I cosiddetti “vaccini”’-Covid-19 devono essere ritirati
subito dal mercato e la campagna “vaccinale” deve
essere terminata immediatamente

Tutt’altro ¢ irresponsabile!

CONFERENZA STAMPA
Inizio della necessaria revisione critica delle misure Covid

4 dicembre 2024
Consiglio della Provincia Autonoma di Bolzano, Sala di Rappresentanza,

organizzata dal Membro del Consiglio della Provincia Autonoma di Bolzano

con rappresentanti del comparto sanitario e 1’associazione sociale WIR-NOI

e con collegamento da Roma del Dott. Maurizio Federico, responsabile dirigente del
National Center for Global Health - Istituto Superiore di Sanita (ISS)

Link del video della conferenza stampa:
https://odysee.com/@renateholzeisen:e/Die-Covid-19-Impfstoffe-sofort-vom-Markt-nehmen-Ritiro-

immediato-dal-mercato-dei-vaccini-Covid-19:a



https://odysee.com/@renateholzeisen:e/Die-Covid-19-Impfstoffe-sofort-vom-Markt-nehmen-Ritiro-immediato-dal-mercato-dei-vaccini-Covid-19:a
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Una revisione critica delle cosiddette misure Covid é particolarmente necessaria per
evitare ulteriori decisioni politiche disastrose ora e in futuro.

Il governo provinciale dell'Alto Adige/Sudtirolo non solo non ha fatto nulla a questo
proposito, ma ha chiaramente dimostrato di non essere affatto interessato a una
revisione critica.

In risposta pubblica ad una interrogazione nel Consiglio Provinciale dell'Alto
Adige/Sudtirolo, I'Assessore alla Sanita Hubert Messner la settimana scorsa ha negato
persino i rischi risultanti dal foglio illustrativo dei cosiddetti “vaccini” Covid-19 e ha
denigrato un importante studio pubblicato di recente dal responsabile del Centro Nazionale
per la Salute Globale dell’Istituto Superiore della Sanita, Dott. Maurizio Federico che € in
collegamento diretto da Roma.

La vaccinazione Covid-19 continua ad essere propagandata, peraltro con il denaro
dei contribuenti, e i cittadini continuano ad essere completamente disinformati. In
particolare, le donne incinte vengono incoraggiate a sottoporsi a questa iniezione
sperimentale altamente pericolosa.

E il problema del forte calo delle nascite (tanti nati morti) ufficialmente non viene
collegato in alcun modo con la cosiddetta “vaccinazione”-Covid-19, sebbene sia noto che
queste sostanze sperimentali superano la barriera placentare. Mai prima d'ora nella
storia i bambini non ancora nati sono stati sistematicamente “vaccinati” ossia sottoposti a
iniezioni sperimentali.

Un gruppo di medici, farmacisti e uno psicologo altoatesini e trentini all'avvio della
cosiddetta “campagna di vaccinazione” Covid-19 all’inizio 2021 aveva realizzato un
video per fornire ai cittadini informazioni importantissime per la loro salute e la loro
vita.

La reazione dei responsabili della Salute Pubblica in poche parole: insulti,
denigrazione, diffamazione anche a mezzo stampa, e persino azioni disciplinari da
parte degli Ordini professionali di appartenenza, in particolare da parte dell’Ordine
dei Medici di Bolzano e Trento.

Gli articoli di giornale di questo periodo mostrano come opinionisti, tra cui l'attuale Assessore
alla Salute Hubert Messner, invece di affrontare il contenuto degli importanti messaggi, li
hanno semplicemente liquidati come anti-scientifici, pericolosi e irresponsabili

Oggi ho invitato in conferenza stampa questo gruppo di sanitari, operanti secondo il principio
dell’evidenza scientifica e il principio del ,primun non nocere” quasi quattro anni dopo il loro
lodevole impegno — denigrato come “video-shock”™ — nella tutela dei cittadini, per un
cosiddetto factchecking, tanto en vogue da quasi cinque anni.

E in collegamento diretto da Roma il dott. Maurizio Federico, responsabile dirigente del
Centro Nazionale della Salute Globale, Istituto Superiore della Sanita, che ci esporra i punti
salienti del suo importantissimo studio che il 14 novembre 2024 & stato pubblicato, e le cui
conclusioni non potranno rimanere senza conseguenze.

Prima pero la parola al Dott. Hannes Loacker, farmacista.

RA DDr. Renate Holzeisen
Mitglied des Sudtiroler Landtages — Membro del Consiglio della Prov. Autonoma di Bolzano
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Video di presentazione SPERIMENTAZIONE SUL GENERE UMANO

Hannes Loacker: Introduzione e breve descrizione della storia del video

Ringrazio Renate Holzeisen, membro del Consiglio Provinciale, per averci dato l'opportunita
di dare oggi un importante contributo alla revisione critica del periodo Covid. La dott.ssa
Holzeisen ci ha sostenuto attivamente fin dall'inizio e insieme, fianco a fianco, abbiamo
mostrato pubblicamente i nostri volti, avvertito e informato, aiutato e coinvolto socialmente e
politicamente le persone.

27 febbraio 2021: siamo nel bel mezzo del primo lockdown, il cosiddetto vaccino contro il
coronavirus € stato approvato da tre mesi e viene iniettato a ritmo battente. Otto medici, due
farmacologi e uno psicologo del Sudtirolo e del Trentino pubblicano il video “5 domande
esplosive sulla vaccinazione contro il coronavirus”. 11 accademici che possono vantare oltre
vent'anni di esperienza professionale di successo nel trattamento di numerosi pazienti. 1l loro
obiettivo é fornire informazioni specifiche sui rischi e sulle alternative alla vaccinazione. Quello
che vogliono é proteggere la salute delle persone e percio si impegnano a sostenerle in questo
momento difficile a proporre alternative alla politica unilaterale sul coronavirus.

Il video e stato ampiamente diffuso (per dirla senza mezzi termini: e diventato virale) sui social
media e ha ricevuto molti feedback positivi e incoraggiamenti da tutte le voci scettiche e critiche
del Paese. Tuttavia, la settimana successiva alla pubblicazione del video, una tempesta
mediatica si & abbattuta sulle persone coinvolte, danneggiando gravemente la loro reputazione
e il loro prestigio professionale. Sui media sudtirolesi e trentini si € scatenata una campagna
diffamatoria senza precedenti.

Ecco solo alcune delle principali affermazioni riportate:
e “Video inaccettabile - Medici e farmacisti altoatesini diffondono notizie false sulle
vaccinazioni contro il Covid”.
e “| medici del video anti-vaccinazioni violano il giuramento di Ippocrate e le loro
affermazioni non sono scientificamente provate”.
e “Mettono in pericolo tutti i cittadini diffondendo incertezza”.
Potete vedere 1 giornali e farvi un’idea voi stessi.

Nell'ottobre 2021 viene introdotto il Green Pass e, passo dopo passo, tutti coloro che non si
sottopongono a inutili e non scientifici test PCR o rapidi 2-3 volte a settimana saranno esclusi
dalla vita pubblica. 1l regolamento 2G o il cosiddetto Super Green Pass arriva a privare i non
vaccinati del loro sostentamento: Vengono sospesi dal lavoro e perdono lo stipendio. Con
I'argomento che solo la vaccinazione puo impedire un ulteriore circolazione del virus e quindi
la diffusione della pandemia. Cito I'allora primo ministro Draghi: "L'appello a non vaccinarsi
significa appello a morire. Non ti vaccini, ti ammali, muori. Oppure: fai morire".

Avevamo gia sottolineato piu volte all'epoca che questo vaccino non fornisce un'immunita
sterilizzante, cioé non previene la trasmissione o l'infezione, ma al massimo attenua solo il
decorso della malattia nella persona vaccinata. Cio e chiaramente indicato anche nei documenti
di autorizzazione del produttore e nelle indicazioni o aree di applicazione approvate ivi
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elencate*. Quindi nessuna protezione di terzi, al massimo un'autoprotezione. Ciononostante, le
persone vengono spinte, costrette, obbligate a vaccinarsi.

Oggi siamo qui per cercare di far capire ancora una volta che le misure contro il coronavirus
decise e applicate dai politici sono state un crimine contro I'umanita. L'indebolimento dello
Stato di diritto con restrizioni dei nostri diritti fondamentali, dal diritto di liberta di movimento,
quello al lavoro, fino al diritto all'inviolabilita del proprio corpo. La censura e la diffamazione
di tutti i dissidenti e la propaganda vaccinale completamente acritica e fedele al governo, senza
alcuna discussione pubblica. Un esercito di cosiddetti fact-checkers, senza alcuna formazione
giornalistica o di altro tipo, che insultano e discreditano i cittadini giusti e dissenzienti sui media
e sui social in un modo grottesco, sgradevole e dannoso per la reputazione come mai prima.

