3 video-discutie intre

in urma cu cateva s2
din al unei mari reviste

doi mari vaccinist S
medicale mondiale, Joumna _~‘_~~~.-.-,,

edical Association
(JAMA), difuzat pe 20 lanuarie 2021. Este vorba despre prof.
dr. Paul Offit, directorul Spitalului de Pediatrie din Philadelphia
si consilier al Food and Drug Administration, considerat deseori
al doilea specialist in .::' nologie din USA (dupa Antony Fauci,

directorul Institutului National de Boli Infectioase si Alergie al
USA) si despre prof. dr. Robert Wachter, profesor de medicina
interna la Universitatea de Medicina din San Francisco,
considerat in 2015 ca cel mai influent medic din USA si deseori
socotit al treilea mare vaccinist al lumii. Moderatorul discutiei a
fost redactorul-sef al JAMA, dr. Howard Bauchner.

intrebarea centrala a fost: Daca aveti 20 de milioane de
doze de vaccin, cui le administrati? intelegand prin asta:

pui dcopm‘u—‘ alte 10
pentru rapel

vaccine

’0 de milioane de oameni,
pla in lipsa rapelului si astepti ca
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de dr. Dan Peretianu

Probabil, moderatorul stia pozitia divergenta a celor doi,
si de aceea i-a intervievat, pentru a afla argumentele fiecaruia
din cei doi mari corifei ai medicinei actuale.Prof. Offit sustinea
vaccinarea in doua etape, asa cum prevad procedurile lansate
de cei trei mari producatori la acel moment (Biontech-Pfeizer,
Moderna-NIID, Oxford-AstraZeneca). Prof. Wachter sustinea
administrarea rapida a tuturor dozelor la cat mai multi oameni.
De remarcat ca strategia prof. Wachter a fost adoptata in Marea
Britanie, Belgia, Danemarca si Italia. Strategia prof. Offit este cea
curenta in Romania.

Coronavirus Vaccine Update
with Paul A. Offit, MD and Robert M. Wachter, MD

De la stanga la dreapta: Paul Offit, Howerd Bauchner,
Robert Wachter.

Recunosc ca argumentele prof. Wachter au fost pertinente
si m-am pozitionat pe aceasta strategie: mai bine vaccinezi cat
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mai multi, chiar daca nivelurile de anticorpi nu vor fi mari, dar
cel putin blochezi partial imbolnavirile grave si scazi letalitatea
prin vaccin. Prof. Offit, pe de alta parte, sustinea ca prin acest
mecanism nu se blocheaza transmisia bolii la alte persoane,
posibil nevaccinate primar, cu efecte mai grave, pentru ca nivelul
mic de anticorpi dupa prima vaccinare nu este suficient. Ca
argument a adus chiar situatia din Marea Britanie, unde, intr-o
lund de la inceputul vaccinarii (8 decembrie 2020), numarul de
cazuri a explodat (figura 2).
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* New cases === 7-day average
Evolutia cazurilor de covid-19 in Marea Britanie

Curiozitatea stiintifica m-a facut sa imi monitorizez anticorpii
anti-covid 19 (anti-spike) post-vaccinare. in prima zi, am avut
zero, in ziua a 8-a am avut zero, in schimb in ziua 20 (cu o
zi inainte de rapel) am avut 120 AU/ml. Eram la 3 zile de la
emisiunea citata. Ca urmare, am inceput sa caut in literatura
de specialitate care era considerat nivelul de anticorpi care pot
neutraliza boala. Datele sugerau ca in jur de 100 AU/ml ar putea
fi un nivel acceptabil. Cu alte cuvinte, era posibil ca strategia
californiana s fie adecvata. ‘

Dar acest fapt mi-a fost contrazis de niste rezultate
autohtone publicate in Viata Medicala din 12 Februarie (lonescu,
2021), in care se spune ca nivelul considerat de autori ca optim
de 80 AU/ml dupa prima administrare a fost atins de numai 20%
din vaccinati. Se poate interpreta ca 80% din cei vaccinati o
(singurd) data nu prezinta niveluri suficiente de anticorpi pentru
a bloca transmiterea bolii. in plus, 4 din cei 142 subiecti testati
RT-PCR s-au imbolnavit de covid in aceastd perioadd, adica post-
vaccinare. De aceea, am trecut de partea ,pozitiei Offit", adica
cea care este oficial acum acceptata in Romania.

PURTAM SAU NU PURTAM MASCA
DUPA VACCINARE ?

