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Πρόλογος 
 

Από την εισαγωγή του διεθνούς προγράμματος «εμβολιασμού» covid-19 που 

ανατέθηκε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας τον Δεκέμβριο του 2020 και 
προωθήθηκε από τους βασικούς παραγωγούς των «εμβολίων» covid-19 - Pfizer, 

Moderna, AstraZeneca και Janssen, υπήρξε έλλειψη επιστημονικής συναίνεσης 

σχετικά με το αν αυτά τα χαρακτηρισμένα φαρμακευτικά προϊόντα είναι «ασφαλή και 
αποτελεσματικά», είναι πράγματι πειραματικά, καθώς δεν έχουν διεξαχθεί 
μακροπρόθεσμες μελέτες υγείας για την αξιολόγηση του αντίκτυπου αυτών των Covid-

19 «εμβολίων» και αν υπάρχει αιτιολόγηση για την παραβίαση της υγειονομικής 
αυτονομίας του παγκόσμιου πληθυσμού από τον ΠΟΥ και τις εθνικές κυβερνήσεις με 

το πρόσχημα της προστασίας της δημόσιας υγείας; Στην πραγματικότητα, 

επιστήμονες όπως ο Δρ Geert Van de Bossche, (ένας παγκοσμίου φήμης ειδικός 

εμβολίων) [1], ο καθηγητής Luc Montagnier (ο παγκοσμίου φήμης ιολόγος και 
νομπελίστας για την ανακάλυψη του HIV) [2] και ο Δρ Sucharit Bhakdi (πρώην 
επικεφαλής του Ινστιτούτου Μικροβιολογίας στο Πανεπιστήμιο του Mainz) [3-4] 

υποστηρίζουν ότι τα «εμβόλια» Covid-19 δεν είναι «ασφαλή» και «αποτελεσματικά»,  

είναι πειραματικά με την επιβολή υποχρεωτικοτήτων εμβολιασμού από τον ΠΟΥ και τις 
υποταγμένες εθνικές κυβερνήσεις, αποτελώντας απειλή για τη Δημοκρατία και τις 

Πολιτικές Ελευθερίας καθώς και παραβίαση της αυτονομίας της υγείας. Αντίθετα, ο 
Μπιλ Γκέιτς (Αμερικανός μεγιστάνας των επιχειρήσεων και ιδρυτής της GAVI της 
παγκόσμιας συμμαχίας εμβολίων) [5], ο Άλμπερτ Μπουρλά (ο Πρόεδρος και 

Διευθύνων Σύμβουλος της Pfizer) [6] και ο Δρ Άντονι Φάουτσι (διευθυντής του Εθνικού 

Ινστιτούτου Αλλεργίας και Λοιμωδών Νοσημάτων και ο Επικεφαλής Ιατρικός 
Σύμβουλος του Προέδρου των ΗΠΑ) [7] υποστηρίζουν ότι το διεθνές πρόγραμμα 
εμβολιασμού κατά της Covid-19 είναι απαραίτητο για τον περιορισμό της «Πανδημίας» 

covid-19 και των αναδυόμενων παραλλαγών Covid-19.  

 

Θνησιμότητα και νόσος μετά από εμβολιασμό με το εμβόλιο Covid-19 

Μάλιστα, οι θάνατοι και οι σοβαρές βλάβες που άλλαξαν τη ζωή τους μετά τον 

εμβολιασμό με τα πειραματικά φαρμακευτικά προϊόντα «εμβολίου» Covid-19 (από 
pfizer, Moderna, AstraZeneca και Jannsen) όπως καταγράφηκαν από τις επίσημες 

ευρωπαϊκές (EudraVigilance) και αμερικανικές (Vaers/CDC) βάσεις δεδομένων 

βρίσκονται επί του παρόντος στις δεκάδες χιλιάδες και εκατομμύρια αντίστοιχα. Μέχρι 
τις 4 Ιουνίου 2022, το EudraVigilance έχει αναφέρει 45.316 νεκρούς και πάνω από 4 

εκατομμύρια ανεπιθύμητες ενέργειες (4.416.778) εκ των οποίων το 45,1% είναι 

σοβαρές που απαιτούν νοσηλεία [8-9]. Επιπλέον, το VAERS/CDC από τις 24 Ιουνίου 
2022 έχει αναφέρει 29.162 θανάτους και πάνω από 1 εκατομμύριο ζημιοθέντες 
(1.314.594) [10-11]. Η μελέτη του Harvard Pilgrim, η πιο ολοκληρωμένη και διαφανής 

έρευνα από σήμερα, εκτιμά ότι λιγότερο από το 1% των βλαβών και των θανάτων που 
προκλήθηκαν από εμβόλια μπορεί να καταγραφούν λόγω πολλαπλών παραγόντων, 
συμπεριλαμβανομένης της διστακτικότητας των ασθενών να αναφέρουν, της 
έλλειψης συστηματικής καταγραφής και της ιατρικά θεσμοθετημένης 

πίεσης/δόγματος [12]. Επιπλέον, οι επίσημοι αριθμοί που επίσης καταγράφονται είναι 
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πιθανό να είναι μια μεγάλη υποεκτίμηση, όπως ανέφερε ο Δρ Zelenko και πολλαπλές 

μελέτες [13].  

 

Εκατομμύρια άτομα σε όλο τον κόσμο μετά τον εμβολιασμό με το πειραματικό 
φαρμακευτικό προϊόν «εμβολίου» covid-19 έχουν υποστεί σοβαρές ανεπιθύμητες 
ενέργειες, όπως τεκμηριώνεται στις βάσεις δεδομένων VAERS και EudraVigilance [8-

11], συμπεριλαμβανομένης της καρδιακής φλεγμονής (περικαρδίτιδα και 
μυοκαρδίτιδα), της θρόμβωσης, των αυτοάνοσων διαταραχών, της καρκινογένεσης, 
των αναπαραγωγικών διαταραχών και της νευρολογικής δυσλειτουργίας. Στην 

πραγματικότητα, μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Scientific Reports το 2022 [14] από 

το Ισραήλ, (μία από τις πιο υψηλά εμβολιασμένες χώρες στον κόσμο, με το 80% του 

επιλέξιμου πληθυσμού να έχει λάβει τρεις δόσεις του «εμβολίου» Covid-19 [15]) 

κατέγραψε δραστική αύξηση των επειγόντων καρδιακών επεισοδίων, 

συμπεριλαμβανομένης της καρδιακής ανακοπής και του οξέος στεφανιαίου 
συνδρόμου. Επιπλέον, σύμφωνα με το VAERS, υπήρξε αύξηση 684% στα παιδιά κάτω 

των 18 ετών, που απέκτησαν καρδιακές παθήσεις μετά από εμβολιασμό με το εμβόλιο 

Covid-19, σε σύγκριση με όλα τα εγκεκριμένα από τον FDA εμβόλια για την κάθε 
ηλικιακή ομάδα τα προηγούμενα 30 χρόνια [16]. Συμπεριλαμβανομένων των ατόμων 

σε αυτό το σύνολο δεδομένων από το VAERS έως την ηλικία των 40 ετών, υπάρχει 
αύξηση 871% στην καρδίτιδα, μετά την έγκριση χρήσης έκτακτης ανάγκης του 
εμβολίου Covid-19 από τον Δεκέμβριο του 2020 έως τις 24 Ιουνίου 2022, σε σύγκριση 

με δεδομένα από όλα τα άλλα εγκεκριμένα από τον FDA εμβόλια τα τελευταία 30 

χρόνια [16-17].  

 

Το ίδιο ίσχυε και για τα περιστατικά μη φυσιολογικής πήξης/θρόμβωσης αίματος που 

αναφέρθηκαν μετά τον «εμβολιασμό» της Covid-19. Για παράδειγμα, τα πιο πρόσφατα 

δεδομένα από τις 24 Ιουνίου 2022 που εισήχθησαν στο VAERS για εμβόλια COVID-19 

τους τελευταίους 18 μήνες απαριθμούν 23.294 περιπτώσεις θρόμβωσης (θρόμβοι 
αίματος), με αποτέλεσμα 1095 θανάτους, 1626 μόνιμες αναπηρίες και 4.409  

απειλητικά για τη ζωή γεγονότα [10-11, 18]. Αντίθετα, όλα τα άλλα εγκεκριμένα από 

τον FDA εμβόλια τα τελευταία 30 χρόνια, καταγράφουν 515 περιπτώσεις θρόμβωσης 
(θρόμβοι αίματος), με αποτέλεσμα 19 θανάτους, 68 μόνιμες αναπηρίες και 116 

απειλητικά για τη ζωή συμβάντα [10-11, 18]. Ως εκ τούτου, τους τελευταίους 18 μήνες 
μετά το πειραματικό «εμβόλιο» Covid-19/SARS-Cov2, υπήρξαν 45 φορές περισσότερες 

περιπτώσεις θρόμβων αίματος και 58 φορές περισσότεροι θάνατοι από θρόμβους 
αίματος, από περιπτώσεις και θανάτους λόγω θρόμβων αίματος μετά από όλα τα άλλα 
εγκεκριμένα από τον FDA εμβόλια τα τελευταία 30 χρόνια.  Η VAERS ανέφερε επίσης 

4.292 θανάτους εμβρύων μετά τον «εμβολιασμό» covid-19 τους τελευταίους 18 μήνες 
σε αντίθεση με 2.618 καταγεγραμμένους θανάτους αγέννητων μωρών για τα 30 χρόνια 
πριν από την έγκριση του εμβολίου Covid-19 τον Δεκέμβριο του 2020 [19], με όλα τα 

εγκεκριμένα από τον FDA εμβόλια (μη συμπεριλαμβανομένων των εμβολίων Covid-

19). Ως εκ τούτου, κατά μέσο όρο υπάρχουν 86 θάνατοι εμβρύων ετησίως μετά από 
εμβόλια εκτός Covid, σε σύγκριση με 2861 εμβρυϊκούς θανάτους ετησίως μετά από 

εμβόλια Covid-19, 33 φορές αύξηση.    
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Σύμφωνα με την Eudravigilance υπήρξαν 4.184 περιπτώσεις όγκων (τόσο καλοήθων 

όσο και κακοήθων νεοπλασμάτων) μετά από εμβολιασμό είτε με τα «εμβόλια» pfizer, 

Moderna, AstraZeneca και Jannsen Covid-19, με 389 θανάτους, μετά τις 
ογκογενετικές ανεπιθύμητες αντιδράσεις «εμβολίων» [8-9]. Στην πραγματικότητα, ο 

Δρ Ryan Cole, ο Ιατρικός Διευθυντής της Cole Diagnostics παρατήρησε μια 20πλάσια 
αύξηση του ανθρώπινου καρκίνου του ενδομητρίου στους προηγουμένως υγιείς 
ασθενείς του μετά από ένεση με το «εμβόλιο» Covid-19 [20]. Ο Δρ Ryan Cole σημείωσε 

επίσης μια δραστική μείωση της φυσικής ανοσίας μετά τον εμβολιασμό των ασθενών 
του με το «εμβόλιο Covid-19», με απότομη πτώση του επιπέδου των ζωτικών κυττάρων 
Natural Killers (τα οποία καταπιέζουν το σχηματισμό καρκινικών κυττάρων) [20]. 

Συμφωνώντας με τα ευρήματά του, ο Δρ Nathan Thompson, κατέγραψε μείωση 59% 

στο επίπεδο των λεμφοκυττάρων (CD8, CD4 Τ-κύτταρα και Natural Killer Cells) μετά 
τη δεύτερη πειραματική λήψη pfizer, από έναν ασθενή που είχε προηγουμένως ένα 
λειτουργικό και υγιές ανοσοποιητικό σύστημα [21]. Πρόσφατες μελέτες έχουν επίσης 

επιβεβαιώσει ότι η ανοσία μειώνεται μετά τον εμβολιασμό με το πειραματικό εμβόλιο 
των Pfizer/BioNTech με μείωση της ανοσοαπόκρισης TLR4 (Υποδοχέας τύπου Toll 4) 

και TRL7/8 [22] και μείωση του αριθμού των CD4 Τ κυττάρων συνοδευόμενη από 

μείωση της απόκρισης ιντερφερόνης τύπου1 [23]. Η ανοσοαπόκριση TLR4 είναι 
ζωτικής σημασίας για την καταστολή του σχηματισμού καρκινικών κυττάρων.   

 

Μεταβολές στο DNA από τα «Εμβόλια» covid-19 – Επιστημονικές μελέτες 

αξιολογημένες από ομοτίμους  

Έχει αποδειχθεί ότι τα «εμβόλια» covid-19 προκαλούν άμεσα αλλοιώσεις στο 
ανθρώπινο DNA. Σε μια πρόσφατη μελέτη από το Πανεπιστήμιο του Lund στη Σουηδία 

που δημοσιεύθηκε σε τρέχοντα ζητήματα μοριακής βιολογίας, διαπιστώθηκε ότι το 

εμβόλιο mRNA της Pfizer BNT162b είναι σε θέση όχι μόνο να εισέλθει σε μια ανθρώπινη 

σειρά ηπατικών κυττάρων, αλλά και να μεταγράφεται αντίστροφα στο DNA γρήγορα, 

μόλις 6 ώρες μετά τη θεραπεία με το εμβόλιο mRNA της Pfizer [24]. Το γεγονός ότι τα 
εμβόλια Covid-19 μπορούν να αλλάξουν το DNA ενός ατόμου διαψεύδεται τόσο από το 

CDC, τον ΠΟΥ όσο και από τις εθνικές κυβερνήσεις [25-27]. Έχει αποδειχθεί ότι η 
παρουσία του DNA της πρωτεΐνης ακίδας SARS-CoV2 στο γονιδιωματικό DNA των 

ανθρώπινων κυττάρων πραγματοποιείται μέσω της αυξημένης γονιδιακής έκφρασης 
του LINE-1 (Ανθρώπινη ενδογενής αντίστροφη μεταγραφάση μακράς διασποράς 

πυρηνικό στοιχείο-1). Στην πραγματικότητα, η μελέτη έδειξε ότι 6 ώρες μετά τη 
θεραπεία με το εμβόλιο mRNA της Pfizer BNT162b, η έκφραση LINE-1 είναι σχεδόν 3 

φορές υψηλότερη από τον έλεγχο εκτός εμβολίου. Η ΓΡΑΜΜΗ-1 είναι μια ενδογενής 

αντίστροφη μεταγραφάση που είναι σε θέση να αντιστρέψει τη μεταγραφή του mRNA 

της Pfizer που κωδικοποιεί την ακίδα της πρωτεΐνης S1 σε DNA [24].  

 

Επιπλέον, μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο διάσημο περιοδικό Proceedings of the 

National Academy of Sciences (PNAS) από το Ινστιτούτο Τεχνολογίας της 

Μασαχουσέτης (MIT), έδειξε ότι το SARS-CoV2 RNA μπορεί να μεταγραφεί αντίστροφα 
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και μπορεί να ενσωματωθεί στο γονιδίωμα των ανθρώπινων κυττάρων [28]. Στην 

πραγματικότητα, στην έκθεση αξιολόγησης των Pfizer/BioNTech σχετικά με το προϊόν 

εμβολίου mRNA «Covid-19» δεν παρασχέθηκαν μελέτες γονοτοξικότητας ή 
καρκινογένεσης [29]. Σε μοριακό επίπεδο, η πρωτεΐνη ακίδας SARS-CoV-2/Covid-19 

έχει αποδειχθεί ότι αναστέλλει την αποκατάσταση της βλάβης του DNA εμποδίζοντας 

την πρωτεΐνη επιδιόρθωσης του DNA BRCA1 και αναστέλλοντας έτσι τον 
ανασυνδυασμό V(D)J, ο οποίος είναι ζωτικής σημασίας για τη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού συστήματος και το σχηματισμό μιας ποικίλης σειράς λεμφοκυττάρων 

[30]. Μια σουηδική μελέτη που δημοσιεύθηκε στο περιοδικό Viruss αποκαλύπτει τον 

«πιθανό μοριακό μηχανισμό με τον οποίο η πρωτεΐνη ακίδα μπορεί να εμποδίσει την 
προσαρμοστική ανοσία» και υπογραμμίζει τις πιθανές δυσμενείς επιπτώσεις των 

εμβολίων με βάση την πρωτεΐνη ακίδα [30].  Για μια πιο λεπτομερή ανάλυση της 

παθολογίας, της νόσου και της θνησιμότητας μετά τον εμβολιασμό με το «εμβόλιο» 
sars-CoV-2 (Covid-19) ανατρέξτε στο βιβλίο με τίτλο «Αυτόνομη και διαφανής 

επιστημονική έρευνα στην εποχή του Covid-19» [31].  