Oggi siamo qui per esortarli ad adempiere alla loro responsabilita giornalistica, alla critica, al
dovere d'indagine e all'amore per la verita. Un giornalismo in cui il pluralismo, la tolleranza e
il pensiero critico con responsabilita personale sono auspicabili. Media liberi e politicamente
indipendenti che adempiono alla loro missione di informare, educare ed informare il pubblico
con competenza e obiettivita. Un giornalismo consapevole del suo ruolo di quarto potere dello
Stato.

Oggi presentiamo un nuovo video. Un video che rafforza le affermazioni fatte nel primo
video. Perché siamo a un punto critico: molte informazioni sul Covid stanno venendo alla
luce, nel nostro Paese, nei Paesi vicini e in tutto il mondo. E tutto cio che avevamo detto
allora si sta rivelando corretto. Sono passati 3 anni eppure la propaganda vaccinale continua a
essere messa in atto e i politici e i media non adottano altro. Abbiamo quindi deciso di
produrre un altro video che documenta questa situazione.

Dopo il Covid, non possiamo piu lasciare che sia la politica a determinare le nostre vite. WIR-
NOI, che ormai € diventata una realta sociale che raggiunge migliaia di persone, vuole che i
politici e i media riconoscano tutte le ormai evidenti conseguenze delle vaccinazioni e delle
misure contro il Covid, traggano le conclusioni necessarie, agiscano e infine le comunichino
al pubblico.

Guardate questo nuovo video: Wir-noi.com

WIR NOI sta revisionando il periodo del Covid: oggi potete vedere la seconda parte, cui ne
seguiranno altre.

* pag.571 del SOMMARIO DELLE CARATTERISTICHE DELLA MEDICINA del vaccino Comirnaty della Pfizer:

Cos'é Comirnaty e a cosa serve?

Comirnaty € un vaccino per la prevenzione della COVID-19 (malattia da coronavirus 2019) causata dal virus SARS-CoV-2.
()

Il vaccino attiva il sistema immunitario (le difese naturali dell'organismo) per produrre anticorpi e cellule del sangue che
agiscono contro il virus e quindi offrono una protezione contro la COVID-19.

()
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ASSESSMENT REPORT 19 February 2021
EMA

Zitat von RKI-Leaks, vorgelesen von Dr. Rudi SCHOPF:

,Jmmer noch hohes Risiko, Vorgabe vom BMG (Anm.: Bundesministerium fuir
Gesundheit): bis 1.Juli wird daran nichts geéndert. Der Satz: ,,Die Anzahl der
neu tibermittelten Fille ist aktuell riicklaufig. soll angepasst werden ...
Verstiarkte Bewerbung der Teststrategie steht auf dem Plan ... Wie kann dem
politischen Wunsch nach verstarkter Testung entgegengekommen werden?
(JUNI 2020)

Citazione da RKI-Leaks, letta dal dott. Rudi SCHOPF:

“Ancora rischio elevato, specifica il BMG (nota: Ministero della Salute): nulla
sara cambiato fino al 1° luglio. La frase: “Il numero di nuovi casi trasmessi é
attualmente in calo” deve essere rivista al rialzo... Una maggiore promozione
della strategia di test e all'ordine del giorno... Come si puo soddisfare la
volonta politica di aumentare i test? . (GIUGNO 2020)

Zitat von RKI-Leaks, vorgelesen von Dr. Rudi SCHOPF:

,Eine derartige Einflussnahme seitens des BMG (Anm.: Bundesministerium fiir
Gesundheit) in RKI-Dokumente (Anm.: Robert-Koch-Institut) ist
ungewohnlich. Die Weisungsbefugnis des Ministers bei technischen
Dokumenten des RKI wird derzeit rechtlich gepriift ... Die wissenschaftliche
Unabhéangigkeit des RKI von der Politik ist insofern eingeschrankt.«
(SEPTEMBER 2021)

Citazione da RKI-Leaks, letta dal dott. Rudi SCHOPF:

“E insolito che il BMG (nota: Ministero della Salute) eserciti una tale influenza
sui documenti dell'RKI (nota: Istituto Robert Koch). L'autorita del ministro di
emanare istruzioni sui documenti tecnici dell'RKI e attualmente sottoposta a
revisione legale... L'indipendenza scientifica dell'RKI dalla politica é limitata
a questo riguardo”. (SETTEMBRE 2021)

Zitat von RKI-Leaks, vorgelesen von Dr. Heike MULLER:
,,Padiatrische Fachverbande stehen der Impfung von Kindern zurtckhaltend
gegeniiber, Politik bereitet bereits Impfaktionen vor.* (MAI 2021)
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Citazione da RKI-Leaks, letta dalla dottoressa Heike MULLER:
“Le associazioni professionali pediatriche sono riluttanti a vaccinare i bambini,
I politici stanno gia preparando campagne di vaccinazione”. (MAGGIO 2021)

Zitat von RKI-Leaks, vorgelesen von Dr. Heike MULLER:

,Gestern fand ein Treffen zwischen STIKO (Anm.: Stindige Impfkommission),
PEI (Anm.: Paul-Ehrlich-Institut), BMG (Anm.: Bundesministerium fir
Gesundheit) statt. Thema war die Aussetzung von dem Moderna-Impfstoff in
skandinavischen Landern. Grund daftir war eine erhéhte Anzahl an
Myokarditis-Fallen v.a. unter jungen Menschen. (OKTOBER 2021)

Citazione da RKI-Leaks, letta dalla dottoressa Heike MULLER:

“leri si e svolto un incontro tra STIKO (nota: Comitato permanente per le
vaccinazioni), PEI (nota: Istituto Paul Ehrlich) e il BMG (nota: Ministero della
Salute) si e svolta ieri. Il tema era la sospensione del vaccino Moderna nei Paesi
scandinavi. Il motivo é stato I'aumento dei casi di miocardite, soprattutto tra i
giovani”. (OTTOBRE 2021)

Zitat von RKI-Leaks, vorgelesen von Dr. Heike MULLER:
"Deutlich erhéhtes Myokarditis-Risiko nach Spikevax (Anm.: Moderna)."
(OKTOBER 2021)

Citazione da RKI-Leaks, letta dalla dottoressa Heike MULLER:
""Rischio significativamente aumentato di miocardite dopo Spikevax (nota:
Moderna).” (OTTOBRE 2021)

Rapporto di valutazione (in inglese Assessment Report) dell’Autorita Europea
del Farmaco (EMA) sul vaccino Covid-19 Comirnaty di Pfizer/BioNTech del
19 Febbraio 2021 — letto dal Dott. CAPPELLETTI:

“Conclusioni sull’efficacia clinica (del vaccino Comirnaty di Pfizer/BioNTech):

E probabile che il vaccino protegga anche contro la Covid-19 grave, anche se
questi eventi erano rari negli studi e statisticamente certe conclusioni non
pOSSONO essere tratte.

Attualmente non sappiamo se il vaccino protegge contro l’infezione
asintomatica e non conosciamo il suo impatto sulla trasmissione virale.
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La durata della protezione non e nota. ” (FEBBRAIO 2021)

Bewertungsbericht der Europaischen Arzneimittelbendrde (EMA) Uber den
Impfstoff Covid-19 Comirnaty von Pfizer/BioNTech vom 19. Februar 2021
- verlesen von Dr. Cappelletti:

,»Schlussfolgerungen zur klinischen Wirksamkeit (des Comirnaty-Impfstoffs von
Pfizer/BioNTech):

Es ist wahrscheinlich, dass der Impfstoff auch vor schweren Covid-19 schiitzt,
obwohl diese Ereignisse in den Studien selten waren und statistisch sichere
Schlussfolgerungen nicht gezogen werden kénnen.

Derzeit wissen wir nicht, ob der Impfstoff vor asymptomatischen
Infektionen schiitzt, und wir kennen seine Auswirkungen auf die
Virusibertragung nicht.

Auch die Dauer des Schutzes ist unbekannt.” (FEBRUAR 2021)
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Lo studio del responsabile del Centro Nazionale della Salute Globale dell’lstituto Superiore
della Sanita, Dott. Maurizio Federico dimostra:

» sia la disfunzionalita dei cosiddetti “vaccini’-Covid-19, iniettati nel muscolo del
braccio, per evitare I'infezione virale delle vie respiratorie

* sia la pericolosita di queste sostanze sperimentali, perché tramite i nano-lipidi, la
MRNA in essa inclusa arriva ad ogni parte del corpo (cervello, cuore, linfonodi, ovaie,
testicoli) e la indotta produzione della proteina spike (una tossina) di fatto e
incontrollabile nella quantita e nel tempo.