in contextul in care nivelul de anticorpi neutralizanti este mare,
ca de exemplu cazul meu dupa rapel, de circa 16 000 AU/ml, se
pune problema daca acest nivel este blocant pentru receptarea
bolii i re-transmisia ei mai departe. in subsidiar, este vorba daca
mai purtam masca sau nu. Pare logic ca masca nu mai este
necesara daca nivelul de anticorpi este mare. Dar acest lucru a
fost contrazis de prof. Adrian Streinu-Cercel intr-un webinar din
12 Februarie, coordonat de dr. Mihaela Leventer. Dr. Streinu-
Cercel a afirmat ca ,,anticorpii ne pazesc pe dinauntru, dar
boala vine din afara“. Cu alte cuvinte, chiar daca in sange se
afla un nivel ridicat si adecvat de anticorpi, de tip IgG, acestia nu
pot proteja si mucoasele care se infecteaza, cdci acolo sunt alti
anticorpi, de tip IgA. De aceea, este important a cerceta nivelul
de IgA secretor (slgA) in mucoase. Cel mai frecvent, acest fapt se
realizeaza prin dozari din saliva. Ar fi logic ca, daca nivelul de slgA
sau numai de IgA din saliva este mare, atunci capacitatea virusului
de a se atasa este minima, iar re-transmisia este imposibila.
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Ori, acest lucru a fost aratat de

nenumarate ori, dar post-infectie covid
(detalii in Sterlin, 2021). intrebarea este
daca vaccinarea reuseste sa produea
aceste mari niveluri de IgA in mucoase,
in special bucala si nazala. Observatiile
pe aceasta tema arata ca vaccinari
intramusculare (anti-gripal, anti-holeric)
determina niveluri adecvate de sigA
(Boyaka, 2017). Este de asteptat ca si
vaccinarea anti-covid sa determine astfel
de niveluri (nu am reusit identificarea unei
cercetari specifice directe pana la data
redactarii materialului).

IMUNOGLOBULINA A SI HORMONII
Se stie de peste 25 de ani ca persoanele
cu multa IgA secretorie sunt mai
rezistente la infectil respiratorii. Se mai
stie ca nivelurile slgA sunt dependente
de estrogeni (detalii in Peretainu, 1996).
Acest fapt este sustinut in conditiile
curente de patru categorii de observatii
clinice:

» femeile sunt mai rezistente la
infectii fata de barbati;

» femeile la menopauza, care au
niveluri extrem de scazute de estrogeni,
au mucoasele extrem de fragile si fac
deseori infectii, de exemplu, la nivelul
mucoaselor tractului urinar inferior;

> femeile in varsta, evident la
menopauza, au facut forme mai grave de
covid fata de femeile mai tinere;

> femeile care au facut covid au
facut forme mai simple fata de barbati.

Dar ce este cu barbatii? Nu cumva
barbatii fac covid mai grav pentru ca
nu au estrogeni? Observatiile recente

(detaliate in Peretianu, 2020) arata ca
barbatii care fac forme grave de covid nu
au testosteron. Observatia subsecventa
ar fi ca barbatii tineri, despre care se stie
ca au indeajuns testosteron, fac forme
asimptomatice sau simple de covid, in
timp ce barbatii in varsta, despre care se
stie ca au deficit de testosteron (numit
LOH), fac forme grave de covid.

Exista o legatura intre
testosteronul crescut, rezistenta la
infectii, si estrogeni? Evident ca exista!
Legatura o reprezint
e e, Acest proces biochimic
se produce la nivelul steroizilor care
se transforma in estrogeni, in special
estradiol. De fapt, compusul cel mai
important in cadrul aromatizarii este
testosteronul. El are 3 cai metabolice i
de actiune in organism (figura 3 si 4).
Cea mai importanta este calea proprie;
prin ea, testosteronul actioneaza la nivel
muscular si hepatic in sens anabolic. A
doua este calea sexuala, ce se petrece la
nivelul pielii, prostatei si penisului. Aici,
testosteronul se reduce si se transforma
in dihidrotestosteron. Dar cea mai
interesanta evolutie a acestui hormon
masculin este de a se transforma in
hormonul tipic feminin: aromatizarea
primului nucleu spre estradiol.

Fenomenul aromatizérii a fost initial
descris la nivelul hipofizei, unde feed-
back-ul cu gonadotropii este realizat
prin transformarea intrahipofizara
a testosteronului in estradiol. Al
doilea sediu in care s-a observat
acest proces a fost creierul: libidoul
masculin depinde de transformarea

intraneuronala a unei cantitati mari de
testosteron in estradiol. Ulterior, alte
locuri interesante in organism au fost
descrise pentru aromatizare: oasele si
tesutul adipos. Oasele barbatilor sunt
mai puternice ca ale femeilor pentru
ca, la nivelul osteocitelor, testosteronul
actioneaza dupa aromatizarea la
estradiol. Fenomenul de la nivel adipos
este frecvent observabil 1a obezi; ei au
numeroase ,forme feminine*.

Este aproape o certitudine logica
ca barbatii tineri sunt mai rezistenti la
infectiile de la nivelul mucoaselor, prin
capacitatea testosteronului de a stimula
IgA secretorie la acest nivel. slgA se
formeaza astfel locally generated, prin
aromatizarea spre hormonul care sustine
IgA, adica hormonul feminin!

iN CONCLUZIE

Daca se va dovedi ca,
post-vaccinare anti-covid,
imunoglobulinele noastre
de tip slgA cresc la nivelul
mucoaselor nazala si bucala,
daca se va dovedi ca aceasta
restere va conduce la blocajul
ransmiterii bolii covid-19, &
atunci vom putea scapa de
masca. Dar sa nu uitam ca
aceste imunoglobuline depind
de nivelurile de hormoni
exuali: feminin, estradiolul
si masculin, testosteronul.
Datele de pana acum arata
a numai dupa rapel nivelul
imunoglobulinelor creste peste