 

Η παρουσία οξειδίου του γραφενίου στο «εμβόλιο» Covid-19 

Λόγω του τεράστιου αριθμού θανάτων και του πλήθους των ανεπιθύμητων ενεργειών 

μετά την ένεση με τα «εμβόλια» Covid-19 από τον Δεκέμβριο του 2020, όπως 
αναφέρεται στις βάσεις δεδομένων VAERS και Eudravigilance, ένας μεγάλος αριθμός 
ανεξάρτητων ερευνητών, έχουν πραγματοποιήσει σχολαστική έρευνα για να 

αποκαλύψουν το περιεχόμενο των εμβολίων Covid-19, χρησιμοποιώντας 
υπερσύγχρονη μικροσκοπία, συμπεριλαμβανομένης της οπτικής μικροσκοπίας, του 
φωτεινού πεδίου / μικροσκοπίας σκοτεινού πεδίου,  ηλεκτρονική μικροσκοπία καθώς 

και φασματοσκοπία ακτίνων Χ διασποράς ενέργειας [32-36]. Πολλές ερευνητικές 
ομάδες αποκάλυψαν την παρουσία μεγάλων ποσοτήτων οξειδίου του γραφενίου (το 
οποίο είναι γνωστό ότι είναι γονοτοξικό και κυτταροτοξικό) παρουσία των  φιαλιδίων 
«εμβολίου» covid-19 από τη Moderna, την Pfizer, την AstraZeneca και το Jannsen από 

εργαστήρια στην Ισπανία, τις Ηνωμένες Πολιτείες, το Ηνωμένο Βασίλειο και την 
Αργεντινή [32-36]. Στην πραγματικότητα, η παρουσία οξειδίου του γραφενίου στα 
φιαλίδια «εμβολίου» της Pfizer αποκαλύφθηκε για πρώτη φορά από την ερευνητική 

ομάδα του καθηγητή Dr. Pablo Campra, καθηγητή στο Πανεπιστήμιο της Almera στην 

Ισπανία για σχεδόν 19 χρόνια [32]. Στη συνέχεια, ο Δρ Robert Young στις ΗΠΑ 
επαλήθευσε την παρουσία οξειδίου του γραφενίου στα προαναφερθέντα «εμβόλια» 

Covid-19, καθώς και τον εντοπισμό της παρουσίας πολλαπλών τοξικών βαρέων 
μετάλλων (συμπεριλαμβανομένου του καδμίου, του χρωμίου και του μολύβδου) και 

παρασίτων (όπως το Trypanosoma Cruzi) [33].  

 

Τα άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το «εμβόλιο» Covid-19 εκπέμπουν 

συχνότητα Bluetooth  

Επιπλέον, έχει επίσης επιβεβαιωθεί από τον Dr. Luis Benito MD PhD (ιατρός με 

διδακτορικό στη Μοριακή Βιολογία) ότι τα άτομα που έχουν εμβολιαστεί με το εμβόλιο 



 

9 

Covid-19 διαθέτουν 12ψήφια διεύθυνση MAC, η οποία μπορεί να ανιχνευθεί μέσω 

Bluetooth[37]). Τα πειράματά του επαναλήφθηκαν με περισσότερους από 137 

ασθενείς [37]. Αυτά τα ευρήματα έχουν επίσης επιβεβαιωθεί στο Μεξικό από τον Δρ 
Pedro Chávez Zavala MD τον Πρόεδρο της COMUSAV Mexico (Coalicion Mundial Salud 

y Vida), ο οποίος διαπίστωσε ότι τα άτομα που είχαν εμβολιαστεί με το «εμβόλιο» 

Covid-19 εξέπεμψαν μια συχνότητα που ανιχνεύθηκε από το Bluetooth. Η 12ψήφια 
διεύθυνση Mac που εντοπίστηκε σε κάθε εμβολιασμένο άτομο δεν αντιστοιχεί σε καμία 
καταχωρημένη συσκευή, αυτό επιβεβαιώθηκε με τον έλεγχο των βάσεων δεδομένων 
διευθύνσεων MAC. Όλα τα πειράματά του διεξήχθησαν σε μια γεωγραφικά 

απομονωμένη περιοχή του Μεξικού, με τις μεμονωμένες δοκιμές να μην έχουν κινητές 
ή ηλεκτρικές συσκευές και καμία σε κοντινή απόσταση [38]. Βρήκε επίσης σήματα 
Bluetooth που προέρχονταν από νεκρά άτομα σε Νεκροταφεία μόνο από εκείνους που 

είχαν πεθάνει από τον Ιανουάριο του 2021 (την έναρξη του παγκόσμιου προγράμματος 
εμβολιασμού Covid-19) και δεν εκπέμπονταν σήματα bluetooth από εκείνους που 
είχαν πεθάνει πριν από το 2021.    

 
Στην πραγματικότητα, η πιθανή παρουσία της Νανοτεχνολογίας με τη μορφή νανο-

δρομολογητών έχει εντοπιστεί σε μια πρόσφατη μελέτη με τίτλο «Μικροδομές στα 
εμβόλια Covid: Ανόργανοι κρύσταλλοι ή ασύρματο δίκτυο νανοαισθητήρων [39]; " με 
τις εικόνες να δημοσιεύονται στην πύλη της έρευνας. Για πιο αναλυτικές πληροφορίες 

σχετικά με το περιεχόμενο των «εμβολίων» του SARS-CoV-2 (Covid-19) δείτε τις 
σελίδες 22-29 και το Σχήμα 16 του βιβλίου με τίτλο «Αυτόνομη και διαφανής 

επιστημονική έρευνα στην εποχή του Covid-19» [31]. Επιπλέον, έχει δημιουργηθεί μια 
βάση δεδομένων για τον έλεγχο της θνησιμότητας του μεμονωμένου εμβολίου Covid-

19 με καταγεγραμμένες ανεπιθύμητες ενέργειες και θνησιμότητα. Αυτές οι 
πληροφορίες είναι διαθέσιμες στον ιστότοπο, Πόσο κακή είναι η παρτίδα μου;  

(https://www.howbadismybatch.com/), όπου ένα εμβολιασμένο άτομο μπορεί να 

εισαγάγει τον αριθμό παρτίδας για να εντοπίσει την τοξικότητα του φιαλιδίου  
«εμβολίου» Covid-19 με το οποίο έχει εμβολιαστεί [40].  

 

Θεραπείες για τον μετριασμό των τοξικών επιδράσεων του πειραματικού 

«εμβολίου» Sars-CoV-2/covid-19 

Προκειμένου να βρούμε μια υποψήφια θεραπεία ευρέος φάσματος για τον μετριασμό 
των τοξικών επιδράσεων των πειραματικών εμβολίων covid-19, πρέπει να βρούμε 
θεραπείες που  είναι  αντιθρομβωτικές, αντικαρκινικές, ενισχυτές ανοσοποιητικού 
συστήματος καθώς και αποτοξινωτές βαρέων μετάλλων. Από την άποψη αυτή, η 
αποτελεσματικότητα οποιασδήποτε θεραπείας ευρέος φάσματος θα ενισχυθεί εάν 
εφαρμοστεί εσωτερικά με την ικανότητα να φτάσει στους υποκείμενους βαθύτερους 
ιστούς.  

 

 

 

https://www.howbadismybatch.com/
https://www.howbadismybatch.com/
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Αποτοξίνωση οξειδίου του γραφενίου και βαρέων μετάλλων  

Όπως αναφέρθηκε, το οξείδιο του γραφενίου έχει αναφερθεί ως ένα από τα κύρια 
συστατικά του «εμβολίου» Covid-19, με την ανάλυση των φιαλιδίων του εμβολίου της 

Pfizer να επιβεβαιώνει ότι υπάρχουν έως και 747 mg/ml οξειδίου του γραφενίου ανά 
φιαλίδιο (που σημαίνει ότι τα φιαλίδια της Pfizer περιέχουν 1% RNA σε σύγκριση με το 
99% οξείδιο του γραφενίου [32, 34]). Η παρουσία συσσωματωμάτων μειωμένου 

οξειδίου του γραφενίου (rGO) από το «εμβόλιο mRNA» της Pfizer έχει επίσης 
αποδειχθεί ότι προκαλεί ανώμαλη στοίβαξη και πήξη των ερυθρών αιμοσφαιρίων [33], 

ένα φαινόμενο που ονομάζεται «rouleaux». Στην πραγματικότητα, μια μεγάλη 

πληθώρα μελετών έχουν δείξει ότι τα παράγωγα rGO και Graphene προκαλούν 
τοξικότητα στα ερυθρά αιμοσφαίρια [33, 41-43] και στα κύτταρα του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού [44]. Επιπλέον, το οξείδιο του γραφενίου είναι επίσης 
ένας υπεραγωγός και έχει αποδειχθεί ότι αλληλεπιδρά με ηλεκτρομαγνητικές 

συχνότητες (ΗΜΠ), αυξάνοντας την τοξικότητά του [45]. Ως εκ τούτου, ένα άτομο με 
υψηλά επίπεδα οξειδίου του γραφενίου στο σώμα του κινδυνεύει από επιδεινούμενη 
κυτταρική βλάβη και γονιδιοτοξικές επιδράσεις όταν το οξείδιο του γραφενίου εάν 

ενεργοποιηθεί με εξωτερικά ΗΜΠ όπως ηλεκτρομαγνητικά κύματα υψηλότερης 
συχνότητας 5G [46].  

 

Όπως συνοψίζεται εύγλωττα από την Diane Kazer (διατροφολόγο και ειδικό 

αποτοξίνωσης), υπάρχουν πέντε βήματα για την απομάκρυνση του οξειδίου του 

γραφενίου από το σώμα σας [47]. 

1. Κατάποση τροφίμων και συμπληρωμάτων ως υγιεινή διατροφή, τα οποία είναι σε 

θέση να συνδεθούν με το οξείδιο του γραφενίου όπως οι ζεόλιθοι, ο ενεργός άνθρακας 

και  το φουλβικό οξύ. 

2. Αποικοδομήστε τα σύμπλοκα οξειδίου του γραφενίου για να προετοιμάσετε το σώμα 

για απέκκριση. Ενώσεις που ενισχύουν τα επίπεδα γλουταθειόνης όπως η Ν-

ακετυλοκυστεΐνη (NAC), Ψευδάργυρος και αντιοξειδωτικά όπως η βιταμίνη C και η 

κουερσετίνη διευκολύνουν αυτή τη διαδικασία.   

3. Διατηρήστε τη βέλτιστη πεπτική και εντερική λειτουργία για την κάθαρση των 

συμπλεγμάτων τοξινών. Τα προβιοτικά, τα ζυμωμένα τρόφιμα και τα υγιή λίπη είναι 
απαραίτητα σε μια δίαιτα ως μέρος αυτής της διαδικασίας.  

4. Αποκλείστε την είσοδο τοξικών νανοσωματιδίων στο κύτταρο, για να διατηρήσετε 

την κυτταρική ακεραιότητα και την ακεραιότητα του DNA – οι παράγοντες που βοηθούν 

σε αυτή τη διαδικασία περιλαμβάνουν ψευδάργυρο, κουερσετίνη και τσάγια (βελόνα 

πεύκου, πικραλίδα, Illicium verum και μάραθο).  

5. Ενισχύστε την ανοσία μέσω της έκθεσης σε βιταμίνη D, βιταμίνη C και ψευδάργυρο 

, καθώς και δημιουργώντας ένα αλκαλικό περιβάλλον στο σώμα μέσω της 

κατανάλωσης αλκαλικών φρούτων και λαχανικών, ειδικά εκχυλίσματος φύλλων 
ελιάς (πλούσιο σε βιταμίνη C, ψευδάργυρο, αργινίνη και σελήνιο).  
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Θεραπεία αποσιδήρωσης για την απομάκρυνση του οξειδίου του γραφενίου 

και των τοξικών βαρέων μετάλλων από το σώμα  

Ζεόλιθοι  

Ο όρος «Ζεόλιθος» (προέρχεται από τα ελληνικά, «ζέω» – βράζω και «λίθος» – πέτρα, 

ήτοι πέτρα που βράζει) εισήχθη το 1756 από τον Σουηδό ορυκτολόγο και Χημικό 
Βαρόνο Axel Fredrik Cronstedt. Ο ζεόλιθος είναι ένα φυσικό ορυκτό ηφαιστειακής 
προέλευσης που σχηματίζεται από μια χημική αντίδραση μεταξύ λάβας και αλατούχου 

νερού, έχει χρησιμοποιηθεί για αιώνες ως φυσικό φάρμακο για την αποτοξίνωση 
βαρέων μετάλλων λόγω των ιδιοτήτων δέσμευσης και φιλτραρίσματος. Οι ζεόλιθοι 
αποτελούνται κυρίως από αργιλοπυριτικά άλατα (τα SiO4 και AlO4 συμπυκνώνονται 

μεταξύ τους με κοινά άτομα οξυγόνου). Ο πιο διαδεδομένος και μελετημένος Ζεόλιθος 
στον ιατρικό τομέα είναι ο Κλινοπτιλόλιθος (ZC), ο οποίος είναι ικανός να απομακρύνει 
τοξικά βαρέα μέταλλα όπως ο Υδράργυρος, ο Μόλυβδος, το Αλουμίνιο και το Κάδμιο 

[48-53], καθώς και να εξαλείψει την Αμμωνία, τα Φυτοφάρμακα και τα Ραδιενεργά 
Υλικά [54-56]. Πώς ο Ζεόλιθος απομακρύνει τις τοξίνες από τον οργανισμό; Λόγω του 

αρνητικού φορτίου του και της δικτυωτής μικροπορώδους δομής του, μπορεί να 
παγιδεύσει και τα δύο θετικά φορτία ιόντων (βαρέα μέταλλα και ελεύθερες ρίζες) 

σχηματίζοντας έναν εξαιρετικά σταθερό και ισχυρό δεσμό με τις αρνητικά φορτισμένες 
τοξίνες. Τα εξουδετερωμένα τοξικά βαρέα μέταλλα (στο αρνητικά φορτισμένο πεδίο 
των Ζεολίθων) είναι επομένως παγιδευμένα σε αυτό το αδρανές σύμπλεγμα Ζεολίθων-

Τοξινών. Αυτό το σύμπλεγμα Ζεολίθου-Τοξίνης στη συνέχεια αποβάλλεται από το 

σώμα μέσω του λεπτού εντέρου. Τα συμπλέγματα ζεόλιθου-τοξινών εκκρίνονται 
επίσης από τους νεφρούς σε όλη την κυκλοφορία του αίματος. Η διαδικασία 

αποσιδήρωσης λαμβάνει χώρα σε περίπου 5-7 ώρες, ως μια φυσιολογική σωματική 
διαδικασία, χωρίς να προκαλείται καμία βλάβη στους νεφρούς ή το ήπαρ. Εκτιμάται 
ότι μια αποτοξίνωση βαρέων μετάλλων ολόκληρου του σώματος με κατανάλωση 
κλινοπτιλόλιθου διαρκεί περίπου 7-9 εβδομάδες, το χρονικό διάστημα εξαρτάται από 

παράγοντες όπως η υγεία, ο τρόπος ζωής, η διατροφή και η ηλικία.  