= Oltre al rischio di miocardite e morte (come risulta dal foglio illustrativo dei cosiddetti
“vaccini” Covid-19 a mRNA, c’e I'enorme rischio di malattie auto-immuni e di cancro.

Infatti vediamo, proprio in questi ultimi anni un’esplosione di casi di cosiddetto turbo-
cancro e di malattie autoimmuni. Il numero di bambini nati morti € preoccupante.

https://www.mdpi.com/2076-393X/12/11/1281

Dal foglio illustrativo dei cosiddetti “vaccini’-Covid-19 a mRNA risulta ufficialmente gia
quanto segue:

Dopo la vaccinazione con Comimaty & presente un aumento del nischio di miocardite (infiammazione
del muscolo cardiaco) ¢ penicardite (infiammazione del nvestimento estermo del cuore) (vedere
paragrafo 4). Queste condizion: possono svilupparsi pochi giomi dopo la vaccmazione ¢ si sono
verificate principalmente entro 14 giorni. Sono state osservate pia spesso dopo la seconda dose di
vaccino ¢ nel maschi pia giovani. [l rischio di miocardite e pencardite sembra essere mferiore nel
bambini di eta compresa fra 5 ¢ 11 anni nspetto a guelli di eta compresa fra 12 ¢ 17 anni. La maggior
parte dei casi di miocardite ¢ penicardite s1 nsolve. Alcuni casi hanno nchiesto il supporto in terapia
InMensiva ¢ sono statt osservati casi fatali. Dopo la vaccinazione presti p.mh.ol.m attenzione a1 segni di
mloc.ardm e p\m.miu.~ quali respiro corto, palpitazioni e dolore toracico, ¢ si nvolga
immediatamente al medico in caso di comparsa di tali sintomi.

Come per tutti 1 vaccini, Comimaty potrebbe non proteggere completamente tutti coloro che lo
ricevono, ¢ la durata della protezione non ¢ nota.

https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2024/20240926164132/anx 164132 it.pdf
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Perspective

Gli effetti collaterali associati alla potente attivita dei vaccini
COVID-19 a mRNA possono essere superati dai vaccini

mucosali

Maurizio Federico

National Center for Global Health, Istituto Superiore di Sanita, 00161 Rome, Italy; maurizio.federico@iss.it

Riassunto: L'azione dei vaccini basati su mRNA richiede I'espressione dell'antigene nelle cellule che
internalizzano le nanoparticelle lipidiche-mRNA. Quando l'antigene del vaccino non e
completamente trattenuto dalle cellule produttrici, la sua diffusione locale e sistemica puo avere
conseguenze a seconda sia dei livelli di espressione dell'antigene che della sua attivita biologica.
Una peculiarita dei vaccini COVID-19 basati su mRNA é la quantita straordinariamente elevata
dell'antigene Spike espresso dalle cellule bersaglio. Inoltre, lo Spike del vaccino puo essere rilasciato
e legarsi ai recettori cellulari ACE-2, inducendo cosi risposte di significato patogenetico, tra cui il
rilascio di fattori solubili che, a loro volta, possono deregolare processi immunologici chiave. Le
risposte immunitarie circolatorie innescate dalla proteina Spike del vaccino sono molto potenti e
possono portare al legame degli anticorpi anti-Spike su bersagli molecolari non specifici, nonché
all'emergere sia di autoanticorpi sia che di anticorpi anti-idiotipo. In questo articolo vengono
discussi gli svantaggi immunologici dell'elevata efficienza di traduzione del'mRNA associato ai
vaccini anti-COVID-19, insieme alle argomentazioni a sostegno dell'idea che la maggior parte di essi
possa essere evitata con I'avvento dei vaccini anti-COVID-19 mucosali di nuova generazione.

Keywords: COVID-19 mRNA vaccines; SARS-CoV-2 Spike; mucosal vaccines; ACE-2;
autoimmunity

1. Introduzione

I vaccini COVID-19 basati su mRNA sono stati ampiamente distribuiti sia nella loro
versione originale che in quelle aggiornate. La tecnologia a mRNA e anche la base di
ulteriori vaccini sperimentali e di immunoterapie antitumorali di ultima generazione.
Pertanto, appare necessario identificare, monitorare e analizzare in modo approfondito
gli eventi inattesi piul rilevanti che questa tecnologia puo produrre, anche se raramente,
negli esseri umani. Diverse caratteristiche distinguono i vaccini COVID-19 basati su
mRNA da quelli "tradizionali" basati su virus attenuati/inattivati, subunita proteiche o
proteine ricombinanti, e che sono stati cosl utili per l'eliminazione/contenimento di
diverse malattie infettive. In primo luogo, la formulazione del vaccino comprende
nanoparticelle lipidiche (LNP) complessate con molecole di mRNA prodotte tramite il
processo della trascrizione “in vitro”. In secondo luogo, I'immunogeno non fa parte della
formulazione del vaccino, ma si prevede che venga sintetizzato dalle cellule che
internalizzano i complessi mRNA/LNP. In proposito, questa evidenza giustifica la
definizione pili appropriata di profarmaco (inteso come una sostanza farmacologicamente
inattiva che viene convertita in un farmaco farmacologicamente attivo una volta
somministrato) piuttosto che di vaccino [1]. Terzo, l'immunogeno (cioe la proteina virale
Spike) viene sintetizzato dalle cellule bersaglio in quantita molto elevate e persiste nel
tempo [2]. Quarto, I'immunogeno riconosce, lega e attiva un recettore cellulare di
segnalazione diffuso, cioé l'enzima di conversione dell'angiotensina (ACE)-2, ed &
stabilizzato nella sua conformazione pre-fusione attraverso due mutazioni consecutive
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alla prolina nelle posizioni degli aminoacidi 986 e 987, mutazioni che non hanno un
impatto negativo sul legame/attivazione dell' ACE-2. Quindi, abbondanza, diffusione,
persistenza, attivita biologica e stabilita dellimmunogeno sono punti chiave che
distinguono i vaccini COVID-19 basati su mRNA. In questo articolo vengono discusse le
conseguenze piu rilevanti sia della sovrapproduzione dell'antigene Spike dopo la
vaccinazione COVID-19 basata su mRNA, che della potente risposta immunitaria
circolatoria evocata. Avere un quadro completo di tutte le possibili criticita sarebbe di
grande utilita per lo sviluppo di vaccini piu sicuri e mirati contro SARS-CoV-2 e altri
agenti infettivi aerogeni. Tra questi, i vaccini mucosali meritano grande considerazione
data la loro azione alla porta di ingresso del virus e la mancanza di effetti sistemici
indesiderati.

2. Livelli elevati e persistenti di Spike circolante dopo la vaccinazione

I complessi mRNA/LNP possono entrare in qualsiasi tipo di cellula. Seppure
I'inoculo nel muscolo deltoide favorisce il loro ingresso nelle cellule muscolari, tuttavia,
la moderata infiammazione indotta da alcuni componenti lipidici [3] puo attrarre cellule
presentanti I'antigene (APC) professionali nel sito di iniezione. Le APC possono ingerire
le LNP, subire l'attivazione e migrare verso i linfonodi [4]. Inoltre, quantita non
quantificabili di complessi mRNA/LNP iniettati sfuggono all'internalizzazione cellulare
nel sito di inoculo, entrando cosi in circolazione. Consistentemente, studi di
biodistribuzione condotti da un produttore di vaccini mRNA COVID-19 hanno
evidenziato la potenziale diffusione delle LNP iniettate per via intramuscolare in
praticamente tutti i tessuti [5].

Sia 'mRNA che lo Spike del vaccino persistono nel corpo per lungo tempo dopo la
vaccinazione. Uno studio condotto su campioni autoptici di pazienti dopo la vaccinazione
contro il COVID-19 ha dimostrato la persistenza del'mRNA del vaccino nei linfonodi
ascellari bilaterali fino a 30 giorni dopo la vaccinazione [6]. Inoltre, 'mRNA del vaccino e
stato trovato anche in entrambi i ventricoli cardiaci fino a 20 giorni dopo le iniezioni, e la
sua presenza era correlata a lesioni miocardiche associate a un numero anormalmente
elevato di macrofagi miocardici. In un altro studio, 'mRNA del vaccino e stato trovato
fino a 60 giorni dopo la seconda dose in biopsie di linfonodi ascellari isolaterali [2].

Parte della Spike espressa a livello intracellulare rimane esposta sulla membrana
plasmatica delle cellule bersaglio nella sua forma trimerica, mentre una frazione
consistente di essa puo essere rilasciata e circolare. Una quantita media di 47 pg/mL di
Spike libera e stata misurata nel plasma dei vaccinati 1-2 giorni dopo l'iniezione, con picchi
di 174 pg/mL [2]. Questi livelli di Spike nel plasma appaiono sorprendentemente elevati,
essendo, ad esempio, paragonabili alle concentrazioni di citochine infiammatorie rilevate
nei soggetti con infiammazione sistemica acuta [7]. Questa evidenza & di particolare
rilevanza data l'elevata affinita di Spike per ACE-2, cioe un recettore cellulare diffuso
coinvolto in diversi processi fisiologici chiave.

3. ACE-2: funzioni, distribuzione e attivazione cellulare a seguito del legame con
Spike

ACE-2 ¢ una proteina transmembranaria di tipo I composta da 805 aminoacidi con
una regione N-terminale extracellulare glicosilata contenente il dominio carbossipeptidasi
la cui funzione ¢ quella di rimuovere singoli aminoacidi dall’estremita C-terminale dei
suoi substrati. ACE-2 ¢ un regolatore chiave del sistema renina-angiotensina-aldosterone
che controlla la pressione sanguigna. Catalizza la conversione dell'angiotensina I, un
decapeptide, in angiotensina 1-9, che puo essere convertita in peptidi di angiotensina
vasodilatatori pitt piccoli (ad esempio, angiotensina 1-7) dall'ACE nei polmoni. ACE-2
lega anche Il'angiotensina II, ovvero un octapeptide generato dalla scissione
dell'angiotensina I cataliazzata dall'ACE, per produrre l'angiotensina vasodilatatrice 1-7.
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L'ACE-2 é anche coinvolto nella produzione di bradichinine, ovvero un gruppo di peptidi
con potenti effetti vasodilatatori [8].

L'ACE-2 ¢é espresso da un'ampia varieta di cellule, tra cui enterociti, cardiomiociti,
tubuli renali, vasi e cellule duttali. Al contrario, l'espressione dell' ACE-2 nei tessuti
respiratori € limitata a un piccolo numero di tipi di cellule specializzate, ovvero cellule
alveolari di tipo II e macrofagi alveolari [9].

L'interazione tra ACE-2 e angiotensina II induce vari segnali di attivazione che
portano al rilascio di diverse citochine, tra cui IL-6, TNF-a e TGF-f3 [10]. In questo quadro,
va segnalato che gli effetti dell'interazione di ACE-2 con Spike ricapitolano quelli descritti
per il legame con i suoi ligandi naturali [11]. In particolare, nelle cellule endoteliali
vascolari, la Spike naturale genera un blocco delle funzioni mitocondriali [12] stimolando
la attivazione cellulare dipendente dall'integrina o531 che porta alla traslocazione
nucleare di NF-kB. Questi eventi inducono infine I'espressione di VCAM-1, ICAM-1, di
fattori di coagulazione e il rilascio di citochine infiammatorie TNFa, IL-13 e IL-6 [13].
Meccanismi di attivazione simili sono stati segnalati sia per i macrofagi che per le cellule
dendritiche [14,15]. E importante notare che la Spike naturale induce sia nelle cellule
epiteliali che in quelle endoteliali il rilascio della citochina multifunzionale TGF-{3 [16].

4. L'asse SARS-CoV-2 Spike/ACE-2/TGF-f nella sorveglianza immunitaria
antitumorale e nella transizione epiteliale-mesenchimale

Il legame di Spike con ACE-2 produce profonde alterazioni nella segnalazione
intracellulare con l'attivazione di fattori di trascrizione e il rilascio di diversi fattori
solubili. In particolare, & stato scoperto che le cellule endoteliali vascolari umane trattate
con Spike rilasciano sia TGF-31 che TGF-32 [17], in linea con precedenti prove "in vivo"
che suggeriscono un ruolo chiave di TGF-f3 nella patogenesi del COVID-19 [18, 19].

TGF-B, con le sue tre isoforme, 31, 32 e 33, € un regolatore chiave della risposta
immunitaria adattativa [20], agendo, ad esempio, come inibitore dell'attivita di
presentazione dell'antigene nelle cellule dendritiche (DC) attraverso la internalizzazione
e degradazione delle molecole del complesso maggiore di istocompatibilita (MHC) [21,
22] (Fig. 1). TGF-f riduce anche l'espressione di IL-12 e di molecole co-stimolatorie come
CD40 nei macrofagi e CD80, CD83 e CD86 nelle DC, come parte dei meccanismi regolatori
dell'attivazione delle cellule immunitarie mediata da APC [23, 24].
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Figura 1. Effetti “bystander” del legame Spike/ACE-2. La proteina Spike di SARS-CoV-2 lega le
cellule che esprimono ACE-2, inducendo cosi la segnalazione intracellulare che porta al rilascio di
fattori solubili. Tra questi, e noto che il TGF- riduce l'attivita di presentazione dell'antigene nelle
APC tramite la riduzione della MHC di classe I/IL. Il TGF-p € anche un importante motore della
transizione epitelio-mesenchimale che é alla base dello sviluppo sia di tumori solidi che di metastasi.

Il TGF-f3 puo anche interferire con i meccanismi di sorveglianza immunitaria che
controllano la crescita delle cellule tumorali. Ad esempio, il TGF- puo indurre la
polarizzazione dei macrofagi da M1 (forma caratterizzata dal rilascio di citochine
infiammatorie come IL-1B, IFN-y, TNF-a, IL-12 e IL-18) a macrofagi M2, cellule che
secernono citochine antinfiammatorie come IL-1ra e IL-10 e caratterizzate da molteplici
proprieta immunosoppressive nel microambiente tumorale [25]. D'altra parte, il TGF-$3 &
un importante motore della transizione epitelio-mesenchimale (EMT) [26] che e la base
dello sviluppo sia di tumori solidi che di metastasi. In questo scenario, risultati coerenti
dal lavoro sperimentale di due gruppi di ricerca hanno sollevato l'ipotesi che la Spike
naturale possa contribuire all'EMT (Fig. 1). In dettaglio, Lai e coll. hanno fornito prove che
la attivazione cellulare correlata a TGF-f3 & parte del meccanismo alla base dell'acquisizione
di un fenotipo mesenchimale delle cellule di cancro al seno umano che esprimono Spike.
Ancora pitl importante, hanno dimostrato che il numero di metastasi polmonari nei topi
inoculati con cellule di cancro al seno 4T1 che esprimono Spike € aumentato rispetto a
quello indotto dalle cellule parentali [27, 28]. Ciszewski e coll. hanno osservato che il
trattamento con Spike ricombinante sia di HUVEC che di cellule endoteliali umane HMEC-
1 induce il rilascio di TGF-B associato alla trans-differenziazione (EMT) cellulare.

Indagandone il meccanismo d'azione, hanno dimostrato il coinvolgimento dell'asse ACE-
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2/TGF-B/MRTF (fattore di trascrizione correlato alla miocardina)-f3 nell'EMT osservato.
Infine, il contributo del TGF-{ nell EMT correlato a Spike e stato ulteriormente corroborato
dalla dimostrazione che le cellule endoteliali umane trattate con Spike non sono riuscite a
transdifferenziarsi, e quindi a divenire tumorali, in presenza di anticorpi anti-TGF-f [17].

I risultati di questi studi sollevano la questione se Spike possa contribuire all'EMT negli
esseri umani. Anche se finora non sono disponibili dati clinici che descrivano eventi
associati a queste risposte immunitarie patologiche, le potenziali implicazioni in termini
di sicurezza dei vaccini COVID-19 sembrano evidenti anche considerando il fatto che gli
mRNA/LNP possono entrare in qualsiasi tipo di cellula. Ad esempio, lingresso
indesiderato di complessi mRNA/LNP in cellule tumorali gia formate puo riprodurre le
condizioni descritte da Lai e coll., rappresentando quindi un pericolo in termini di
formazione di metastasi. D'altro canto, gli effetti patogenetici bystander possono essere
indotti attraverso la produzione locale di alte concentrazioni di Spike da parte di cellule
normali che internalizzino gli mRNA/LNP e situate nelle vicinanze delle cellule tumorali,
come descritto da Ciszewski e coll. Per queste ragioni, l'estensione degli studi ad altri
sistemi cellulari nonché ad appropriati modelli "in vivo" sembra necessaria considerando

la possibilita che i complessi mRNA/LNP circolino nel corpo dopo la vaccinazione.