 

Ποιο είναι το πρωτόκολλο για την εκτέλεση μιας αποτοξίνωσης Ζεολίθου βαρέων 
μετάλλων; Πρώτα είναι απαραίτητη η αγορά Ζεολίθου 100% Ηφαιστειακής 

προέλευσης, χωρίς πρόσθετα που να είναι ασφαλή και κατάλληλα για ανθρώπινη 
κατανάλωση όπως ο Κλινοπτιλόλιθος και να έχει πιστοποιηθεί. Ένα κουταλάκι του 
γλυκού κλινοπτιλόλιθου σε ένα ποτήρι νερό, 3 φορές την ημέρα για 7-9 εβδομάδες, 

θα πρέπει να είναι αρκετό για μια πλήρη αποτοξίνωση. Υπάρχουν επίσης 
δημοσιευμένες μελέτες που τεκμηριώνουν ότι οι Ζεόλιθοι έχουν ανοσορρυθμιστικές 
[57-59], αντιοξειδωτικές [60-62] και αντικαρκινικές λειτουργίες [63-64]. Για 

παράδειγμα, οι ανοσοανεπάρκεια ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με TMAZ (ένας 
Μικρονοποιημένος από τον Ζεόλιθο Κλινοπτιλόλιθο), ανέφεραν δραματικές αυξήσεις 
σε συγκεκριμένους αριθμούς ανοσοκυττάρων (όπως CD19C Β-λεμφοκύτταρα, CD4C 

Τ-λεμφοκύτταρα και HLA-DRC ενεργοποιημένοT-λεμφοκύτταρο), χωρίς τεκμηρίωση 
σημαντικών ανεπιθύμητων ενεργειών μετά τη θεραπεία [57]. Επιπλέον, σε ζωικά 
μοντέλα, ο Ζεόλιθος που συμπληρώνεται με τροφή μείωσε το επίπεδο των ελεύθερων 
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ριζών του εντερικού μονοξειδίου του αζώτου [65] καθώς και αύξησε τη δραστηριότητα 

των κρίσιμων αντιοξειδωτικών ενζύμων Γλουταθειόνη (GSH), Καταλάση και 

δισμουτάση υπεροξειδίου (SOD) [60, 65]. Αυτά τα ένζυμα είναι ζωτικής σημασίας για 
την απομάκρυνση μιας περίσσειας ειδών αντιδραστικού οξυγόνου (ROS). Στην 
πραγματικότητα, έχει αποδειχθεί ότι η αλληλεπίδραση του οξειδίου του γραφενίου με 

τα ανθρώπινα κύτταρα μπορεί να προκαλέσει υπερβολική παραγωγή ROS, η οποία 
είναι το πρώτο βήμα για την έναρξη της καρκινογένεσης καθώς και για την επιτάχυνση 
της γήρανσης και της μεταλλαξιογενέσεως [66-68].  

 
Ο ζεόλιθος είναι επίσης ένα αλκαλικό ορυκτό και είναι σε θέση να εξισορροπήσει το pH 

στο σώμα, δημιουργώντας ένα αλκαλικό περιβάλλον στην κυκλοφορία του αίματος. 

Στην πραγματικότητα, έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία αλκαλοποίησης έχει αποδειχθεί 
ότι αυξάνει το χρόνο επιβίωσης των ασθενών με προχωρημένο καρκίνο του 
παγκρέατος, σχεδόν τριπλάσιο, από 4,7 μήνες στην ομάδα ελέγχου (οι οποίοι είχαν 

χαμηλό pH ούρων ≤ 7,0) σε 16,1 μήνες για εκείνους τους ασθενείς που είχαν 

υψηλότερο (αλκαλικό) pH ούρων > 7,0 [69].  Ο Δρ Hiromi Wada, ομότιμος καθηγητής 
στο Πανεπιστήμιο του Κιότο της Ιαπωνίας απέδειξε επίσης ότι η θεραπεία 

αλκαλοποίησης βελτίωσε τον χρόνο επιβίωσης των ασθενών με μη μικροκυτταρικό 
καρκίνο του πνεύμονα (NSCLC) σε συνδυασμό με τη θεραπεία με αναστολέα της 
τυροσινικής κινάσης του EGFR [70]. Επιπλέον, μελέτες σε ζώα από το εργαστήριο του 

Dr. Robert Gillies at the Moffitt Cancer Center, Tampa Florida επιβεβαίωσαν ότι η 
αύξηση του εξωκυτταρικού pH (εξουδετέρωση του όξινου περιβάλλοντος) των όγκων 

μείωσε το σχηματισμό μετάστασης σε μοντέλα ποντικών καρκίνου του μαστού [71]. 

Επιπλέον, ο Ζεόλιθος έχει επίσης αποδειχθεί ότι έχει αντικαρκινική λειτουργία, για 

παράδειγμα στη θεραπεία με ποντίκια που φέρουν καρκίνο και κυνόδοντες με 
μικρονιζέ Ζεόλιθο Κλινοπτιλόλιθο οδήγησε σε βελτίωση της συνολικής κατάστασης 
της υγείας, παράταση της διάρκειας ζωής καθώς και μείωση του μεγέθους του όγκου 

[72]. Ωστόσο, δεν έχει ακόμη προσδιοριστεί πλήρως ο μηχανισμός με τον οποίο ο 
Ζεόλιθος προσδίδει μια αντικαρκινική λειτουργία, απαιτούνται περισσότερες κλινικές 
μελέτες για να προσδιοριστεί αυτό. Συνολικά με βάση τη δομή, τις ιδιότητες και τις 

θεραπευτικές του ιδιότητες, ο Ζεόλιθος Κλινοπτιλόλιθος είναι επομένως ένας 
εξαιρετικά ελπιδοφόρος υποψήφιος όχι μόνο για την απομάκρυνση του οξειδίου του 
γραφενίου και των τοξικών βαρέων μετάλλων από το ανθρώπινο σώμα, αλλά και για 

την εξάλειψη των τοξικών επιδράσεων που παράγονται από το οξείδιο του γραφενίου 

σε κυτταρικό επίπεδο. 

 

Γλουταθειόνη, Ν-ακετυλο κυστεΐνη (NAC) και ψευδάργυρος.  

Η γλουταθειόνη είναι ένα απαραίτητο αντιοξειδωτικό μόριο στον άνθρωπο που 
αποτελείται από αμινοξέα γλυκίνη, κυστεΐνη και γλουταμινικό οξύ και λειτουργεί για 
την προστασία της ακεραιότητας των κυττάρων εξουδετερώνοντας (μειώνοντας) τα 

αντιδραστικά είδη οξυγόνου (ROS) που προέρχονται από ελεύθερες ρίζες, 

υπεροξείδια και βαρέα μέταλλα [73-74]. Η γλουταθειόνη συντίθεται στο ήπαρ και είναι 
κεντρικής σημασίας για τις θεμελιώδεις διεργασίες στο σώμα, συμπεριλαμβανομένης 

της επισκευής των ιστών [75], της διατήρησης της ακεραιότητας των πρωτεϊνών στο 
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σώμα [76-77] καθώς και της βοήθειας στη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος 

[78-79]. Η γλουταθειόνη υπάρχει τόσο σε μειωμένες (GSH) όσο και σε οξειδωμένες 

μορφές (GSSG) και είναι ένας από τους κύριους αναγωγικούς παράγοντες 
ενδοκυτταρικά, η γλουταθειόνη είναι ζωτικής σημασίας για τη ρύθμιση των επιπέδων 
οξειδωτικού στρες. Στην πραγματικότητα, σε υγιή κύτταρα και ιστούς περισσότερο 

από το 90% της γλουταθειόνης είναι σε μειωμένη μορφή [80]. Ωστόσο, το οξείδιο του 
γραφενίου είναι γνωστό ότι αλληλεπιδρά άμεσα και οξειδώνει τη γλουταθειόνη (GSH) 

με την GSSG [81], αυτή η εξάντληση στην GSH αυξάνει στη συνέχεια το επίπεδο των 
ειδών αντιδραστικού οξυγόνου (ROS), το οποίο έχει τεκμηριωθεί ως ο κύριος λόγος 

για την κυτταροτοξικότητά του [81-83]. Τίθεται λοιπόν το ερώτημα, πώς αποκαθιστά 
κανείς το επίπεδο της ενδογενούς μειωμένης Γλουταθειόνης (GSH) αφού ένα άτομο 
έχει εμβολιαστεί με «εμβόλια» Covid-19 που περιέχουν ασυνήθιστα υψηλές ποσότητες 

οξειδίου του γραφενίου; Μία πιθανή μέθοδος είναι μέσω της κατάποσης της Ν-ακετυλο 
κυστεΐνη (NAC). 

 

Ν-ακετυλο Κυστεΐνη είναι ο πρόδρομος της γλουταθειόνης και προκαλεί το σώμα να 

παράγει γλουταθειόνη και είναι επίσης σε θέση να ασκήσει αντιοξειδωτική δράση 
μειώνοντας το επίπεδο των ελεύθερων ριζών στο σώμα [84]. Επιπλέον, το NAC, όχι 
μόνο παράγει τη μειωμένη μορφή γλουταθειόνης, αλλά συνδέεται με την επιφάνεια 

των σωματιδίων οξειδίου του γραφενίου, εμποδίζοντας την οξείδωση της 
γλουταθειόνης [85]. Έτσι, η απομόνωση των σωματιδίων οξειδίου του γραφενίου από 
το NAC επιτρέπει την αποκατάσταση της μειωμένης μορφής των επιπέδων 

γλουταθειόνης, με αποτέλεσμα τη μείωση των επιπέδων του ROS, τη μείωση της 

τοξικότητας και της κυτταρικής βλάβης. Η προαναφερθείσα ικανότητα αποσιδήρωσης 
του NAC έχει επίσης αποδειχθεί με το υδράργυρο, κάδμιο ή αρσενικό, δεδομένου ότι 
το NAC είναι σε θέση να δεσμεύσει και να σχηματίσει σύμπλοκα με αυτά τα βαρέα 

μέταλλα μειώνοντας την τοξικότητά τους [86]. Στην πραγματικότητα, ο Δρ Ricardo 

Delgado βιοστατιστικός και μέλος μιας ομάδας επιστημόνων και ιατρών στην Ισπανία 
(La Quinta Columna), έχει τεκμηριώσει προκαταρκτικά στοιχεία ότι η θεραπεία με NAC 

και ψευδάργυρο είναι σε θέση να βελτιώσει τον μαγνητισμό (που προκαλείται από 
παράγωγα γραφενίου και μεταλλικά νανοσωματίδια) σε ασθενείς μετά από 
εμβολιασμό με το «εμβόλιο» Covid-19 Pfizer. Δηλώνει ότι «με αυτά τα δύο 

αντιοξειδωτικά (NAC και Ψευδάργυρος), έχω βοηθήσει άτομα που έχουν προσβληθεί 

από μαγνητισμό μετά τον εμβολιασμό με δύο δόσεις των "Εμβολίων" covid-19 της 
Pfizer και μετά από δύο εβδομάδες δεν επηρεάζονται πλέον από μαγνητισμό". [87]. 

Για να αποτοξινωθεί από το οξείδιο του γραφενίου ο Dr. Jose Luis Sevillano (ένας 

οικογενειακός γιατρός στη Γαλλία, με 20 χρόνια εμπειρίας) συνιστά τη λήψη μιας 
κάψουλας του NAC (750mg) και δύο δισκία (25mg) ψευδάργυρο το πρωί για να 
εξασφαλιστεί η βελτιωμένη απορρόφηση στο σώμα [88-89].  

 

Ο ψευδάργυρος είναι επίσης γνωστό ότι μειώνει το οξείδιο του γραφενίου [90-91] και 
ο Δρ Sevillano υποθέτει ότι ο ψευδάργυρος θα μπορούσε να συμπλοκοποιηθεί με 
μειωμένο οξείδιο του γραφενίου, αλλάζοντας τη δομική του σύνθεση και 

αναστέλλοντας την τοξικότητά του [92]. Ο ψευδάργυρος, ένα από τα πιο άφθονα 
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ιχνοστοιχεία στο ανθρώπινο σώμα, είναι επίσης σε θέση να αυξήσει το ρυθμό σύνθεσης 

γλουταθειόνης [93-94], καταπιέζοντας έτσι την τοξική επίδραση του οξειδίου του 

γραφενίου, μειώνοντας την ποσότητα του ROS στο σώμα. Ο ψευδάργυρος είναι σε 
θέση να ρυθμίζει την παραγωγή γλουταθειόνης επηρεάζοντας το ένζυμο που είναι 
υπεύθυνο για τη σύνθεση της γλουταθειόνης, τη λιγάση της γλουταμινικής κυστεΐνης 

[93]. Στην πραγματικότητα, έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία των ανθρώπινων 
επιθηλιακών κυτταρικών σεριών χρωστικής του αμφιβληστροειδούς (ARPE-19) με 
100-150 mM ψευδαργύρου αύξησε τα επίπεδα mRNA της γλουταμινικής κυστεϊνικής 
λιγάσης μέσω του πυρηνικού παράγοντα μεταγραφής Πυρηνικός παράγοντας, 

Ερυθροειδές 2 (NFE-2). Αυτός είναι επομένως ένας μηχανισμός με τον οποίο ο 
ψευδάργυρος αυξάνει το ενδοκυτταρικό επίπεδο της αντιοξειδωτικής γλουταθειόνης 
[94]. Επιπλέον, ο ψευδάργυρος είναι σε θέση να δράσει έμμεσα ως αποτοξινωτής 

βαρέων μετάλλων ρυθμίζοντας τις πρωτεΐνες μεταλλοθειονίνης [95-97]. Οι πρωτεΐνες 
μεταλλοθειονίνης είναι σε θέση να συνδέονται αποτελεσματικά και να δεσμεύουν ιόντα 
βαρέων μετάλλων όπως το χρώμιο, το κάδμιο και ο υδράργυρος, λειτουργώντας έτσι 

ως το κύριο σύστημα αποτοξίνωσης βαρέων μετάλλων και παρέχοντας προστασία από 
το οξειδωτικό στρες [98-101]. Ο ψευδάργυρος είναι επίσης σε θέση να ανταγωνιστεί 
τον σίδηρο και τον χαλκό στη σύνδεση με την κυτταρική μεμβράνη, αυτό θεωρείται ότι 
μειώνει την παραγωγή ελεύθερων ριζών, καθώς τα ιόντα σιδήρου και χαλκού 

καταλύουν την παραγωγή ελεύθερων ριζών, ενώ τα ιόντα ψευδαργύρου είναι αδρανή 
και δεν συμμετέχουν σε αυτή τη διαδικασία [102-104].  

 

Χουμικό και Φούλβικο Οξύ 

Το φουλβικό οξύ (FvA) και το χουμικό οξύ είναι μια ομάδα ενώσεων που παράγονται 
από τη σταδιακή αποσύνθεση φυτών και ζώων από μικροοργανισμούς.  Το FvA είναι 
μια υποκατηγορία του χούμου (οργανική ύλη), η οποία μπορεί να βρεθεί στα εδάφη, 

τα ιζήματα βράχων, τα ρέματα και τις λίμνες της Γης. Το χουμικό οξύ είναι μια δομή με 

παρόμοια αλλά μεγαλύτερης μοριακής δομής από το Fulvic Acid, ωστόσο σε αντίθεση 
με το οξύ Fulvic, το οποίο είναι διαλυτό στο νερό σε όλα τα επίπεδα pH, το χουμικό οξύ 

είναι διαλυτό μόνο σε αλκαλικά διαλύματα (υψηλό pH).  Το φουλβικό οξύ αποτελείται 
από μια ποικιλία θρεπτικών συστατικών και δραστικών ενώσεων, 

συμπεριλαμβανομένων των ιχνοστοιχείων, των ηλεκτρολυτών, των λιπαρών οξέων, 

του πυριτίου, των πρεβιοτικών και των προβιοτικών. Η δομή της FvA αποτελείται από 
υδρόφιλα, καρβοξυλικά μόρια που περιέχουν [105]. Στην πραγματικότητα, η μοριακή 
δομή της FvA, αποτελείται από αρωματικά οργανικά πολυμερή με πολλαπλές 

αλληλοσυνδεόμενες καρβοξυομάδες που διευκολύνουν την ικανότητά της να 
απελευθερώνει αρνητικά φορτισμένα ιόντα υδρογόνου, εξουδετερώνοντας στη 
συνέχεια επιβλαβείς ελεύθερες ρίζες και απομονώνοντας τοξικά βαρέα μέταλλα. Το 

FvA λειτουργεί επομένως τόσο ως αποτοξινωτής βαρέων μετάλλων όσο και ως 

αντιοξειδωτική ένωση [106-107]. Στην πραγματικότητα, το FvA έχει χρησιμοποιηθεί 
στην παραδοσιακή ινδική αγιουρβεδική ιατρική πρό 3000 ετών [108]. Μια ουσία που 
μοιάζει με πίσσα από τα Ιμαλάια που ονομάζεται Shilajit, αποτελείται από έως και 15-

20% FvA και σύμφωνα με αρχαία κείμενα έχει ιδιότητες προαγωγής της υγείας και έχει 
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χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία της δυσλειτουργίας του πεπτικού και του 

ανοσοποιητικού συστήματος [108].      