5. Immunita aspecifica indotta dal vaccino mRNA COVID-19: legame non specifico
degli anticorpi anti-Spike, induzione di autoanticorpi, di anticorpi anti-idiotipo e
produzione di proteine non identificate

Gli alti livelli di proteina Spike prodotti dopo l'inoculo dei vaccini COVID-19 a
mRNA sono associati a una risposta immunitaria circolatoria straordinariamente potente,
con la produzione di alti titoli di anticorpi anti-Spike. Da un lato, questo risultato puo
essere considerato un vantaggio in termini di protezione antivirale; dall'altro, tuttavia,
una cosi potente immunogenicita puo essere associata a rilevanti effetti indesiderati che
in genere emergono in presenza di stimoli antigenici elevati e persistenti. Tra gli effetti
indesiderati va considerato il legame aspecifico degli anticorpi anti-Spike che possono
reagire con molecole fisiologicamente espresse dall’organismo inducendo processi
patologici. Inoltre, va considerato 'emergere di autoanticorpi e la generazione di anticorpi
anti-idiotipo. Questi eventi sono stati correlati con la manifestazione nei vaccinati di
patologie come trombocitopenia, miocardite, vari disturbi del ciclo mestruale, ricomparsa
di infezioni latenti e sindrome post-vaccino COVID (PCVS).

Gli anticorpi anti-Spike che reagiscono in modo aspecifico legano bersagli
eterologhi attraverso il meccanismo del mimetismo molecolare. Gli effetti patogenetici
possono essere prodotti quando quantita sufficienti di essi si legano a target molecolari
aspecifici che sono parte di processi biologici rilevanti. Attraverso l'analisi
computazionale studiata del mimetismo molecolare tra Spike ed epitopi di proteine
umane, € stato riportato che Spike condivide motivi lineari immunogenici con, tra gli
altri, la trombopoietina (TQPLL) e la tropomiosina alfa-3 (ELDKY) [29]. Questi risultati
sembrano rilevanti poiché il primo € un fattore di crescita chiave necessario per la
differenziazione megacariocitaria e la produzione piastrinica, e il secondo ¢ un
componente strutturale dei cardiomiociti. In un altro studio, e stato riportato che Spike
condivide 41 determinanti immunitari con 27 proteine umane specifiche per il sistema
riproduttivo femminile relative all'oogenesi, alla ricettivita uterina, alla
decidualizzazione e alla placentazione [30]. Studi clinici hanno fornito prove che
I'inoculo di vaccini mRNA COVID-19 puo essere associato alla produzione di
autoanticorpi, ovvero anticorpi non anti-Spike che riconoscono autoantigeni (proteine
normalmente espresse dal corpo umano), come possibile conseguenza di uno squilibrio
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immunitario generale. Ad esempio, Xu e coll. [31] hanno trovato anticorpi neutralizzanti
anti-interferone di tipo I nel 10% degli individui sani vaccinati, sebbene gli studi siano
stati completati con una dimensione del campione limitata. In un altro studio, e stato
riscontrato che il 18% dei pazienti che sviluppano PCVS produce autoanticorpi contro le
subunita dei neurofilamenti [32]. Anche se in alcuni casi gli autoanticorpi possono essere
non reattivi, non ¢ ancora chiaro se la vaccinazione riattivi un'autoimmunita latente
preesistente o induca una generazione "de novo" di autoanticorpi. Il mimetismo
molecolare e anche alla base degli effetti degli anticorpi anti-idiotipo (Fig. 2)

ACE-2
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Figura 2. Generazione di anticorpi anti-idiotipo dopo la vaccinazione COVID-19. Il sistema
immunitario puo generare anticorpi contro le sequenze di anticorpi anti-Spike che riconoscono il
dominio Spike che lega il recettore ACE-2 (receptor-binding domain, RBD). Attraverso un
meccanismo di mimetismo molecolare, questi anticorpi (anticorpi anti-idiotipo) possono legare
ACE-2 proprio come la Spike immunogenico.

Nel caso in cui I'immunogeno sia un antigene che si lega a un partner molecolare, il
sistema immunitario puo reagire contro le sequenze all'interno degli anticorpi anti-
antigene indotti che riconoscono la regione dell'antigene che lega il suo partner, ad
esempio, nel caso di Spike, il dominio di legame del recettore (RBD). In generale, in
condizioni fisiologiche, questo meccanismo contribuisce al controllo della produzione di
anticorpi antigene-specifici. Tuttavia, in presenza di quantita eccessive di anticorpi
antigene-specifici, come nel caso della vaccinazione anti-COVID-19 basata su mRNA, Ia
conseguente iper-produzione di anticorpi anti-idiotipo puo portare a effetti che imitano
quelli indotti dal legame di Spike con ACE-2 [33]. Per esempio, Bellucci e coll. hanno
recentemente dimostrato effetti collaterali associati alla produzione di anticorpi anti-
idiotipo leganti ACE-2. In particolare, questi ricercatori hanno segnalato complicazioni
cliniche neurologiche tra cui radicolite, mielite e sindrome di Guillain-Barré in soggetti
infetti e non infetti da SARS-CoV-2 iniettati con vaccini COVID-19 basati su mRNA e che
sviluppano autoanticorpi anti-ACE-2 [34]. Purtroppo, sia gli autoanticorpi che gli
anticorpi anti-idiotipo possono persistere ben oltre la durata della risposta immunitaria
anti-Spike.

La recente scoperta che l'incorporazione di N1-metil-pseudouridina in luogo del
residuo di uridina naturale nella struttura portante dell'mRNA associato al vaccino puo
indurre uno spostamento di lettura ribosomiale +1, producendo cosi prodotti proteici
ignoti, ha aggiunto un altro livello di complessita in termini di risposta immunitaria
indotta dal vaccino. E stato stimato che circa 1'8% dei prodotti tradotti totali dall'mRNA
sintetico che incorpora N1-metil-pseudouridina rappresenti proteine sconosciute che,
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cosa di fondamentale importanza, sono immunogeniche negli esseri umani [35]. Il
potenziale autoimmune dei prodotti proteici aberranti generati in questo modo
rappresenta un altro punto che deve essere ulteriormente approfondito.

6. Vaccini mucosali: un'alternativa potenzialmente priva di effetti collaterali sistemici

Il campo di battaglia dell’infezione da SARS-CoV-2¢ il sistema respiratorio, dove il
vaccino COVID-19 ideale dovrebbe sviluppare la sua forza immunologica e antivirale pit
efficace. I dati clinici riportati con gli attuali vaccini COVID-19 basati su mRNA
supportano 1idea che la forte risposta immunitaria circolatoria indotta sia associata a
un'immunita antivirale troppo limitata nei distretti respiratori [36].

Analogamente a quanto dimostrato con l'infezione naturale [37], i vaccini mucosali
hanno la capacita di indurre risposte immunitarie efficaci nel compartimento respiratorio
attraverso la produzione sia di IgA dimeriche/secretorie neutralizzanti nel distretto
oronasofaringeo [38], sia di linfociti antivirali CD8+ T di memoria nel tratto respiratorio
inferiore [39]. In questo modo, i vaccini mucosali possono avere l'incomparabile vantaggio
di bloccare la catena di trasmissione del SARS-COV-2 e di altri virus trasmessi per via
aerea.

Attualmente, sono stati approvati due vaccini mucosali COVID-19 e altri sono in
sperimentazione clinica [40]. Da notare che, in nessun caso, ci si aspetta che questi vaccini
inducano risposte immunitarie sistemiche robuste come quelle osservate con gli attuali
vaccini COVID-19. Tuttavia, un'immunizzazione sistemica subottimale/debole non
dovrebbe essere considerata uno svantaggio funzionalmente rilevante considerando la
compartimentazione del sistema immunitario respiratorio [41] che limita l'accesso di
anticorpi IgG neutralizzanti e cellule immunitarie antivirali dal distretto circolatorio. Al
contrario, puo rappresentare un vantaggio in termini di forte riduzione degli effetti
sistemici immunologici indotti dai vaccini COVID-19 basati su mRNA inoculati
intramuscolarmente.

7. Conclusioni

Diverse evidenze sperimentali supportano l'idea che la proteina Spike venga
prodotta in abbondanza e persista in circolo e nei linfonodi dopo la vaccinazione mRNA
COVID-19. Gli attuali vaccini COVID-19 basati su mRNA riconoscono una serie di
limitazioni rilevanti, tra cui il rapido declino della risposta immunitaria, l'incapacita di
montare una risposta immunitaria efficace al punto di ingresso del virus, e la ridotta
efficacia delle formulazioni aggiornate a causa del fenomeno del “peccato antigenico
originale” [42, 43]. D'altro canto, la potente traduzione di mRNA associata alla
sovrapproduzione di Spike puo portare a una deregolazione della segnalazione
intracellulare ACE-2-dipendente e della produzione di citochine, al legame aspecifico di
anticorpi contro bersagli molecolari fisiologici, all'emersione di anticorpi anti-idiotipo e
autoanticorpi e a risposte immunitarie contro prodotti proteici sconosciuti. Inoltre, le
citochine prodotte dopo il legame Spike/ACE-2 possono influenzare sfavorevolmente il
destino di tumori ancora "dormienti”, di patologie autoimmuni preesistenti e
infiammazioni croniche. Per queste ragioni, l'attuale indicazione dei vaccini mRNA
COVID-19 per la popolazione "fragile" dovrebbe essere attentamente rivalutata alla luce
della tipologia di ogni specifica fragilita. Nonostante la notevole efficienza della
produzione di Spike a seguito della vaccinazione con mRNA/LNP, sorprendentemente
sono stati sviluppati tentativi di migliorare le prestazioni di questi vaccini COVID-19
basati su mRNA nella direzione di rafforzare ancora la produzione di Spike attraverso
I'inoculo di vettori basati su mRNA autoreplicanti [44]. In particolare, il Ministero della
Salute giapponese ha recentemente approvato una sperimentazione clinica per testare la
sicurezza e l'efficacia di un vaccino COVID-19 basato su questa tecnologia [45]. Questa
scelta sembra essere veramente discutibile date le criticita sopra descritte indotte dalla



Vaccines 2024, 12, x FOR PEER REVIEW 8 of 11

produzione eccessiva e dalla persistenza di Spike circolatorio dettate dagli attuali vaccini
COVID-19 basati su mRNA. In questo scenario, si prevede che 'aumento delle quantita e
della persistenza di Spike circolante esacerbera gli effetti collaterali sia cellulari che
immunologici, tuttavia senza agire sul limite funzionale piu rilevante di questi vaccini,
ovverosia la loro incapacita di suscitare un'immunita neutralizzante nelle vie respiratorie
a causa della compartimentazione immunitaria del sistema respiratorio. Inoltre, & noto
che uno stimolo immunogenico troppo potente e persistente induce tolleranza
immunologica, come riportato in un paio di articoli per gli attuali vaccini COVID-19 [46,
47].

Al contrario, una strada piu plausibile da percorrere € rappresentata dallo sviluppo
di vaccini mucosali [48] data la loro capacita di agire alla porta di ingresso del virus e di
evitare la maggior parte degli effetti collaterali sistemici osservati nei vaccini mRNA
COVID-19 iniettati per via intramuscolare.

La tecnologia basata su mRNA attualmente attira l'interesse di molti scienziati in
tutto il mondo. Nel caso dei vaccini anti-COVID-19, sembra pit1 che ragionevole che una
adeguata quantita di indagini debba essere focalizzata sull'identificazione e I'analisi di
eventi inattesi, con lintento di rendere questa strategia profilattica pitt sicura e
commisurata all'uso su un gran numero di persone sane.
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Abstract: The action of mRNA-based vaccines requires the expression of the antigen in cells targeted
by lipid nanoparticle-mRNA complexes. When the vaccine antigen is not fully retained by the
producer cells, its local and systemic diffusion can have consequences depending on both the levels of
antigen expression and its biological activity. A peculiarity of mRNA-based COVID-19 vaccines is the
extraordinarily high amounts of the Spike antigen expressed by the target cells. In addition, vaccine
Spike can be shed and bind to ACE-2 cell receptors, thereby inducing responses of pathogenetic
significance including the release of soluble factors which, in turn, can dysregulate key immunologic
processes. Moreover, the circulatory immune responses triggered by the vaccine Spike is quite
powerful, and can lead to effective anti-Spike antibody cross-binding, as well as to the emergence
of both auto- and anti-idiotype antibodies. In this paper, the immunologic downsides of the strong
efficiency of the translation of the mRNA associated with COVID-19 vaccines are discussed together
with the arguments supporting the idea that most of them can be avoided with the advent of
next-generation, mucosal COVID-19 vaccines.

Keywords: COVID-19 mRNA vaccines; SARS-CoV-2 Spike; mucosal vaccines; ACE-2; autoimmunity

1. Introduction

COVID-19 mRNA-based vaccines have been distributed to many people in both their
original and current updated versions. Furthermore, mRNA technology is the basis of
additional experimental vaccines as well as the latest generation of anticancer immunother-
apies. Hence, it is mandatory to identify, monitor, and deeply analyze the most relevant
unexpected events that this technology can produce in humans, even if these occur rarely.

Several features distinguish the mRNA-based COVID-19 vaccines from the “tradi-
tional” ones based on attenuated/inactivated viruses, subunit products, or recombinant
products, which have been so useful for the elimination/containment of several infectious
diseases. First, the vaccine formulation comprises lipidic nanoparticles (LNPs) complexed
with mRNA molecules produced through the in vitro transcription process. Second, the
immunogen is not part of the vaccine formulation, but it is expected to be synthesized
by cells internalizing the mRNA /LNP complexes. This evidence justifies the more ap-
propriate definition of prodrug (intended as a pharmacologically inactive substance that
is converted in the body into a pharmacologically active drug) rather than vaccine [1].
Third, the immunogen (i.e., the viral protein Spike) is synthesized by target cells at very
high levels and persists over time [2]. Fourth, the immunogen recognizes, binds, and
activates a widespread signaling cell receptor, i.e., the angiotensin-converting enzyme
(ACE)-2, and is stabilized in its prefusion conformation through two consecutive mutations
to proline at amino acid positions 986 and 987, which do not negatively impact ACE-2
binding/activation. Hence, the abundance, diffusion, persistency, biologic activity, and
stability of the immunogen are key points distinguishing mRNA-based COVID-19 vaccines.

In this paper, the most relevant consequences of both the overproduction of the
Spike antigen after mRNA-based COVID-19 vaccination and the rather potent circulatory
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immune response evoked are discussed. A comprehensive picture of all possible concerns
would be of major utility for the development of safer and more targeted vaccines against
SARS-CoV-2 and other airborne infectious agents. Among these, mucosal vaccines deserve
some consideration given their action at the virus port of entry and the lack of unwanted
systemic effects.

2. High and Persistent Levels of Circulating Spike After Vaccination

mRNA /lipidic nanoparticle (LNP) complexes can enter any cell type. Injection into
the deltoid muscle favors their entry into muscle cells; however, the moderate inflamma-
tion induced by some lipidic components [3] can attract professional antigen-presenting
cells (APCs) to the injection site. APCs can ingest the LNPs, undergo activation, and
migrate to the lymph nodes [4]. Moreover, unquantifiable amounts of injected mRNA /LNP
complexes escape cell internalization at the site of injection, thus entering into circulation.
Consistently, biodistribution studies carried out by a manufacturer of COVID-19 mRNA
vaccines highlighted the potential diffusion of intramuscularly injected LNPs in almost all
tissues [5].

Both mRNA and vaccine Spike persist in the body for a long time after vaccination. A
study carried out on autoptic samples from patients after COVID-19 vaccination demon-
strated the persistence of the vaccine mRNA in bilateral axillary lymph nodes up to 30 days
after vaccination [6]. Notably, vaccine mRNA was also found in both the heart ventricles
up to 20 days after injection, and its presence correlated with myocardial injuries associated
with an abnormally high number of myocardial macrophages. In another study, vaccine
mRNA was found up to 60 days after the second dose in biopsies from ipsilateral axillary
lymph nodes [2].

Part of the intracellularly expressed Spike remains exposed on the plasma membrane
of target cells in its trimeric form, while a consistent fraction of it can shed and circulate.
Accordingly, a median of 47 pg/mL of free Spike has been measured in the plasma of
vaccinees 1-2 days after injection, with peaks of 174 pg/mL [2]. These levels of Spike in
plasma appear surprisingly high, ranging, for instance, in the concentrations of inflamma-
tory cytokines detected in subjects with acute systemic inflammation [7]. This evidence is
of particular relevance given the high affinity of Spike for ACE-2, i.e., a widespread cell
receptor involved in several key physiologic processes.