 

Το φουλβικό και το χουμικό οξύ είναι ισχυροί αποτοξινωτές βαρέων μετάλλων και έχει 
αποδειχθεί ότι μειώνουν δραστικά τα επίπεδα τοξικών βαρέων μετάλλων όπως ο 
υδράργυρος [109-110], ο μόλυβδος [109, 111] και το κάδμιο [112-113] σε πολλές 

μελέτες σε ανθρώπους και ζώα [109-113]. Για παράδειγμα, η θεραπεία με χουμικό οξύ 
σε ανθρώπους που είχαν εκτεθεί επαγγελματικά σε τοξικά επίπεδα καδμίου μείωσε τα 
επίπεδα καδμίου στο αίμα κατά 17% σε έξι εβδομάδες [112] . Εκτός από τη μείωση των 

επιπέδων καδμίου, οι θεραπείες με χουμικό οξύ βελτίωσαν επίσης τους δείκτες 
ηπατικής και νεφρικής λειτουργίας [109, 112]. Σε μελέτες σε ζώα έχει αποδειχθεί ότι 

το φουλβικό και το χουμικό Οξύ μειώνουν σημαντικά την απορρόφηση του καδμίου 
στα έντερα των αρουραίων [113]. Επιπλέον, η συμπλήρωση διατροφής του φουλβικού 

οξέος στο ψάρι Nile Tilapia (το οποίο αρχικά είχε καταναλώσει τροφή με υψηλή 
περιεκτικότητα σε μόλυβδο και κάδμιο), μείωσε δραστικά τη συσσώρευση των 
βαρέων μετάλλων μολύβδου και καδμίου [114].  Η επεξεργασία με χουμικό οξύ έχει 

επίσης αποδειχθεί αποτελεσματική στην απομάκρυνση του υδραργύρου από τους 
χοίρους. Σε αυτή τη μελέτη καταγράφηκε μείωση κατά 87% των επιπέδων υδραργύρου 
στον εγκέφαλο σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, με τη θεραπεία με χουμικό οξύ να 

αυξάνει την απέκκριση του υδραργύρου σε όλα τα όργανα που ελέγχθηκαν σε αυτά τα 
ζώα [109]. Επιπλέον, τόσο το οξειδωτικό στρες που προκαλείται από το διοξείδιο του 
τιτανίου όσο και η καρδιοτοξικότητα που προκαλείται από σίδηρο μειώθηκαν 

σημαντικά με τη θεραπεία με χουμικό οξύ σε μελέτες σε ζώα [115-116].  

 

Προκαταρκτικά στοιχεία δείχνουν επίσης ότι η θεραπεία με χουμικό οξύ είναι ίσως ένα 

πιθανό αντίδοτο για την τοξικότητα του οξειδίου του γραφενίου, καθώς μια μελέτη in 

vivo σε έμβρυα Zebra Fish έδειξε ότι η θεραπεία με χουμικό οξύ ήταν σε θέση να 

ανακουφίσει το καρδιακό οίδημα και την καθυστέρηση εκκόλαψης στα έμβρυα 
zebrafish, καθώς και το οξειδωτικό στρες και τη μιτοχονδριακή βλάβη που 
προκλήθηκε από το GO [117]. Επιπλέον, στα φυτά το χουμικό οξύ αποδείχθηκε ότι 

αντιστρέφει τις φυτοτοξικές επιδράσεις που προκαλούνται από το γραφένιο (όπως η 
μειωμένη βιοσύνθεση της χλωροφύλλης, ο μειωμένος αριθμός ριζών και η ανώμαλη 

μορφολογία των βλαστών) και αυτή η μελέτη έδειξε επίσης ότι η θεραπεία με χουμικό 
οξύ μείωσε τη συσσωμάτωση του γραφενίου, υποδεικνύοντας δυνητικά ότι είναι ένας 

ισχυρός αποτοξινωτής του GO [118]. Τό φουλβικό οξύ έχει επίσης αποδειχθεί ότι είναι 
ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό καθώς και ότι έχει την ικανότητα να εξουδετερώνει τις 
ελεύθερες ρίζες υπεροξειδίου έξω από το κύτταρο [119], έχει επίσης αποδειχθεί ότι 

μειώνει τους δείκτες οξειδωτικού στρες μετά από παθολογία του μυοκαρδίου που 

προκαλείται από φάρμακα σε αρουραίους in vivo, καθώς και σημαντικά αυξανόμενα 

βασικά αντιοξειδωτικά όπως η γλουταθειόνη (GSH), το SOD και η καταλάση [120].  

 
Συνολικά, υπάρχει ένα ισχυρό σώμα ενδείξεων ότι το FvA και το HA είναι πιθανές 

θεραπείες για την αποτοξίνωση βαρέων μετάλλων και οξειδίου του γραφενίου, καθώς 
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και για τη βελτίωση του σχετικού οξειδωτικού στρες και της παθολογικής βλάβης. Το 

HA και το FvA, καθώς και οι φυσικές μεταλλικές πηγές, αυξάνουν επίσης τη 

διαπερατότητα της κυτταρικής μεμβράνης, γεγονός που επιτρέπει τη μεταφορά 
μετάλλων στα κύτταρα και την πρόσληψη στο σώμα [121]. Υπάρχουν ενδείξεις ότι το 
FvA είναι πιο βιοδιαθέσιμο όταν προσλαμβάνεται σε υγρή μορφή και περίπου 12 

σταγόνες θα πρέπει να λαμβάνονται κάθε φορά με 16-20 ουγγιές φιλτραρισμένου 
νερού (δεδομένου ότι το χλώριο δρα με αρνητικό τρόπο με FvA).  Πρέπει να αγοραστεί 
πιστοποιημένο οργανικό FvA, το οποίο δεν έχει χημικά και τεχνητά συστατικά είναι 
απαλλαγμένο από ΓΤΟ και απαλλαγμένο από φυτοφάρμακα. Στην πραγματικότητα, 

το shilajit, ένα αρχαίο συμπλήρωμα που χρησιμοποιείται στην Αγιουρβεδική ιατρική 
περιέχει έως και 85 μέταλλα και υψηλές ποσότητες φουλβικού οξέος και χουμικού 
οξέος [122].   

 

Βιταμίνη C  

Ο Albert Szent-Györgyi, ένας Ούγγρος βιοχημικός, απομόνωσε για πρώτη φορά την 
βιταμίνη C (L-ασκορβικό οξύ) το 1912 και το 1937 έλαβε το βραβείο Νόμπελ 

Φυσιολογίας ή Ιατρικής, για την ανακάλυψη αυτή [123].  Η βιταμίνη C είναι ένα 
καθιερωμένο αντιοξειδωτικό, που δρα ως καθαριστής ελεύθερων ριζών ενώ είναι σε 
θέση να μειώσει την υπεροξείδωση των λιπιδίων. Είναι μια απαραίτητη βιταμίνη που 

το σώμα σας δεν μπορεί να παράγει και μελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση 
αυξημένων επιπέδων βιταμίνης C μπορεί να αυξήσει τα επίπεδα αντιοξειδωτικών στο 

αίμα σας έως και 30% [124]. Αυτό το αυξημένο επίπεδο αντιοξειδωτικών της βιταμίνης 

C μπορεί επομένως να λειτουργήσει για τη βελτίωση της βλάβης του οξειδωτικού 
στρες κατά τη διάρκεια της γήρανσης και να μειώσει τον κίνδυνο χρόνιων ασθενειών 
που συνδέονται με την αύξηση του οξειδωτικού στρες [125]. Για παράδειγμα, η 
βιταμίνη C έχει αποδειχθεί ότι μειώνει την υψηλή αρτηριακή πίεση [126], μειώνει τον 

κίνδυνο καρδιακών παθήσεων [127], ενισχύει την ανοσία [128] και βελτιώνει 

γνωστικές λειτουργίες όπως η γνωστική λειτουργία και η μνήμη κατά τη γήρανση 
[129].   

 

Υπάρχουν επίσης αυξανόμενα στοιχεία για το σώμα που υποδηλώνουν ότι η βιταμίνη 

C μπορεί επίσης να λειτουργήσει για να βοηθήσει στη διαδικασία αποτοξίνωσης 
βαρέων μετάλλων και στη βελτίωση της οξειδωτικής βλάβης που προκαλείται από το 

οξειδωτικό στρες που προκαλείται από τοξικά βαρέα μέταλλα, όπως το κάδμιο [130] 

και ο μόλυβδος [131]. Για παράδειγμα, η θεραπεία με βιταμίνη C έχει αποδειχθεί ότι 
μειώνει το οξειδωτικό στρες και την παθολογική βλάβη που προκαλείται από το 

χλωριούχο κάδμιο στους πνεύμονες και τους εγκεφάλους των αρουραίων [132]. 

Ισοδύναμα προστατευτικά αποτελέσματα παρατηρήθηκαν επίσης στο ήπαρ, τους 
νεφρούς, τον εγκέφαλο και τους όρχεις των αρουραίων κατά την έκθεση σε μόλυβδο 

[133]. Στους ανθρώπους καταγράφηκε δραστική μείωση των επιπέδων μολύβδου στο 
αίμα από 1,8 ± 0,05 μmol/L σε 0,4 ± 0,05 μmol/L στο αίμα σε μια ομάδα 75 ενήλικων 
ανδρών καπνιστών που λάμβαναν 1 γραμμάριο βιταμίνης C ημερησίως για μία 
εβδομάδα [134]. Είναι ενδιαφέρον ότι η βιταμίνη C έχει επίσης τεκμηριωθεί ότι είναι 
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ένας χηλικός παράγοντας [135] που μπορεί να εξηγήσει την ικανότητά της να μειώνει 

τις τοξικές επιδράσεις του μολύβδου και να μειώνει τα επίπεδά του στο αίμα. Συνολικά 

η βιταμίνη C είναι ένα απαραίτητο αντιοξειδωτικό για να επιτρέψει στο ήπαρ να 
λειτουργήσει βέλτιστα και να εξαλείψει τις συσσωρευμένες τοξίνες. Εάν υπάρχει 
ανεπάρκεια στη βιταμίνη C, δεν μπορεί να συμβεί σωστή αποτοξίνωση και το ήπαρ 

γίνεται κορεσμένο και ανίκανο να αποτοξινώσει το σώμα σωστά και αποτελεσματικά 
[136].   

 

Τώρα πια υπάρχει συσσώρευση στοιχείων ότι η υψηλή δόση βιταμίνης C μπορεί να έχει 

ευεργετική επίδραση στη θεραπεία του καρκίνου. Είχε υποτεθεί για πρώτη φορά ότι η 
βιταμίνη C διέθετε αντικαρκινικές ιδιότητες πριν από περίπου 63 χρόνια το 1959 από 

τον Καναδό γιατρό Dr. William McCormick. Δρ. Ο McCormick ήταν ένας από τους 
πρώτους που τεκμηρίωσαν ότι τα άτομα με καρκίνο είχαν εξαιρετικά χαμηλά επίπεδα 

βιταμίνης C στους ιστούς τους, με ανεπάρκεια 4.500 mg βιταμίνης C [137-138]. 

Επιπλέον, απέδωσε αυτό το φαινόμενο στο γεγονός ότι η βιταμίνη C είναι απαραίτητη 
για την προώθηση της σύνθεσης κολλαγόνου, η οποία είναι απαραίτητη για τα 

κύτταρα του σώματος να οργανωθούν και να προσκολληθούν το ένα στο άλλο. Ως εκ 
τούτου, η υπόθεση ήταν ότι τα βέλτιστα επίπεδα σύνθεσης κολλαγόνου είναι 
απαραίτητα για να αποτρέψουν τυχόν αναπτυσσόμενα καρκινικά κύτταρα από το να 

σπάσουν και να κάνουν μετάσταση, καθώς θα είναι στενά συνδεδεμένα με το κύτταρο. 

Επεκτείνοντας αυτές τις μελέτες το 1974, ο Δρ Ewan Cameron ένας Σκωτσέζος 
χειρουργός δημοσίευσε τα αποτελέσματα μιας κλινικής δοκιμής για τη θεραπεία της 

βιταμίνης C σε καρκινοπαθείς ασθενείς με καρκίνους προχωρημένου σταδίου α. Από 

το υψηλό ποσοστό των 50 ασθενών που εξέτασε, ένας σημαντικός αριθμός 
παρατήρησε αύξηση του προσδόκιμου ζωής και της κλινικής έκβασης [139].   

 

Στη συνέχεια, ο Δρ Ewan Cameron συνεργάστηκε με τον δύο φορές νομπελίστα και 

παγκοσμίου φήμης χημικό Linus Pauling για τη διεξαγωγή κλινικών δοκιμών σε 100 

ασθενείς με καρκίνο τελικού σταδίου που έλαβαν θεραπεία με υψηλή δόση βιταμίνης 
C [140]. Τα ποσοστά επιβίωσής τους και η εξέλιξη της νόσου συγκρίθηκαν άμεσα με 

μια κλινική ομάδα ελέγχου 1000 ασθενών που δεν έλαβαν θεραπείες βιταμίνης C. 

Κυρίως όλες οι επιμέρους παράμετροι αντιστοιχίστηκαν για να καταστεί δυνατή μια 

ουσιαστική σύγκριση, όπως η ηλικία, το φύλο, ο τύπος του καρκίνου και η εξέλιξή 

του. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με βιταμίνη C 

είχαν τετραπλάσιο χρόνο επιβίωσης και βελτιωμένη ποιότητα ζωής [140]. Σε 
συμφωνία με τα αρχικά τους ευρήματα, μια μελέτη παρακολούθησης που 

πραγματοποιήθηκε από τους καθηγητές Pauling και Dr. Cameron, έδειξε ότι το 22% 

των ασθενών με καρκίνο που υποβλήθηκαν σε θεραπεία με βιταμίνη C επέζησαν για 
πάνω από ένα χρόνο, σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, στους οποίους δεν 
χορηγήθηκε ενδοφλέβια βιταμίνη C [141]. Ένα ανεξάρτητο κλινικό μονοπάτι στο 

νοσοκομείο Kamioka Kozan στην Ιαπωνία έδωσε παρόμοια κλινικά αποτελέσματα 
όπως παραπάνω [142].  
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Η κλινική Mayo προσπάθησε να επαναλάβει τα αποτελέσματα από τις κλινικές δοκιμές 

που διεξήχθησαν από τον καθηγητή Pauling και τον Dr. Cameron, χωρίς επιτυχία. 

Δυστυχώς, δεν χορήγησαν τη βιταμίνη C για τη θεραπεία ασθενών με καρκίνο 
χρησιμοποιώντας το ίδιο πρωτόκολλο Pauling-Cameron. Η Mayo-Clinical 

αντιμετώπισε τους ασθενείς με χαμηλότερη δόση βιταμίνης C μόνο για 2,5 μήνες (στη 

συνέχεια επανήλθε στη χημειοθεραπεία), ενώ οι Pauling-Cameron αντιμετώπισαν 
τους ασθενείς τους καθόλη τη διάρκεια της κλινικής μελέτης, η οποία διάρκεια 
θεραπείας σε ορισμένες περιπτώσεις ήταν έως και 12 χρόνια. Επιπλέον, η κλινική 
Mayo χρησιμοποίησε μόνο από στόματος βιταμίνη C (10 g βιταμίνης C ημερησίως), ενώ 

οι Pauling-Cameron χρησιμοποίησαν υψηλότερες δόσεις τόσο από το στόμα όσο και 
ενδοφλεβίως [143-144, 140-141]. Στην πραγματικότητα, η ομάδα του Δρ Mark Levine 

στο NIH σε μια μελέτη που δημοσιεύθηκε το 2004 στο Annals of Internal Medicine, 

διαπίστωσε ότι η υψηλή δόση βιταμίνης-C που χορηγήθηκε ενδοφλεβίως σε 
καρκινοπαθείς στις μελέτες Pauling παρήγαγε μέγιστες συγκεντρώσεις πλάσματος 

κοντά στο 6mM, περισσότερο από 25 φορές υψηλότερες από την από του στόματος 
βιταμίνη-C στη μελέτη Mayo Clinic, όπου οι ασθενείς θα είχαν παραγάγει μια μέγιστη 
συγκέντρωση στο πλάσμα μόλις 200 μM [145]. Με βάση τις προαναφερθείσες πολλά 

υποσχόμενες κλινικές μελέτες, κατά την τελευταία δεκαετία υπήρξε ένας αυξημένος 
αριθμός κλινικών δοκιμών Φάσης Ι / ΙΙ που τεκμηριώνουν την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας υψηλής δόσης βιταμίνης-C ως θεραπεία για 

καρκινοπαθείς [146-148]     

 
Βιταμίνη D  

Προκαταρκτικές μελέτες από τους Dr. Cole και Dr. Thompson τεκμηριώνουν ότι 
προηγουμένως υγιή άτομα, πάσχουν από εξαντλημένο ανοσοποιητικό σύστημα μετά 

τον εμβολιασμό με το «εμβόλιο» SARs-CoV2/Covid-19 [20-21]. Ως εκ τούτου, 

προκειμένου να προστατευθούν από τις τεκμηριωμένες επιδράσεις του εμβολίου SAR-

CoV2/Covid-19, όπως η μειωμένη ανοσία, η αύξηση των ιογενών λοιμώξεων (όπως ο 

έρπητας ζωστήρας, ο HPV και η γρίπη) και η αυξημένη συχνότητα εμφάνισης καρκίνου 
[20-23] είναι ζωτικής σημασίας να διατηρηθεί ένα βέλτιστα λειτουργικό 
ανοσοποιητικό σύστημα. Από την ανακάλυψη, την απομόνωση και την ταυτοποίηση 
της βιταμίνης D το 1927 [149] από τον Γερμανό καθηγητή Adolf Windaus (για τον οποίο 

του απονεμήθηκε το βραβείο Νόμπελ Χημείας το 1928 [150]), υπάρχουν πολλές 

μελέτες που τεκμηριώνουν τη βιταμίνη D, ως ζωτικό συστατικό για τη σωστή 
λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος [151-153]. Στην πραγματικότητα, οι 

υποδοχείς βιταμίνης D έχουν ανακαλυφθεί σε όλα σχεδόν τα κύτταρα του 
ανοσοποιητικού συστήματος και οι ορμόνες μεταβολισμού της βιταμίνης D είναι επίσης 
διαδεδομένες στα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος [151-153].  

 

Μόλις αποκτηθούν είτε από το ηλιακό φως (μέσω των κυμάτων UBV) είτε από τη 
διατροφή, η βιταμίνη D2 και η βιταμίνη D3 μεταβολίζονται στο ήπαρ για να 
σχηματίσουν 25D (25-υδροξυβιταμίνη D), την κύρια κυκλοφορούσα μορφή της 

βιταμίνης D. Τα κύτταρα-στόχοι τού ανοσοποιητικού συστήματος (μονοκύτταρα, 

μακροφάγα και δενδριτικά κύτταρα) που εκφράζουν τον υποδοχέα βιταμίνης D (VDR) 
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και το ένζυμο ενεργοποίησης της βιταμίνης D CYB27B1 μπορούν στη συνέχεια να 

χρησιμοποιήσουν το 25D για συγκεκριμένες ανοσολογικές αποκρίσεις. Για 

παράδειγμα, στα Μονοκύτταρα/Μακροφάγα η παρουσία 25D επάγει 
αντιβακτηριδιακές αποκρίσεις στη μόλυνση [154-155]. Στην πραγματικότητα, οι 
αρχαίοι Έλληνες χρησιμοποιούσαν την ηλιοθεραπεία για τη θεραπεία της φθίσεως 

(φυματίωση). Στη σύγχρονη εποχή η βιταμίνη D έχει βρεθεί ότι καταστέλλει την 

ανάπτυξη της M Tuberculosis in vitro [156] καθώς και την επιτυχή θεραπεία ασθενών με 

φυματίωση [157-158]. Επιπλέον, οι ανοσολογικές αποκρίσεις με τη μεσολάβηση της 
βιταμίνης D έχουν επίσης αποδειχθεί ότι ασκούν τόσο αντιιική [159-160] όσο και 
αντιφλεγμονώδη δράση [161-162]. Η βιταμίνη D έχει αποδειχθεί ότι έχει αντιιικές 
επιδράσεις έναντι μιας ποικιλίας ιών, συμπεριλαμβανομένης της ηπατίτιδας C (HCV) 

[161-162], των αναπνευστικών ιών, όπως ο ιός της γρίπης [163-164], ο RSV [165-166] 

και ο ρινοϊός [167-168] καθώς και οι ιοί του έρπητα [169-170] και πιο πρόσφατα οι ιοί 
των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPVs) [171-172].  

 

Οι αντιιικές επιδράσεις της βιταμίνης D ασκούνται μέσω της αλληλεπίδρασης της 

βιταμίνης D με το ανοσοποιητικό σύστημα του ξενιστή. Για παράδειγμα, μία από τις 
καλύτερα χαρακτηρισμένες ανοσολογικές λειτουργίες της βιταμίνης D είναι η 

παραγωγή κατελικιδίνης [173].  Οι κατελικιδίνες έχουν βρεθεί στην πλειοψηφία των 
κυττάρων στο ανοσοποιητικό σύστημα, συμπεριλαμβανομένων των ουδετερόφιλων, 
μονοκυττάρων, δενδριτικών κυττάρων, και μακροφάγων. Αυτές οι πεπτιδάσες, 

ασκούν αντιμικροβιακές λειτουργίες αποσυνθέτοντας γρήγορα τη μεμβράνη 

λιποπρωτεϊνών μικροβίων, όπως μύκητες, βακτήρια και ιικά παθογόνα [174]. 

Επιπλέον, η βιταμίνη D έχει επίσης την ικανότητα να ρυθμίζει άμεσα τόσο την 

αυτοφαγία όσο και την απόπτωση από τα κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος, 
έναν από τους μηχανισμούς που είναι απαραίτητοι για την κάθαρση των ιογενών 
λοιμώξεων [175-176]. Στην πραγματικότητα, ο αριθμός των περιπτώσεων παθογόνων 
(ιογενών, βακτηριακών και μυκητιακών) λοιμώξεων και παρασιτικών προσβολών, 

μετά τον εμβολιασμό με τα εμβόλια Pfizer, Moderna, AstraZeneca και Jannsen 

καταγράφηκε στις 5 Ιουνίου 2022 από την EudraVigilance [8-9] ως 225.257 

(συμπεριλαμβανομένων 4.306 θανάτων). Το EudraVigilance κατέγραψε ανεπιθύμητες 

ενέργειες που ταξινομούνται ως λοιμώξεις. Αυτές περιλαμβάνουν τον έρπητα 
ζωστήρα (έρπης ζωστήρας), τον απλό έρπητα και τον ιό των ανθρώπινων θηλωμάτων 

(HPV). Ο Δρ Ryan Cole έχει τεκμηριώσει δραστική αύξηση σε όλες αυτές τις ιογενείς 

λοιμώξεις στους προηγουμένως υγιείς ασθενείς του μετά τον εμβολιασμό με το 
«εμβόλιο» Covid-19 [177]. Η πρώτη καταγεγραμμένη περίπτωση εμβολιασμού κατά 
του έρπητα ζωστήρα μετά την covid 19 αναφέρθηκε στη Δερματολογική Κλινική του 
Λας Βέγκας [178] τον Φεβρουάριο του 2021. Ως εκ τούτου, ένα εξαντλημένο 

ανοσοποιητικό σύστημα και η παρουσία ευκαιριακών παθογόνων λοιμώξεων μετά τον 
εμβολιασμό με το εμβόλιο Covid-19 υπογραμμίζει την ανάγκη για πρόσληψη βασικών 
θρεπτικών συστατικών όπως η βιταμίνη D, η οποία έχει τόσο ανοσοενισχυτικές όσο και 

αντιιικές λειτουργίες.      
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Επιπλέον, οι ανοσολογικά ρυθμιζόμενες αποκρίσεις της βιταμίνης D έχουν επίσης 

αποδειχθεί ότι ανακουφίζουν αυτοάνοσες παθήσεις όπως ο διαβήτης τύπου 1 [179], η 

σκλήρυνση κατά πλάκας [180], ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος [181], η 
ρευματοειδής αρθρίτιδα [182] και η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου [183]. Θεωρείται 
ότι η βιταμίνη D βελτιώνει τις αυτοάνοσες καταστάσεις προωθώντας μια TH2 μη 

φλεγμονώδη ανοσοαπόκριση [184-185] ταυτόχρονα καταπιέζοντας μια προ-

φλεγμονώδη ανοσοαπόκριση TH1. Για παράδειγμα, τα κύτταρα Th17 είναι ένα 
υποσύνολο των CD4+ Τ κυττάρων που εμπλέκονται στη διατήρηση της φλεγμονής και 
στην προώθηση της αυτοανοσίας συγκεκριμένων οργάνων που μπορεί να προκαλέσει 

βλάβη στους ιστούς. Ωστόσο, η κυκλοφορούσα βιταμίνη D (25D) καταστέλλει την 
απόκριση των κυττάρων Th17 αναστέλλοντας την αυτοανοσία και την καταστροφή 
των ιστών [186-187]. Επιπλέον, η βιταμίνη D διατηρεί τα δενδριτικά κύτταρα 

(κύτταρα που παρουσιάζουν αντιγόνο) σε ανώριμη κατάσταση βελτιώνοντας την 
αυτοανεκτικότητα και καταπιέζοντας την αυτοανοσία [188-189]. Μάλιστα, μετά τον 
εμβολιασμό με το Covid-19 «Εμβόλιο» ανοσολογική δυσλειτουργία που ορίζεται από 

το EudraVigilance ως «Αυτοάνοσο/αυτοφλεγμονώδες σύνδρομο» καταγράφηκε σε 
40.551 περιπτώσεις στις 5 Ιουνίου 2022 (συμπεριλαμβανομένων 231 θανάτων) [8-9].  

 

Τέλος, η βιταμίνη D αποδείχθηκε επίσης ότι βελτιώνει τη δραστηριότητα των 

κυττάρων Natural Killers. Για παράδειγμα σε μια κορεατική μελέτη που δημοσιεύθηκε 

στο Frontiers in Immunology, όταν η βιταμίνη D ήταν σε επίπεδο ορού 30-39,9 ng/ml σε 

σύγκριση με λιγότερο από 20 ng/ml η χαμηλή φυσική δραστηριότητα των κυττάρων 

δολοφόνων αποκαταστάθηκε σε φυσιολογικά επίπεδα σε ενήλικες άνδρες [190]. 

Επιπλέον, σε μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Nature Immunology οι επιστήμονες στο 

Πανεπιστήμιο της Κοπεγχάγης διαπίστωσαν ότι χωρίς επαρκή επίπεδα βιταμίνης D 

κύτταρα Natural Killers του ανοσοποιητικού συστήματος, δεν ήταν σε θέση να 

αντιδράσουν και να υπερασπιστούν έναντι σοβαρών παθογόνων λοιμώξεων στο σώμα 
[191]. Ως εκ τούτου, δεδομένου ότι η βιταμίνη D βελτιώνει την απόκριση των 
κυττάρων Natural Killers, μπορεί να βοηθήσει στην ανακούφιση των επιπτώσεων που 
προκαλούνται από την εξάντληση του ανοσοποιητικού συστήματος μετά τον 

εμβολιασμό με το «εμβόλιο» Covid-19, συμπεριλαμβανομένων των αυξημένων 
περιστατικών καρκίνου και ευκαιριακών παθογόνων λοιμώξεων. Στην 

πραγματικότητα, μια πρόσφατη μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Plos one έδειξε ότι τα 

συμπληρώματα βιταμίνης D ενισχύουν την αντικαρκινική δραστηριότητα του έμφυτου 
ανοσοποιητικού συστήματος μέσω της διέγερσης της δραστηριότητας των φυσικών 

κυττάρων Killer [192].   

 
Κουερσετίνη 

Η κουερσετίνη ταξινομείται ως βιοφλαβονοειδές. Είναι ιδιαίτερα άφθονο σε φρούτα 
και λαχανικά και είναι υπεύθυνο για τη φαρμακευτική δραστηριότητα των φυτών. Το 

όνομα Quercetin προέρχεται από το λατινικό quercetum (που σημαίνει δάσος 

βελανιδιάς) και χρησιμοποιείται από το 1857.  Εκτός από το ότι λειτουργεί ως 
αντιοξειδωτικό και μειώνει τις κυτταρικές βλάβες και τις βλάβες του DNA 

εξουδετερώνοντας τις ελεύθερες ρίζες [193-194], διαθέτει επίσης μοναδικές 



 

21 

βιολογικές ιδιότητες που περιλαμβάνουν αντι-καρκινογόνες, αντιιικές 

αντιφλεγμονώδεις και αντιοξειδωτικές δραστηριότητες [195]. Η κουερσετίνη έχει 

επίσης την ικανότητα να καταστέλλει την υπεροξείδωση των λιπιδίων, τη συσσώρευση 
αιμοπεταλίων και την πήξη, καθώς και να προάγει το σχηματισμό νέων μιτοχονδρίων 
(αυτό ανανεώνει το μιτοχονδριακό δίκτυο, βελτιώνοντας το οξειδωτικό στρες και την 

κυτταρική βλάβη που προκαλείται από μιτοχονδριακή δυσλειτουργία) [196]. 

Συνολικά, επομένως, η κουερσετίνη έχει τη δυνατότητα να εμποδίζει την 
καρκινογένεση, την πήξη του αίματος και την επακόλουθη θρόμβωση, το οξειδωτικό 
στρες και τη φλεγμονή, καθώς και την αυξημένη ιογενή λοίμωξη, που έχουν 

αναφερθεί ευρέως ως ανεπιθύμητες ενέργειες μετά τον εμβολιασμό με το «εμβόλιο» 
SARs-CoV-2/Covid-19 [8-11]. Επιπλέον, η κουερσετίνη έχει αποδειχθεί ότι βοηθά στην 
αποτοξίνωση των βαρέων μετάλλων και έχει την ικανότητα να χηλεύει και να μειώνει 

την τοξικότητα μιας ποικιλίας ιόντων βαρέων μετάλλων [197-198], όπως το χρώμιο 
[199], το κάδμιο [200], ο μόλυβδος [201] και ο σίδηρος [202], που αποδείχθηκε ότι 
υπάρχουν στα εμβόλια SARs-CoV-2/Covid19 [31-33].  

 

Η κουερσετίνη που είναι το πιο διαδεδομένο από τα φλαβονοειδή μπορεί να βρεθεί σε 
μια ποικιλία τροφίμων, όπως κρεμμύδια, μήλα, σταφύλια, μούρα, μπρόκολο, 

κάπαρη, ασκαλώνια τσάι και ντομάτες. Είναι ενδιαφέρον ότι η υψηλότερη 

συγκέντρωση Quercetin μπορεί να βρεθεί στην κάππαρη (ωμή) στα 234mg ανά 100 

γραμμάρια με τη χαμηλότερη συγκέντρωση να υπάρχει στο μαύρο ή πράσινο τσάι στα 
2mg ανά 100 γραμμάρια [203]. Στην πραγματικότητα, εκτιμάται ότι ο μέσος όρος 

καταναλώνει περίπου 10-100 mg κουερσετίνης καθημερινά μέσω διαφορετικών 

πηγών τροφής [203]. Ωστόσο, η κουερσετίνη είναι επίσης παρούσα ως συμπλήρωμα 
διατροφής με δόσεις που κυμαίνονται από 500 έως 1.000 mg την ημέρα, όταν 
χρησιμοποιείται για τη μείωση του κινδύνου ασθένειας και χρόνιων ασθενειών [204-

205]. Δεδομένου ότι η κουερσετίνη έχει σχετικά χαμηλή βιοδιαθεσιμότητα (που 
σημαίνει ότι απορροφάται ελάχιστα από το σώμα), συχνά περιλαμβάνεται ως 
συμπλήρωμα σε συνδυασμό με άλλες ενώσεις όπως η βιταμίνη C ή η βρομελαΐνη (ένα 

πεπτικό ένζυμο) για τη βελτίωση της απορρόφησης [206].  