3. ACE-2: Summary of Functions, Distribution, and Signaling upon Spike Binding

ACE-2 is an 805-amino-acid-long, type I transmembrane protein with an extracellular
glycosylated N-terminal region containing the carboxypeptidase domain whose function is
removing single amino acids from the C-terminus of its substrates. ACE-2 is a key regulator
of the renin—angiotensin—aldosterone system, which controls blood pressure. It catalyzes
the conversion of angiotensin I, a decapeptide, to angiotensin 1-9, which can be converted
to smaller, vasodilator angiotensin peptides (e.g., angiotensin 1-7) by ACE in the lungs.
ACE-2 binds angiotensin II also, i.e., an octapeptide generated by ACE-driven cleavage of
angiotensin I, to produce the vasodilator angiotensin 1-7. ACE-2 is also involved in the
production of bradykinins, i.e., a group of peptides with potent vasodilator effects [8].

ACE-2 is expressed by a wide variety of cells including enterocytes, cardiomyocytes,
renal tubules, vasculature, and ductal cells. Conversely, ACE-2 expression in respiratory
tissues is limited to a small number of specialized cell types, i.e., type I alveolar cells and
alveolar macrophages [9].

The interaction between ACE-2 and angiotensin Il induces various signaling pathways
ultimately leading to the release of several cytokines including IL-6, TNF-&, and TGF-{3 [10].
Notably, the effects of the interaction of ACE-2 with Spike recapitulate those described
for it binding with its natural ligands [11]. In particular, in vascular endothelial cells,
natural Spike generates a block of mitochondrial functions [12]; meanwhile, switching
integrin «531-dependent signaling leads to nuclear translocation of NF-«B. These events
ultimately induce the expression of VCAM-1, ICAM-1, coagulation factors, and the release
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of TNFe, IL-13, and IL-6 inflammatory cytokines [13]. Similar activation mechanisms
have been reported for both macrophages and dendritic cells [14,15]. Importantly, natural
Spike induces in both epithelial and endothelial cells the release of pleiotropic TGF-f3
cytokine [16].

4. The SARS-CoV-2 Spike/ACE-2/TGF-3 Axis in the Anti-Tumor Immune Surveillance
and the Epithelial to Mesenchymal Transition

The binding of Spike with ACE-2 produces profound alterations in intracellular signal-
ing with the activation of transcription factors and the release of several soluble factors. In
particular, human vascular endothelial cells treated with Spike have been found to release
both TGF-31 and TGF-p2 [17], consistent with previous “in vivo” evidence suggesting a
key role of TGF-f in COVID-19 pathogenesis [18,19].

TGEF-$, with its three isoforms, i.e., -B1 to -3, is a key regulator of the adaptive
immune response [20], acting, for instance, as an inhibitor of the antigen-presenting ac-
tivity in dendritic cells (DCs) through the downregulation of major histocompatibility
complex (MHC) molecules [21,22] (Figure 1). It also reduces the expression of IL-12 and
co-stimulatory molecules such as CD40 in macrophages and CD80, CD83, and CD86 in
DCs, as part of the regulatory mechanisms of APC-mediated immune cell activation [23,24].
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Figure 1. Bystander effects of Spike/ACE-2 binding. Free SARS-CoV-2 Spike protein binds ACE-2-
expressing cells, thereby inducing intracellular signaling, leading to the release of soluble factors.
Among these, TGF-f3 is known to downregulate the antigen-presenting activity in APCs through
MHC Class I/II downregulation. TGF-f is also a major driver of the epithelial-to-mesenchymal
transition that is the basis of the development of both solid tumors and metastasis.

TGF-f can also interfere with the immune surveillance mechanisms controlling tumor
cell growth. For instance, TGF-f3 can induce the polarization of macrophages from M1
(marked by the release of inflammatory cytokines such as IL-13, IFN-y, TNF-c, IL-12, and
IL-18) to M2 macrophages, secreting anti-inflammatory cytokines like IL-1ra and IL-10,
and characterized by multiple immunosuppressive properties of the tumor microenviron-
ment [25]. On the other hand, TGF-f is a major driver of the epithelial-to-mesenchymal
transition (EMT) [26], which is the basis of the development of both solid tumors and metas-
tasis. In this scenario, consistent results from the experimental work of two research groups
raised the hypothesis that natural Spike can contribute to the EMT (Figure 1). In detail,
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Lai and colleagues provided evidence that TGF-p-related signaling is part of the mech-
anism underlying the acquisition of a mesenchymal-like phenotype of Spike-expressing
human breast cancer cells. Most importantly, they demonstrated that the number of lung
metastases in mice inoculated with Spike-expressing 4T1 breast cancer cells increased
compared to that induced by parental cells [27,28]. Ciszewski and colleagues observed that
the treatment with recombinant, wild-type Spike of both HUVECs and HMEC-1 human
endothelial cells induces the release of TGF-f3 associated with cell trans-differentiation. By
investigating the underlying mechanism of action, they proved the involvement of the
ACE-2/TGF-f/MRTF (myocardin-related transcription factor)-{3 axis in the observed EMT.
Finally, the contribution of TGF-p in the Spike-related EMT was further corroborated by
the demonstration that Spike-treated human endothelial cells failed to trans-differentiate in
the presence of anti-TGF-{3 antibodies [17].

The results from these studies pose the question as to whether Spike can contribute
to the EMT in humans. Even if no clinical data describing events associated with these
pathological immune responses are available so far, the potential implications in terms
of the safety of COVID-19 vaccines seem to manifest also considering the evidence that
mRNA /LNPs can enter any kind of cell. For instance, the unfortunate entry of mRNA /LNP
complexes into already emerged tumor cells may reproduce the conditions described by
Lai and colleagues, thus representing a hazard in terms of the formation of metastases. On
the other hand, pathogenetic bystander effects can be induced through the local production
of high concentrations of Spike by normal cells targeted by the mRNA /LNPs and located in
the vicinity of tumor cells, as described by Ciszewski and coll. For these reasons, expanding
the studies to additional cell systems as well as to appropriate “in vivo” models appears
mandatory considering the possibility that mRNA /LNP complexes circulate in the body
after vaccination.

5. mMRNA COVID-19 Vaccine-Induced Unspecific Inmunity: Antibody Cross-Binding,
Autoantibodies, Anti-Idiotype Antibodies, and Ribosomal Frameshifting

The high levels of vaccine Spike produced after injection are associated with an ex-
traordinarily potent circulatory immune response, with the production of high titers of
anti-Spike antibodies. On the one hand, this outcome is considered an advantage in terms of
antiviral protection; on the other hand, however, such powerful immunogenicity can be as-
sociated with relevant unwanted effects typically emerging in the presence of both high and
persistent antigenic stimuli. These include the substantial binding of anti-Spike antibodies
cross-reacting with “self” antigens with the induction of non-physiologic/pathogenetic
processes, the emergence of autoantibodies, and the generation of anti-idiotype antibod-
ies. These events have been correlated with the emergence in vaccinees of pathologies
like thrombocytopenia, myocarditis, various disturbances to the menstrual cycle, the re-
emergence of latent infections, and post-COVID vaccine syndrome (PCVS).

Cross-reacting antibodies bind heterologous targets through the mechanism of molec-
ular mimicry. Most likely, pathogenetic effects can be produced when sufficient amounts of
them bind unspecific molecular targets acting in relevant biological processes. Through
a computationally investigated analysis of the molecular mimicry between Spike and
known human epitopes, it was reported that Spike shares immunogenic linear motifs with,
among others, thrombopoietin (TQPLL) and tropomyosin alpha-3 (ELDKY) [29]. These
findings appear relevant since the former is a key growth factor required for megakary-
ocytic differentiation and platelet production, and the latter is a structural component of
cardiomyocytes. In another study, it was reported that Spike shares 41 minimal immune
determinants with 27 human proteins specific to the female reproductive system relating to
oogenesis, uterine receptivity, decidualization, and placentation [30].

Clinical studies provided evidence that the injection of COVID-19 mRNA vaccines
can be associated with the production of autoantibodies, i.e., non-anti-Spike antibodies
recognizing self-antigens, as a possible consequence of general immune dysregulation. For
instance, Xu and colleagues [31] found neutralizing anti-type I interferon antibodies in 10%
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of healthy vaccinated individuals, although with a limited sample size. In another study,
18% of patients developing PCVS have been found to produce autoantibodies against
neurofilament subunits [32]. Even if, in some instances, autoantibodies may represent
innocent bystanders, it is still unclear whether vaccination re-activates latent, pre-existing
autoimmunity or induces the “de novo” generation of autoantibodies.

Molecular mimicry is also the basis of the effects of anti-idiotype antibodies (Figure 2).
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Figure 2. Generation of anti-idiotype antibodies after COVID-19 vaccination. The immune system
can generate antibodies against the sequences of anti-Spike antibodies recognizing the Spike domain
binding the ACE-2 receptor (receptor-binding domain, RBD). Through a mechanism of molecular
mimicry, these antibodies (anti-idiotype antibodies) can bind ACE-2 just like the immunogenic Spike.