 

Στην πραγματικότητα, το συμπλήρωμα κουερσετίνης (Querecetin-4-O-β-D 

γλυκοζίτη), χρησιμοποιήθηκε για τη βελτίωση της βιοδιαθεσιμότητας και χορηγήθηκε 

για την αναστολή της συσσώρευσης αιμοπεταλίων σε μια κλινική πιλοτική μελέτη στο 

Πανεπιστήμιο του Reading το 2004. Αυτά τα ευρήματα δημοσιεύθηκαν στο Journal of 

Thrombosis and Haemostasis [207], όπου οι ερευνητές έδειξαν ότι ο γλυκοζίτης 

Querecetin-4-O-β-D ανέστειλε δυναμικά τη συσσώρευση αιμοπεταλίων των ασθενών 

μόλις 30 λεπτά μετά την κατάποση [207]. Με βάση την έρευνά τους οι συγγραφείς 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η βελτιωμένη βιοδιαθεσιμότητα της κουερσετίνης έχει 
την ικανότητα να λειτουργεί ως διαιτητικός αναστολέας της συσσώρευσης 

αιμοπεταλίων και του επακόλουθου σχηματισμού θρόμβων. Επιπλέον, μια 
μεθυλιωμένη (πιο βιοδιαθέσιμη) μορφή Quercetin, η Pentamethylquercetin (PMQ) 

αποδείχθηκε ότι μειώνει το σχηματισμό θρόμβων σε ποντίκια και αναστέλλει τη 

συσσώρευση αιμοπεταλίων σε ανθρώπινα πλασματοκύτταρα πλούσια σε αιμοπετάλια 
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σε μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Scientific Reports [208]. Επιπλέον, η κατανάλωση 

πηγών φλαβονοειδών (συμπεριλαμβανομένης της κουερσετίνης έχουν συσχετιστεί με 
χαμηλότερο κίνδυνο καρκίνου σε πολλαπλές επιδημιολογικές μελέτες [209-210] και 
έχει αποδειχθεί ότι η θεραπεία με Quercetin μπορεί να αναστείλει τον 

πολλαπλασιασμό των όγκων σε μεγάλη ποικιλία καρκίνων όπως ο προστάτης, ο 
αυχενικός, τού πνεύμονος, μαστού, ωοθηκών και παχέος εντέρου [211-216].   

 

Μελατονίνη 

Η ορμόνη Μελατονίνη (Melatonin) απομονώθηκε για πρώτη φορά από την επίφυση 
των βοοειδών το 1958 από τον καθηγητή δερματολογίας Aaron B. Lerner στο 

Πανεπιστήμιο Yale [217]. Σε συνέχεια αυτής της αρχικής ανακάλυψης, είναι πλέον 

καθιερωμένο ότι η μελατονίνη παράγεται στην επίφυση του ανθρώπινου εγκεφάλου 
και είναι υπεύθυνη για τη διαχείριση του κιρκάδιου κύκλου και του φυσικού κύκλου 

του ύπνου [218-219]. Στην πραγματικότητα, το 1975 ερευνητές στο Ινστιτούτο 

Τεχνολογίας της Μασαχουσέτης (MIT) ήταν οι πρώτοι που απέδειξαν ότι η παραγωγή 

μελατονίνης σχετίζεται με την ώρα της ημέρας και παρουσιάζει κιρκάδιο ρυθμό [220]. 

Ωστόσο, εκτός από τη ρύθμιση του κύκλου του ύπνου, η μελατονίνη (Melatonin) έχει 
επίσης αναγνωριστεί ως ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό και αυτή η λειτουργία της 

μελατονίνης ανακαλύφθηκε για πρώτη φορά το 1993 από ερευνητές στο Πανεπιστήμιο 
του Τέξας [221]. Έδειξαν επίσης ότι η χορήγηση της μελατονίνης θα μπορούσε να 
καθυστερήσει τη διαδικασία γήρανσης στα τρωκτικά [222]. Η μελατονίνη είναι σε θέση 

να προωθήσει την έκφραση κρίσιμων αντιοξειδωτικών μορίων όπως η δισμουτάση του 
υπεροξειδίου, η γλουταθειόνη και η καταλάση [223] και έχει αποδειχθεί ότι είναι δύο 
φορές πιο αποτελεσματική από τη βιταμίνη Ε στην αντιοξειδωτική της δράση [224].  

 

Ως συνέπεια της ισχυρής αντιοξειδωτικής του δράσης, υπάρχει μια μεγάλη πληθώρα 

μελετών που αποδεικνύουν τις προστατευτικές επιδράσεις της μελατονίνης έναντι των 
τοξινών βαρέων μετάλλων. Για παράδειγμα, εκτός από την αναστολή της 

καρκινογένεσης που προκαλείται από κάδμιο στη μήτρα και τους μαστικούς αδένες 
[225], η μελατονίνη (Melatonin) είναι σε θέση να βελτιώσει την οξειδωτική και 
φλεγμονώδη βλάβη στα ηπατικά κύτταρα που προκαλείται από την έκθεση στο κάδμιο 

[226-227] καθώς και να μειώσει τη νευροτοξικότητα που προκαλείται από το κάδμιο 
[228]. Επιπλέον, η υπερβολική παραγωγή ROS που προκαλείται από κάδμιο, η οποία 
οδηγεί σε παθολογική βλάβη στην καρδιά, τους όρχεις και τα ανοσοποιητικά όργανα, 

καθώς και σε διαταραχή του κιρκάδιου κύκλου μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά μέσω 

της αντιοξειδωτικής ικανότητας της μελατονίνης [229-230]. Επιπλέον, το χρώμιο που 
υπάρχει επίσης στα «εμβόλια» pfizer, AstraZeneca και Janssen Covid-19/SARS-CoV2 

είναι γνωστό ότι είναι ένας ισχυρός οξειδωτικός παράγοντας και παράγει ROS, 

προκαλώντας βλάβη στα ηπατικά και νεφρικά κύτταρα, καθώς και καρκινογόνο και 
προκαλώντας βλάβη στο DNA [231-234]. Ωστόσο, αυτές οι προαναφερθείσες 
επιδράσεις μετριάζονται από τη θεραπεία με μελατονίνης, η οποία όχι μόνο 

αποτοξινώνει τις ελεύθερες ρίζες που παράγονται από τα ιόντα χρωμίου (III) και 

χρωμίου (VI), αλλά επίσης προάγει το σχηματισμό αβλαβών συμπλόκων χρωμίου 



 

23 

μέσω της δέσμευσης ιόντων, τα οποία καταστέλλουν την τοξικότητά τους [235-236]. 

Τέλος, η θεραπεία με μελατονίνη (Melatonin) έχει επίσης αποδειχθεί ευεργετική στην 

ανακούφιση της νευροτοξικότητας που προκαλείται από μόλυβδο [237-238] 

(ελλείμματα μνήμης ιππόκαμπου και κινητική δυσλειτουργία), γονιδιοτοξικότητα 
[239] και τοξικότητα των γονάδων [240]. Ο πρωταρχικός μηχανισμός που η 

μελατονίνη (Melatonin) μετριάζει την τοξικότητα που προκαλείται από μόλυβδο είναι 
μέσω της αύξησης της απέκκρισης μολύβδου και της αναστολής της συσσώρευσής του 
με τη ρύθμιση των μεταφορέων μετάλλων που διευκολύνουν την απομάκρυνση των 
τοξικών βαρέων μετάλλων από το κύτταρο [241].       

 

Επιπλέον, Μελατονίνη (Melatonin) έχει επίσης αποδειχθεί ότι λειτουργεί ως μια 

αντικαρκινική θεραπεία. Στην πραγματικότητα, οι ασθενείς που έπασχαν από καρκίνο 

του παχέος εντέρου παρουσίασαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα μελατονίνης στο 

πλάσμα κατά τη διάρκεια της νύχτας [242]. Επιπλέον, η θεραπεία με μελατονίνη 
(Melatonin) σταθεροποίησε τον καρκίνο των ασθενών με μεταστατικούς όγκους του 
πνεύμονα και του παχέος εντέρου και του παχέος εντέρου και βελτίωσε την κατάστασή 

τους και τη γενική υγεία [242-243]. Κλινικές μελέτες σε ανθρώπους, μελέτες σε ζώα 

και in vitro μελέτες έχουν όλες αποδείξει ότι η θεραπεία με μελατονίνη (Melatonin) 

μειώνει τη μετάσταση, την ανάπτυξη του όγκου και την αγγειογένεση σε μια ευρεία 
ποικιλία τύπων καρκινικών κυττάρων, συμπεριλαμβανομένων των Μαστών [244-

245], Αυχενικού [246-247], Ωοθηκικών [248-249] Πνευμόνων [250-251] και 

προστάτου [252-253]. Θεωρείται ότι η μελατονίνη (Melatonin) λειτουργεί μέσω της 

καταστολής της μεταστατικής ανάπτυξης του καρκίνου μέσω της αναστολής του 
πολλαπλασιασμού των καρκινικών κυττάρων αναστέλλοντας τις προ-ογκογονικές 

οδούς σηματοδότησης [254]. Η μελατονίνη (Melatonin) είναι επίσης σε θέση να 
αναστείλει το σχηματισμό όγκων καταπιέζοντας την αγγειογένεση (διαταράσσοντας 
το σχηματισμό των αιμοφόρων αγγείων του όγκου) και μειώνοντας τα επίπεδα του 
VEGF ένας παράγοντας κρίσιμος για την προώθηση της αγγειογένεσης [255-256]. 

Τέλος, η θεραπεία με μελατονίνη (Melatonin) δεν είναι μόνο σε θέση να προωθήσει την 
αύξηση της ρύθμισης των ογκοσκατασταλτικών γονιδίων p21 και p53, αλλά επίσης 
μειώνει τον αριθμό και την ακεραιότητα των καρκινικών κυττάρων προωθώντας προ-

αποπτωτικές οδούς (μόρια που μπορούν να προκαλέσουν το θάνατο των καρκινικών 
κυττάρων) [257-258]. Μελατονίνη (Melatonin) μπορεί να λαμβάνεται σε δόσεις 0,5 -5 

mg ανά ημέρα, ανάλογα με την ιατρική σας κατάσταση και κατόπιν σύστασης ενός 

ιατρού [259].  

 

Εκχύλισμα φύλλων ελιάς  

Από τα αρχαία ελληνικά χρόνια η Ελιά ήταν γνωστή για τις επανορθωτικές της 

ιδιότητες και ο Ιπποκράτης είναι γνωστός για το ότι είχε συνταγογραφήσει ελαιόλαδο 
για τη θεραπεία δερματικών παθήσεων, αναπνευστικών παθήσεων και πεπτικών 
προβλημάτων [260]. Επιπλέον, υπάρχει μια πληθώρα μελετών που αποδεικνύουν τις 

αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις και καρδιοπροστατευτικές δραστηριότητες της 

ελευρωπαΐνης (OLE), μιας βιοφαινόλης που βρίσκεται κυρίως στα φύλλα της ελιάς 
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[261-264]. Επιπλέον, οι φαινόλες των φύλλων ελιάς έχει επίσης αποδειχθεί ότι είναι 

αντιθρομβωτικές αναστέλλοντας την ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων [265], ένα 

βασικό βήμα στην παθολογική θρόμβωση και τη μείωση της συσσώρευσης 
αιμοπεταλίων μειώνοντας την παραγωγή θρομβοξάνης (μια ουσία που παράγεται από 
τα αιμοπετάλια που προκαλεί πήξη του αίματος και συστολή των αιμοφόρων αγγείων 

[266-267].  

 

Τα θεμελιώδη συστατικά των φύλλων ελιάς, όπως το ινδολο-3-οξικό οξύ, μια (φυτική 
ορμόνη), τα φλαβονοειδή κυρίως λουτεολίνη και απιγενίνη και οι φαινολικές ενώσεις 

Ελευρωπαΐνη και Βερμπακοζίδη, παράγωγα της υδροξυτυροσόλης, (HT) προσδίδουν 
στην ΟLΕ μια φυσική αντικαρκινική λειτουργία. Για παράδειγμα, οι φαινόλες φύλλων 

ελιάς Oleuropein και HT έχουν αποδειχθεί ότι ασκούν ισχυρή αντικαρκινική δράση και 
στα δύο κυτταρικά μοντέλα καρκίνου του μαστού και του προστάτη [268-272].  Αυτά 

τα ευρήματα έχουν επανειλημμένως δείξει ότι η ελευρωπαΐνη εξαλείφει επιλεκτικά τα 
καρκινικά κύτταρα προκαλώντας κυτταρικό θάνατο και καταστέλλοντας τον 
πολλαπλασιασμό, ενώ δεν επηρεάζει τα υγιή μη καρκινικά κύτταρα. Είναι ενδιαφέρον 

ότι η λουτεολίνη και η απιγενίνη έχουν επίσης αποδειχθεί ότι καταστέλλουν τον 
καρκίνο του προστάτη και του μαστού, [273-276] καθώς και ότι καταπιέζουν την 
καρκινική δραστηριότητα σε μοντέλα κυττάρων πνευμόνων, παχέος εντέρου και 

γλοιοβλαστώματος [277-282]. Τέλος, το ινδολο-3-οξικό οξύ έχει αποδειχθεί ότι επάγει 
απόπτωση των κυτταρικών σειρών καρκίνου του προστάτη και ανθρώπινου 
μελανώματος [283-284] και πιο πρόσφατα θεωρείται σοβαρός υποψήφιος για 

θεραπεία του καρκίνου του πνεύμονα λόγω των πολυάριθμων μοριακών μηχανισμών 

με τους οποίους μπορεί να διαταράξει και να καταστείλει το σχηματισμό 
ογκογενετικών κυττάρων [285]. 

            

Το εκχύλισμα φύλλων ελιάς (OLE) έχει αποδειχθεί ότι παρέχει κρυοπροστασία έναντι 

της τοξικότητας βαρέων μετάλλων τόσο σε in vivo όσο και σε in vitro μελέτες [286-288]. 

Για παράδειγμα, το OLE έχει αποδειχθεί ότι προστατεύει τα νεφρικά κύτταρα από το 

Κάδμιο, ένα εξαιρετικά τοξικό βαρύ μέταλλο που μπορεί να συσσωρευτεί σε ζωτικά 
όργανα ως αποτέλεσμα της μόλυνσης του αέρα, της τροφής και του νερού και να 
διαταράξει τις φυσιολογικές τους λειτουργίες. Η τοξικότητα που προκαλείται από 

κάδμιο σε καλλιεργημένα νεφρικά κύτταρα θηλαστικών οδηγεί σε αύξηση της 
παραγωγής ROS, διαταραχή, στην αρχιτεκτονική του κυτταροσκελετού και σοβαρή 
βλάβη του DNA. Είναι εντυπωσιακό ότι όλες αυτές οι κυτταρικές δυσλειτουργίες που 

προκλήθηκαν από τη θεραπεία με κάδμιο αντιστράφηκαν πλήρως με τη χορήγηση του 
OLE [286]. Ο Μόλυβδος, ένα άλλο εξαιρετικά τοξικό βαρύ μέταλλο που έχει επίσης 
αποδειχθεί ότι υπάρχει στα πειραματικά «εμβόλια» covid-19, έχει αποδειχθεί ότι 

προκαλεί εγκεφαλική βλάβη καθώς και ότι ασκεί κυτταροτοξικές επιδράσεις στο αίμα, 

τον σπλήνα, τον ιππόκαμπο [289-291] και στο ήπαρ [292] σε μοντέλα ποντικών in vivo.  

Όλες οι προαναφερθείσες επιδράσεις στα ζωτικά όργανα και τα ερυθρά αιμοσφαίρια 
θα μπορούσαν να αντιστραφούν πλήρως κατά την εφαρμογή του OLE και στον 
εγκέφαλο (κυρίως στα τριχοειδή αγγεία και τους νευρώνες).  Το OLE είναι σε θέση να 

επιτύχει αυτή τη δραματική κρυοπροστασία κατά της δηλητηρίασης που προκαλείται 
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από μόλυβδο, μειώνοντας τα αποπτωτικά γονίδια και αυξάνοντας την έκφραση των 

κύριων σαρωτών των ελεύθερων ριζών όπως η δισμουτάση του υπεροξειδίου και η 

καταλάση [288-292].  

   

Τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά που εμπεριέχονται στα φύλλα ελιάς, όπως ο 
ψευδάργυρος, η βιταμίνη C, το αργινινικό σελήνιο και τα φυτοχημικά, του 

προσδίδουν επίσης φυσικές αντιιικές και ανοσοδιεγερτικές ιδιότητες [293-294].  Για 
παράδειγμα, ο ψευδάργυρος και η βιταμίνη C, έχουν καλά εδραιωμένη ικανότητα να 
μειώνουν τη διάρκεια των λοιμώξεων του αναπνευστικού συστήματος και έχει 

αποδειχθεί ότι παρεμβαίνουν στην ικανότητα των ιών να αναπαράγονται και να 
εισέρχονται στο κύτταρο ξενιστή [295-298]. Στην πραγματικότητα, αναφέρθηκε 

αρχικά το 2007 ότι τα φυτοχημικά που υπάρχουν στο εκχύλισμα φύλλων ελιάς 
διαταράσσουν την ικανότητα τέτοιων ιών του κρυολογήματος και της γρίπης να 

αναπαράγονται και να προκαλούν μόλυνση [299]. Επιπλέον, το εκχύλισμα φύλλων 
ελιάς έχει αποδειχθεί ότι παρουσιάζει αντιιική δράση έναντι του ιού του απλού έρπητα 
τύπου-1 [300] του ραβδοϊού VSHV [301] και του HIV-1 [302-303  ] και την ικανότητα 

της ελευρωπαΐνης και του HT να καταστέλλουν το σχηματισμό πρωτεϊνικών 
συμπλεγμάτων ιού-ξενιστή, που υποδεικνύονται ότι είναι δυνητικά ένας 
αποτελεσματικός παράγοντας κατά του Έμπολα, του ιού της ιλαράς και των 

κοροναϊών που σχετίζονται με το αναπνευστικό σύστημα, τα οποία περιέχουν επίσης 
παρόμοια μεμβράνη γλυκοπρωτεϊνών τύπου 1. Επιπλέον, το εκχύλισμα φύλλων ελιάς 
έχει αποδειχθεί ότι ρυθμίζει τους αριθμούς των CD8 +ve, των κυττάρων Natural Killers 

και της ιντερφερόνης γ [304], επομένως το OLE μπορεί να κατηγοριοποιηθεί ως 

ανοσοδιεγερτικός παράγοντας.  

 

Λάδι πεύκου 

Τα θεραπευτικά οφέλη του πεύκου εισήχθησαν για πρώτη φορά στους Ευρωπαίους 
μέσω των ιθαγενών του Κεμπέκ του Καναδά, οι οποίοι δίδαξαν τον Γάλλο εξερευνητή 
Jacques Cartier και τους άνδρες του το 1535 ότι το τσάι με βελόνες πεύκου (φτιαγμένο 
από βελόνες πεύκου και φλοιό) ήταν ένα αποτελεσματικό φάρμακο κατά του 

Σκορβούτου (το οποίο προκαλείται από ανεπάρκεια βιταμίνης C) [305]. Επιπλέον, το 

έλαιο πευκοβελόνας έχει αποδειχθεί ότι έχει αντικαρκινικές επιδράσεις στην 
παραδοσιακή κινεζική ιατρική [306-307] καθώς και ότι διαθέτει αντιοξειδωτικές και 

αντιμικροβιακές δραστηριότητες [308-309]. Παράλληλα με τα υψηλά επίπεδα 
βιταμίνης C, το έλαιο πεύκου περιέχει επίσης απαραίτητα θρεπτικά συστατικά όπως 
φλαβονοειδή, προκυανιδίνες και προανθοκυανιδίνες. Υπάρχει τώρα ένα αυξανόμενο 

σώμα στοιχείων ότι τα συστατικά του ελαίου πεύκου είναι αποτελεσματικά στη 
θεραπεία μιας ποικιλίας καρκίνων. Για παράδειγμα, ένα έγγραφο που δημοσιεύθηκε 

στο Prostate το 2008 έδειξε ότι οι προανθοκυανιδίνες είναι σε θέση να αποτρέψουν τον 

πολλαπλασιασμό της ανθρώπινης καρκινικής κυτταρικής σειράς LNCaP και να 
σκοτώσουν αυτούς τους τύπους καρκινικών κυττάρων [310].  
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Πιο πρόσφατα, μια μελέτη που δημοσιεύθηκε στο Experimental and Therapeutic 

Medicine το 2018 έδειξε ότι η θεραπεία με έλαιο βελόνας πεύκου καταστέλλει τον 

πολλαπλασιασμό της σειράς κυττάρων του ήπατος του ανθρώπινου καρκίνου (HepG2) 

[311]. Αυτά τα ευρήματα είναι συνεπή και αποτελούν συνέχεια του πρωτοποριακού 
έργου που πραγματοποιήθηκε στο Ινστιτούτο Γήρανσης του Εθνικού Πανεπιστημίου 

της Σεούλ στη Νότια Κορέα, το οποίο δημοσίευσε την έρευνά τους το 2006 στο 

περιοδικό Nutritional Cancer. Εκτός από την απόδειξη ότι το Pine Tree Oil παρουσίασε 

ισχυρή αντιοξειδωτική δράση, απέδειξαν επίσης ότι η θεραπεία με έλαιο πεύκου 
εμποδίζει την ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων σε ανθρώπινα καρκινικά κύτταρα του 
μαστού (MCF-7), σε κυτταρική σειρά ανθρώπινου γαστρικού καρκινώματος (SNU-638) 

και στα ανθρώπινα κύτταρα λευχαιμίας (κυτταρική σειρά HL-60) [312]. Συμπλήρωσαν 

αυτές τις in vitro μελέτες με in vivo μελέτες σε ζώα και έδειξαν ότι η θεραπεία με έλαιο 

πευκοβελόνας θα μπορούσε να ανακουφίσει το σχηματισμό όγκων τόσο σε κύτταρα 
σαρκώματος ποντικών όσο και σε ένα μοντέλο όγκου του μαστού αρουραίων. Στην 
πραγματικότητα, η Δρ Freda Branyon, γιατρός της φυσικοπαθητικής ιατρικής με 38 

χρόνια εμπειρίας στο ιατρικό επάγγελμα, τονίζει τη σημασία του Πεύκου Terebinthine 

και των αντικαρκινικών του επιδράσεων: “Η λέξη terebinthine προέρχεται από την 
ελληνική λέξη τερεβινθίνη που σημαίνει ρητίνη. Η τερεβινθίνη χρησιμοποιήθηκε 
αρχικά από τους αρχαίους Αιγυπτίους και Έλληνες ως ελιξίριο και ο Δρ Branyon 

δηλώνει ότι «Βοηθά στον μετριασμό της κόπωσης των επινεφριδίων και στην 
εξισορρόπηση της παραγωγής ορμονών. Είναι η ρητίνη τερεβινθίνης πεύκου που είναι 
από τις πιο αναγνωρισμένες αντικαρκινικές θεραπείες στην αρχαία λαογραφία, 

δείχνοντας οφέλη σε καρκίνους του ήπατος, του μαστού, του σπλήνα, του ορθού, της 

γλώσσας και ακόμη περισσότερο” [313]. 

 

Κόλιαντρο, Χλωρέλλα και Σπιρουλίνα   

Η χλωρέλλα και η σπιρουλίνα είναι μορφές φυκιών που έχει αποδειχθεί ότι έχουν μια 
ευρεία πληθώρα οφελών για την υγεία, συμπεριλαμβανομένης της μείωσης των 
παραγόντων κινδύνου καρδιακών παθήσεων και της βελτίωσης της ρύθμισης των 

επιπέδων σακχάρου στο αίμα [314-317]. Και τα δύο περιέχουν μια μεγάλη ποικιλία 
θρεπτικών συστατικών, συμπεριλαμβανομένων των πρωτεϊνών, των ωμέγα-3 

λιπαρών οξέων και του σιδήρου [318-321], με τα δύο φύκια να περιέχουν υψηλά 

επίπεδα αντιοξειδωτικών [322-323]. Είναι ενδιαφέρον ότι η χλωρέλλα και η 

σπιρουλίνα παρουσιάζουν και οι δύο λειτουργίες αποτοξίνωσης μετάλλων [324-325]. 

Η σπιρουλίνα ένα φωτοσυνθετικό κυανοβακτηρίδιο (που ταξινομείται ως μπλε-
πράσινα φύκια), αποτελείται από υψηλότερα επίπεδα χλωροφύλλης (πάνω από 10 

φορές περισσότερο από το χόρτο σιταριού), το οποίο είναι γνωστό ότι έχει εξαιρετικά 
υψηλή ικανότητα απορρόφησης βαρέων μετάλλων [326]. Επιπλέον, η σπιρουλίνα 
είναι σε θέση να λειτουργήσει ως χηλωτής βαρέων μετάλλων, λόγω της σχετικά 

μεγάλης επιφάνειας των κυττάρων σπιρουλίνας, η οποία μπορεί να δεσμεύσει τοξικά 
βαρέα μέταλλα για να διευκολύνει την απομάκρυνσή τους από το σώμα. Η σπιρουλίνα 

είναι γνωστό ότι ανακουφίζει πειραματικά την τοξικότητα των βαρέων μετάλλων σε 

μια ποικιλία προκλινικών παραδειγμάτων και υπάρχουν πολυάριθμες προκλινικές 
μελέτες που αποδεικνύουν τις προστατευτικές επιδράσεις της Σπιρουλίνας έναντι των 
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τοξικοτήτων του αρσενικού, του καδμίου, του μολύβδου και του υδραργύρου [325]. 

Για παράδειγμα, σε αρσενικά ποντίκια η θεραπεία με σπιρουλίνα ήταν σε θέση να 

μετριάσει την αναπαραγωγική τοξικότητα που προκαλείται από κάδμιο και να 
βελτιώσει την κινητικότητα και τη βιωσιμότητα των σπερματοζωαρίων [327]. 

Επιπλέον, η βλάβη του DNA και η χρωμοσωμική εκτροπή που προκλήθηκαν από τις 

θεραπείες με κάδμιο σε αρουραίους, αντιστράφηκαν μετά τη θεραπεία με σπιρουλίνα, 

με τα χρωμοσωμικά ελαττώματα και την θραύση του DNA να μειώνονται δραστικά 
[328]. 

 

Ομοίως, η Χλωρέλλα είναι επίσης ένας ισχυρός αποτοξινωτής βαρέων μετάλλων και 
όπως η Σπιρουλίνα ο τρόπος αποτοξίνωσης οφείλεται στην υψηλή περιεκτικότητά της 

σε χλωροφύλλη. Στην πραγματικότητα, είναι ένα με τα υψηλότερα επίπεδα 
χλωροφύλλης, με 3 γραμμάρια Χλωρέλλας (η μέση συνιστώμενη δόση ανά ενήλικα) 

παρέχοντας περίπου 100 mg Chrolophyll την ημέρα [329]. Ωστόσο, για την 
αποτοξίνωση βαρέων μετάλλων συνιστάται μια τυπική δόση 20-30 γραμμαρίων 
σπιρουλίνας ή χλωρέλλας, η οποία στη συνέχεια θα πρέπει να μειωθεί σε δόση 

συντήρησης 3-6 γραμμάρια την ημέρα μετά την επιτυχή αποτοξίνωση βαρέων 
μετάλλων [330]. Είναι επίσης σημαντικό να βρεθεί ένας φυσικός αμόλυντος 
προμηθευτής σπιρουλίνας ή χλωρέλλας (απαλλαγμένος από πρόσθετα και βαρέα 

μέταλλα). Στην πραγματικότητα, η Χλωρέλλα ως μέρος μιας συνδυασμένης θεραπείας 
με Fucus spiralis (ένα είδος φυκιών / καφέ φυκιού), ήταν σε θέση να μειώσει 
σημαντικά τα επίπεδα βαρέων μετάλλων σε ασθενείς με μακροχρόνια εμφυτεύματα 

τιτανίου και γεμίσματα αμαλγάματος όπως ο υδράργυρος, ο κασσίτερος και ο 

μόλυβδος [331]. Επιπλέον, σε μελέτες σε ζώα, η θεραπεία με χλωρέλλα βρέθηκε να 
προστατεύει από την τοξικότητα του ήπατος που προκαλείται από το κάδμιο σε 
αρσενικούς αρουραίους μειώνοντας τα επίπεδα του καδμίου και αυξάνοντας τα 

επίπεδα μεταλλοθειονεΐνης [332-333], τα οποία είναι γνωστό ότι συμπλοκοποιούνται 
με ιόντα βαρέων μετάλλων και βοηθούν στην απέκκριση τους από το κύτταρο [333].  

    

Το κόλιαντρο, ένα βότανο από τα φρέσκα φύλλα του φυτού κόλιανδρο (Coriandrum 

Sativum), είναι ένα βασικό βότανο σε πολλές συνταγές του Μεξικού, της Ινδίας και της 
Μέσης Ανατολής και είναι γνωστό για την εξαιρετικά ισχυρή δραστηριότητα 

αποτοξίνωσης βαρέων μετάλλων. Το κόλιαντρο είναι σε θέση να μεταβάλει το 

ηλεκτρικό φορτίο στις ενδοκυτταρικές εναποθέσεις βαρέων μετάλλων σε ουδέτερη 
κατάσταση, η οποία χαλαρώνει τον δεσμό τους με τον ιστό του σώματος επιτρέποντας 
στα τοξικά βαρέα μέταλλα να εκκρίνονται από το σώμα. Στην πραγματικότητα, το 

2005 ερευνητές υγειονομικής περίθαλψης από το Ερευνητικό Κέντρο Δοκιμών 
Βέλτιστης Ευεξίας στη Νεβάδα σε κλινικές μελέτες έδειξαν ότι μια από του στόματος 
φόρμουλα αποσιδήρωσης τόσο του Cilantro όσο και της Chlorella ήταν σε θέση να 
αφαιρέσει πολλά βαρέα μέταλλα από το σώμα. Η μελέτη έδειξε ότι με τη θεραπεία 

συνδυασμού Cilantro/Chlorella το 87% του μολύβδου, το 91% του υδραργύρου και το 
74% του αλουμινίου χηλικοποιήθηκαν (απεβλήθηκαν) εντός περιόδου 42 ημερών. 

Επιπλέον, η πλειονότητα των συμμετεχόντων παρουσίασε δραστική μείωση των 

επιπέδων μολύβδου (100%), των επιπέδων υδραργύρου (100%) καθώς και των 
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επιπέδων αλουμινίου (92%) [334]. Αυτές οι κλινικές μελέτες σε ανθρώπους έχουν 

επίσης επιβεβαιωθεί σε ζωικά μοντέλα όπου η θεραπεία με εκχύλισμα φύλλων 

Coriandrum Sativum (Cilantro) μείωσε τις συγκεντρώσεις βαρέων μετάλλων σιδήρου, 

καδμίου και αρσενικού στους νεφρούς των ποντικών [335].  

 

Ιβερμεκτίνη  

Η ιβερμεκτίνη προέρχεται από την οικογένεια των ενώσεων Αβερμεκτίνης που 
ανακαλύφθηκαν για πρώτη φορά από τον Satoshi Omura του Πανεπιστημίου Kitasato 

και τον William Campbell της Merck &co. Στην πραγματικότητα, ο Satoshi Omura ήταν 

ο πρώτος που απομόνωσε το βακτήριο Streptomyces avermitilis το 1970, το οποίο έλαβε 

από δασικό έδαφος στη νοτιοανατολική ακτή του Χονσού της Ιαπωνίας. Ο William 

Campbell απέδειξε στη συνέχεια ότι η βακτηριακή καλλιέργεια θα μπορούσε να 

θεραπεύσει ποντίκια μολυσμένα με Heligmosomoides (ένας εντερικός παρασιτικός 

στρογγυλός σκώληκας, [336]. Μετά τη χρήση του παραγώγου Ivermectin ως 
κτηνιατρικό αντιπαρασιτικό ευρέος φάσματος το 1981 [336], η ιβερμεκτίνη 
χρησιμοποιήθηκε στη συνέχεια στον άνθρωπο ως φάρμακο ευρέος φάσματος για τη 

θεραπεία νηματωδών και αρθροπόδων παρασίτων και έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία 
για τη θεραπεία της τύφλωσης των ποταμών και της λεμφικής φιλαρίασης (που 
προκαλείται από παρασιτικούς νηματοειδείς σκώληκες), από τότε που καταχωρήθηκε 

για πρώτη φορά για ανθρώπινη χρήση το 1987 [337]. Ως αποτέλεσμα της ευεργετικής 
επίδρασής του στην ανθρωπότητα το 2015, το Βραβείο Νόμπελ Φυσιολογίας και 

Ιατρικής απονεμήθηκε τόσο στον William Campbell όσο και στον Satoshi Omura [338].  

 

Στην πραγματικότητα, τόσο ο Δρ Phillipe Van Wellbergen, ένας γιατρός με 40 χρόνια 
κλινικής εμπειρίας με ιδιωτικό ιατρείο στην παγκοσμίου φήμης Harley Street του 

Λονδίνου όσο και η Δρ Zandre Botha (επαγγελματίας υγείας με διδακτορικό στην 
εναλλακτική ιατρική) συνέστησαν και οι δύο τη χρήση της ιβερμεκτίνης σε ένα 
πρωτόκολλο αποτοξίνωσης «εμβολίου» Covid-19 [339-340]. Η Δρ Zandre Botha 

τεκμηρίωσε μια σημαντική βελτίωση στην κατάσταση της υγείας των ασθενών της και 
μια αντιστροφή της συσσώρευσης κυττάρων αίματος που προκλήθηκε από το εμβόλιο 
Covid-19, μετά από θεραπεία με πρωτόκολλα αποτοξίνωσης εμβολίων που 

περιελάμβαναν Ιβερμεκτίνη (βλ. Πρωτόκολλα αποτοξίνωσης εμβολίου παρακάτω). 