In the case that the immunogen is an antigen binding to a molecular partner, the
immune system can react against the sequences within the induced anti-antigen antibodies
that recognize the region of the antigen that binds its partner, e.g., in the case of Spike, the
receptor-binding domain (RBD). Under physiologic conditions, this mechanism contributes
to the control of the production of antigen-specific antibodies. However, in the presence
of exceeding amounts of antigen-specific antibodies, as in the case of mRNA-based anti-
COVID-19 vaccination, the consequent hyper-production of anti-idiotype antibodies can
lead to effects mimicking those induced by the binding of Spike with ACE-2 [33]. Bellucci
and colleagues have recently demonstrated the side effects associated with the production
of ACE-2-binding anti-idiotype antibodies. In particular, they reported neurological clinical
complications including radiculitis, myelitis, and Guillain-Barré syndrome in both SARS-
CoV-2-infected and uninfected subjects injected with mRNA-based COVID-19 vaccines
and developing anti-ACE-2 autoantibodies [34]. Regrettably, both autoantibodies and
anti-idiotype antibodies are expected to persist beyond the duration of the anti-Spike
immune response.

The recent discovery that the incorporation of N1-methyl-pseudouridine in place of
the natural uridine residue in the backbone of vaccine-associated mRNA can induce a +1 ri-
bosomal frameshifting added another layer of complexity in terms of the immune response
induced by the vaccine. It was estimated that roughly 8% of the total translated products
represent unknown proteins that are immunogenic in humans [35]. The autoimmune
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potential of the aberrant protein products generated in this way represents an additional
point that must be investigated further in depth.

6. Mucosal Vaccines: An Alternative Potentially Free of Systemic Side Effects

The COVID-19 battlefield is the respiratory system, where the ideal COVID-19 vac-
cine should develop its most effective immunologic and antiviral strength. Clinical data
reported regarding current mRNA-based COVID-19 vaccines support the idea that the
strong circulatory immune response is associated with antiviral immunity in the respiratory
districts that is too limited [36].

Similarly to what has been demonstrated with natural infections [37], mucosal vaccines
have the potential to elicit effective immune responses in the respiratory compartment
through the induction of both neutralizing dimeric/secretory IgAs in the oronasopharingeal
district [38], and antiviral resident memory CD8" T lymphocytes in the lower respiratory
tract [39]. In this way, effective mucosal vaccines have the incomparable advantage of
blocking the transmission chain of SARS-CoV-2 as well as other airborne viruses.

At present, two COVID-19 mucosal vaccines have been approved, and others are in
clinical experimentation [40]. Of note, in no cases are these vaccines expected to induce
robust systemic immune responses like those observed with current COVID-19 vaccines.
However, suboptimal/weak systemic immunization should not be considered a func-
tionally relevant disadvantage considering the compartmentalization of the respiratory
immune system [41], which limits the access of neutralizing IgGs and antiviral immune
cells from the circulatory district. Conversely, it represents an advantage in terms of a
strong reduction in/lack of immunologic systemic effects induced by parenterally injected
mRNA-based COVID-19 vaccines, including the production of undesirable circulatory
anti-idiotypic antibodies.

7. Conclusions

Several experimental pieces of evidence support the idea that the Spike protein is
produced abundantly and persists after nRNA COVID-19 vaccination. However, current
mRNA-based COVID-19 vaccines recognize a series of relevant limitations including
the rapid waning of the immune response, the inability to mount an effective immune
response at the virus port of entry, and the reduced efficacy of updated formulations due
to the phenomenon of original antigenic sin [42,43]. On the other hand, powerful mRNA
translation coupled with Spike overproduction can lead to the dysregulation of ACE-2
signaling and cytokine production, antibody cross-reaction against unspecific molecular
targets, the emersion of both auto- and anti-idiotype antibodies, and immune responses of
uncertain significance against unknown products. In addition, the cytokines produced after
Spike/ACE-2 binding can unfavorably influence the fate of still “dormant” tumors and
pre-existent autoimmune pathologies as well as chronic inflammation. For these reasons,
the current indication of COVID-19 mRNA vaccines for the “fragile” population should be
carefully re-evaluated in light of the typology of each specific fragility.

Notwithstanding the remarkable efficiency of antigen production, attempts to ame-
liorate the performance of these mRNA-based COVID-19 vaccines have been made in the
direction of enforcing Spike production through the parenteral injection of self-replicating
mRNA-based vectors [44]. Notably, the Japanese Ministry of Health has recently approved
a clinical trial for testing the safety and effectiveness of a COVID-19 vaccine based on this
technology [45]. This choice appears to be truly questionable given the above-described
shortcomings induced by the exceeding production and persistence of circulatory Spike
dictated by current mRNA-based COVID-19 vaccines. In this scenario, increasing the
amounts and the persistence of circulating Spike is expected to exacerbate both cellular and
immunologic side effects, but without acting on the most relevant functional limitation of
these vaccines, i.e., their inability to elicit neutralizing immunity in the respiratory tracts
due to the immune compartmentalization of the respiratory system. In addition, a too-
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potent and persistent immunogenic stimulus is known to induce immunologic tolerance,
as also reported in a couple of papers for current COVID-19 vaccines [46,47].

Conversely, a more plausible avenue to be paced is represented by the development
of effective mucosal vaccines [48] given their ability to act at the virus port of entry and
to avoid most of the systemic side effects observed in intramuscularly injected COVID-19
mRNA vaccines.

mRNA-based technology is currently attracting the interest of many scientists world-
wide. In the case of COVID-19 vaccines, it seems more than reasonable that an adequate
burden of investigations would be focused on the identification and analysis of unexpected
events, with the obvious intent to render this prophylactic strategy safer and commensurate
for use in a large number of healthy people.
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Table 1. Epidemiologic and immunologic parameters of selected human respiratory viruses and vaccines used to control them

Incubation Marked Infection elicits long-term  Re-infections  Vaccines elicit long-term  Vaccine

Virus period® viremia protective immunity are rare protective immunity type

Measles (to =10days yes yes yes yes replicating
prodrome)

Mumps =16days vyes yes yes yes replicating
Rubella =16days yes yes yes yes replicating
Smallpox” =12days vyes yes yes yes replicating

VZv© =14days yes yes yes yes replicating
Endemic coronaviruses =5 days no no no no none

Influenza virus =2 days no no no no replicating, other
Parainfluenzaviruses =4 days no no no no none

RSV =5 days no no no no mono
SARS-CoV-2 =4 days no” no no no
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respiratory, lower respiratory tract, and systemic vaccina- respiratory disease often reflects host genetic susceptibility
o ; or optimized combinations of 1hese. Attempting] factors. 27145147
to control mucosal respiratory viruses with systemically adminis-

tered non-replicating vaccines has thus far been largely unsuc- PUBLIC HEALTH CONSIDERATIONS RELATING TO
cessful, indicating that new approaches are needed. Forexample,] NEXT-GENERATION BESPIBRATORY VACCINES MUST




Lack of neutralizing immunity in nasal swabs from COVID-19 mRNA vaccinees
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Vaccines designed to elicit respiratory immunity must deliver antigen to the lungs
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The establishment of resident memory B cells in
the lung requires local antigen encounter

S.RameezaAllie', JohnE. Bradley', Uma Mudunuru', Michael D. Schultz?, Beth A. Graf?, FrancesE. Lund?
and Troy D.Randall ™™

Memory B cells are found in lymphoid and non-lymphoid tissues, suggesting that some may be tissue-resident cells. Here we
show that pulmonary influenza infection elicited lung-resident memory B cells (ERM cells) that were phenotypically and func-
tionally distinct from their systemic counterparts. ERM cells were established in the lung early after infection, in part because
their placement required local antigen encounter. Lung BRM cells, but not systemic memory B cells, contributed to early plas-
mablast responses following challenge infection. Following secondary infection, antigen-specific BRM cells differentiated in
situ, whereas antigen-non-specific BRM cells were maintained as memory cells. These data demonstrate that ERM cells are an
important component of immunity to respiratory viruses such as influenza virus and suggest that vaccines designed to elicit
BRM cells must deliver antigen to the lungs. o B

- The development of lung immune memory is largely not influenced by events
occurring in both peripheral circulation and lymphoid organs;

- Lymphocytes in lungs are maintained independently of the pool of circulating
lymphocytes, and their continuous loss through intraepithelial migration towards
airways is constantly replenished by homeostatic proliferation
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vaccination syndrome
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