Το θεραπευτικό δυναμικό της ιβερμεκτίνης ως μέρος μιας θεραπείας αποτοξίνωσης 
από το εμβόλιο, θα μπορούσε να προέλθει από τη χρήση πολλαπλών χρήσεων τόσο ως 

αντιπαρασιτική θεραπεία (Παράσιτα έχουν εντοπιστεί στο εμβόλιο Covid-19 Pfizer, 

βλ. Ενότητα: Η παρουσία παρασίτων στο εμβόλιο SARS-Cov-2/Covid-19 [31]) όσο και 
ως αναστολέας για τη δέσμευση της τοξικής πρωτεΐνης ακίδας (που παράγεται στα 
εμβόλια SARS-Cov-2/Covid-19) στους υποδοχείς ACE-2 [341] στα ανθρώπινα ζωτικά 

όργανα. Αυτό θα μπορούσε ενδεχομένως να αναιρέσει την παθολογική βλάβη που 
προκαλείται από τρισεκατομμύρια πρωτεΐνες ακίδας (που παράγονται από τα 
«εμβόλια» mRNA των Pfizer και Moderna και τις πρωτεΐνες ακίδας που παράγονται 

στη μορφή DNA από τα «εμβόλια» της AstraZeneca και της Jannsen covid-19) στα 
αιμοφόρα αγγεία, την καρδιά, τους πνεύμονες και τον εγκέφαλο (βλ. παράγραφο 

Τοξικότητα πρωτεΐνης ακίδας μετά τη χορήγηση του «εμβολίου» Covid-19, [31]). 
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Πρωτόκολλα αποτοξίνωσης μετά από εμβολιασμό με το «εμβόλιο» SARS-

Cov-2/Covid-19  
Δρ Zandre Botha 

 

Αποσπάσματα από τη συνέντευξη του Stew Peters [340]: 

 

Stew Peters: Η Δρ Zandre Botha βρίσκεται στη Νότια Αφρική, έχει δει μια ολόκληρη 
σειρά αρνητικών συμπτωμάτων στους εμβολιασμένους ασθενείς της: Θρόμβους 
αίματος, εξάρσεις αρθρίτιδας, υπέρταση, καρδιακές προσβολές και το χειρότερο από 

όλα μεταστατικό καρκίνο σε εμβολιασμένους ασθενείς που ήταν προηγουμένως σε 
ύφεση, αλλά η Δρ Botha λέει ότι υπάρχουν λόγοι να είμαστε αισιόδοξοι. Πιστεύει ότι 

μπορεί να έχει αναπτύξει μια θεραπεία που μπορεί να βελτιώσει την πήξη του αίματος 

των ασθενών της... Ας μιλήσουμε λοιπόν για αυτό το εμβόλιο, το βιολογικό όπλο που 
αναφέρεται ψευδώς ως εμβόλιο. Έχετε δει κάποιες φρικτές παρενέργειες των 
ανθρώπων που έχουν εμβολιαστεί, αλλά έχουμε κάποια θετικά νέα. Εδώ σήμερα 

βρήκατε μια θεραπεία που βοηθά στη βελτίωση αυτού που βλέπετε στο αίμα των 
εμβολιασμένων ασθενών σας. 

 

Dr. Zandre Botha: Έτσι, ναι για μένα είναι απλά σπαρακτικό ότι το 100% των 

καρκινοπαθών μου, που έκαναν το εμβόλιο... Το 100% από αυτούς που ήταν σε ύφεση 
είναι τώρα εντελώς εκτός ύφεσης και ο καρκίνος επέστρεψε ούτε καν όπως πριν, έχει 
εξαπλωθεί εντελώς. Έτσι, ήταν πραγματικά καταστροφικό και όπως λέω ότι δεν είμαι 

απομακρυσμένη από την κατάσταση, βλέπω αυτούς τους ασθενείς και λέω Θεέ μου, 
πρέπει να υπάρχει κάποια είδους λύση... έτσι, ο Συνασπισμός υγειονομικής 
περίθαλψης για τους εργαζόμενους συγκεντρώθηκε και είχαμε μια σύνοδο κορυφής 

για την υγεία, είχαμε πολλές συναντήσεις στρογγυλής τραπέζης. Έτσι, πρόκειται για 
μια ομάδα γιατρών σε όλο τον κόσμο, οι οποίοι είχαν πολλές συναντήσεις και 
συνέκριναν σημειώσεις... Έτσι, για τα θεραπευτικά πρωτόκολλα υπάρχουν δύο μέρη, 

το ένα είναι το nutraceuticals, άρα φάρμακα (υψηλότερες δόσεις φυσικών 

προϊόντων) και υπάρχει και ένα θεραπευτικό μέρος.  

 

Έτσι, για τα πρωτόκολλα θεραπείας, μιλώ για μετά το τρύπημα και αυτό είναι για ήπια 
συμπτώματα. Προφανώς, θεραπεύω τους καρκινοπαθείς μου, τους ασθενείς μου με 

υπέρταση και τους ανθρώπους που βρίσκονται σε σοβαρό κίνδυνο, θεραπεύω λίγο πιο 

επιθετικά, αλλά αυτό συμβαίνει για κάθε άτομο που έχει πάρει το τρύπημα έχει 
ξυπνήσει και είπε, αγαπητέ Θεέ, μετανοώ και χρειάζομαι βοήθεια. Έτσι, αυτό είναι το 

πρωτόκολλο για αυτούς (Σχήμα 1). Έτσι, πρώτα απ 'όλα βλέπουμε συσσώρευση 

ερυθρών αιμοσφαιρίων σε κάθε άτομο. Έτσι, το πρώτο πράγμα που πρέπει να συμβεί 

είναι ένα αντιπηκτικό. Χρησιμοποιώ ένα προϊόν που ονομάζεται Thrombocyte και ένα 

φυσικό προϊόν για ένα αντιπηκτικό είναι η κουρκουμίνη, ο κουρκουμάς, το σκόρδο. 

Αυτό πρέπει να δοθεί σε υψηλές δόσεις και στη συνέχεια τουλάχιστον αν δεν είστε 

αλλεργικοί στην ασπιρίνη, μια ασπιρίνη έτσι ώστε το αίμα σας να μην πήζει τόσο πολύ. 

Στη συνέχεια, η ιβερμεκτίνη, το πρωτόκολλο Ivermectin μου είναι 12mg, 1 ανά ημέρα 

για πέντε ημέρες και στη συνέχεια 1 την εβδομάδα. Δίνω επίσης υψηλές δόσεις NAC, 

πολύ ασφαλές σε τρεις φορές την ημέρα σε 500 mg. Αυτό πρόκειται να αποτοξινώσει 
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το ήπαρ. Δίνω επίσης έναν οξυγονωτή αίματος. Κάνω κάτι που ονομάζεται Hydro-

shots, το οποίο είναι μοριακό υδρογόνο σε μορφή χαπιού, το οποίο είναι υπέροχο για 

σοβαρό οξειδωτικό στρες. Δίνω ένα από τα μεγαλύτερα πράγματα που πρέπει να 

πάρουν οι άνθρωποι στα χέρια τους είναι κάτι που λέγεται Ζεόλιθος. Ο ζεόλιθος μπορεί 

πραγματικά να αποτοξινώσει χημικά, ακτινοβολία και μέταλλα, τα οποία τσεκάρουν 
τρία μεγάλα κουτιά για μένα όταν πρόκειται για αυτό το τρύπημα. Άργυρο, παίρνετε 
έναν νανο-κολλοειδἠ άργυρο θα συμβούλευα τους ασθενείς μου να το πίνουν καθώς 

και το διοξείδιο του χλωρίου ένα τέτοιο υπέροχο προϊόν, έχω αρχίσει να εισάγω στην 

πρακτική μου. Βιταμίνη D, 5000 mg κάνω μια αλκαλική σκόνη, καθώς οι καρδιές των 
ανθρώπων είναι σοβαρά σε κίνδυνο. Η αλκαλική σκόνη δεν είναι μόνο καλή για την 

καρδιά, καθώς η οξύτητα θα προκαλέσει πολλά υπερβολικά προβλήματα στην 
καρδιά. Κάνω επίσης ένα προϊόν που ανέπτυξα που τον ονομάζω τον θαυματουργό 

μου ενισχυτή, αλλά αυτό στην πραγματικότητα επιδιορθώνει το DNA. Αλλά αυτό που 

υπάρχει μέσα σε αυτό είναι ένας συνδυασμός... είναι οι σούπερ τροφές Σπιρουλίνα, 

Moringa, Μαύρος Σπόρος ... Κάνω επίσης ένα προϊόν που ονομάζεται κριθάρι. Τους 
κάνω επίσης ένα που λέγεται σκόνη απο παντζάρι, ... αυτό πρόκειται να βοηθήσει 

στην ενίσχυση των επιπέδων σιδήρου σας που είναι ζωτικής σημασίας για τη μεταφορά 
οξυγόνου. Τα ήπια συμπτώματα είναι κόπωση και συμφόρηση, αλλά δεν γνωρίζουν 
ότι είναι κόπωση επειδή δεν παίρνουν οξυγόνο στην καρδιά και τον εγκέφαλο. Έτσι, 

οι άνθρωποι δεν πρέπει να αγνοούν καθόλου τα συμπτώματα κόπωσης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Εικόνα 1. Πρωτόκολλο θεραπείας Μετά τον εμβολιασμό covid 19 από την Δρ Zandre Botha. Η Δρ 

Botha ανέπτυξε μια συνδυασμένη θεραπεία που αποτελείται από Nutraceuticals, για τους 

ασθενείς της που ήταν προηγουμένως υγιείς και μετά από εμβολιασμό με το εμβόλιο Covid-19, 

υπέστησαν κόπωση καθώς και επίδειξη μη φυσιολογικής συσσώρευσης των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων τους.  
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Stew Peters: Ας ρίξουμε μια ματιά σε αυτά τα δείγματα αίματος και να μου πείτε τι 

βλέπετε εδώ;  

 

Δρ Zandre Botha: Εντάξει... Επιτρέψτε μου λοιπόν να μιλήσω και για τη θεραπεία, σε 

συνδυασμό ... Αυτό έχει κάνει τη διαφορά. Επικεντρώνομαι κυρίως σε τέσσερις 
διαφορετικές θεραπείες και είναι στοχευμένες θεραπείες. Το ένα ονομάζεται Μοριακό 

Υδρογόνο. Στη συνέχεια, θεραπεία με όζον ενδοφλέβια. Το όζον είναι εξαιρετικό για 
αποτοξίνωση και ανανέωση των κυττάρων. Κάνω ένα προϊόν που ονομάζεται 

θεραπεία RIFE ... Επικεντρώνομαι στην επιδιόρθωση του DNA και του ATP... επειδή 

αυτό πρόκειται να βοηθήσει και να επανεκκινήσει τα μιτοχόνδρια των κυττάρων, κάτι 

που είναι ζωτικής σημασίας, και κάνουμε επίσης θεραπεία με λέιζερ coMra που 

λειτουργεί σε βλαστικά κύτταρα. Έτσι, είναι αρκετά έντονο, οπότε αυτό 

χρησιμοποίησα στους καρκινοπαθείς μου και σε άτομα που είχαν σοβαρές επιπτώσεις.  

 

Έτσι, τρέξαμε αυτή (τη θεραπεία) για έξι μήνες και παρακολούθησα το αίμα (Εικόνα 2) 

και επίσης τον έλεγχο με τους ασθενείς μου σχετικά με τα συμπτώματα και υπήρξε μια 
τέτοια θαυμάσια βελτίωση. Άρχισαν να αναφέρουν ότι ένιωθαν καλύτερα μετά από 

περίπου 3-4 εβδομάδες στο πρωτόκολλο θεραπείας, με τα Φάρμακα. Έτσι, πολλοί 
άνθρωποι αισθάνονται καλύτερα μόνο με τα Φάρμακα (Εικόνα 1) και στη συνέχεια 
αναβαθμίσαμε την προσέγγισή μας και με τις θεραπείες και αυτό πιστεύω ότι κάνει μια 

τεράστια, τεράστια διαφορά στα αίματα των ανθρώπων (εμβολιασμένα άτομα) αλλά 
και με τα συμπτώματά τους.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Εικόνα 2 -Μικρογραφίες ερυθρών αιμοσφαιρίων ασθενών μετά από εμβολιασμό με το «εμβόλιο» 

Covid-19 (αριστερά πάνελ) και μετά από έξι μήνες θεραπείας με θεραπεία αποτοξίνωσης covid-19 

«εμβολίου» (δεξιά πλαίσια).  Τα αριστερά πάνελ (α, α', α'' και α''') είναι μικρογραφίες 

επιχρισμάτων αίματος που λαμβάνονται από ασθενείς μετά από εμβολιασμό με το «εμβόλιο» 
Covid-19. Η σοβαρή συσσώρευση ερυθρών αιμοσφαιρίων είναι σαφώς ορατή, σε όλα τα πάνελ 

και το φαινόμενο "στοίβαξης" rouleaux, μπορεί να παρατηρηθεί σε επίπεδο μεμονωμένων 
κυττάρων σε πάνελ (α και α''). Μετά από έξι μήνες θεραπείας με τον συνδυασμό nutraceuticals 

και τη θεραπεία της Dr. Botha, τα ερυθρά αιμοσφαίρια παρουσιάζουν μια υγιή στρογγυλεμένη 

(a) (a') 

(a'') (a''') 

(b) (b') 

(b'') (b''') 
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μορφολογία (δεξιά πάνελ – b, b', b'' και b''') και δεν εμφανίζουν πλέον μη φυσιολογικό 

συγκεντρωτικό φαινότυπο.  

 Οδηγός συμπληρώματος  «εμβολίου» μετά τον Covid 

Η Δρ Naseeba Kathrada είναι γενική ιατρός που απέκτησε το Ιατρικό Πτυχίο (MD) του 

Πανεπιστημίου KwaZulu-Natal - Ιατρική Σχολή Nelson R. Mandela στο Ντέρμπαν της 

Νότιας Αφρικής. Είναι ιδρύτρια του Συνασπισμού Εργαζομένων στον Τομέα της 
Υγειονομικής Περίθαλψης (ΑΥΠ) στη Νότια Αφρική και κύριο μέλος του Παγκόσμιου 
Συμβουλίου Υγείας. Έχει αναπτύξει έναν οδηγό αποτοξίνωσης μετά το τρύπημα με το 

“εμβόλιο” Covid-19, ο οποίος απαριθμεί τα απαραίτητα συμπληρώματα που 
απαιτούνται για την ανακούφιση των ανεπιθύμητων ενεργειών που υπέστησαν μετά 
τον εμβολιασμό με το «εμβόλιο» Covid-19 [342].   
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Επιβεβαίωση  

Οφείλω τεράστια ευγνωμοσύνη σε όλους τους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας και τους 

ελεύθερους πολίτες που με ενέπνευσαν να γράψω αυτό το βιβλίο, καθώς και στους 

ανθρώπους που έπαθαν βλάβη από το “εμβόλιο”. Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω όλους 

τους επιστήμονες, τους νοσηλευτές και τους γιατρούς, των οποίων η αφοσιωμένη, διεξοδική 

και ακλόνητη έρευνα με βοήθησε να γράψω αυτό το βιβλίο και να συγκεντρώσω όλα τα 

φάρμακα με ολοκληρωμένο τρόπο. Ένα ιδιαίτερο ευχαριστώ στους υγειονομικούς της 

Καλαμάτας, των Πατρών και των Αθηνών, των οποίων το πνεύμα, η αποφασιστικότητα και 

το αίσθημα δικαιοσύνη συνέβαλαν στη διατήρηση της ελευθερίας και της δημοκρατίας και 

των οποίων η συνεχής αντίσταση είναι απαραίτητη για την πρόληψη του ιατρικού 

απαρτχάιντ και της τυραννίας. Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω την Dr. Zandre Botha και τον 

Dr. Naseeba Kathrada, των οποίων το ακούραστο έργο στη Νότια Αφρική βοήθησαν στην 

παροχή πολύτιμων πληροφοριών σχετικά με τις θεραπείες που θα βοηθήσουν στην 

ανακούφιση των τοξικών και παθολογικών επιδράσεων του πειραματικού «εμβολίου» 

Covid-19. 
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