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Autoimmunità

Fonte: www.merriam-webster.com/medical/autoimmunity
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Il processo di presentazione dell’antigene
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Immagine tratta e modificata da Polykretis, Scand J Immunol, 2022.
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Il ruolo delle infezioni virali nello sviluppo di malattie autoimmuni

Immagine tratta da: www.pexels.com; citazione tratta da: Hussein & Rahal, Crit. Rev. Microbiol., 2020. 
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(i) Diffusione degli epitopi

Un'infezione persistente provoca l'assorbimento 
di antigeni microbici da parte delle cellule 
presentanti l'antigene (APC) e la presentazione 
di questi antigeni a linfociti T specifici. La 
conseguente cascata infiammatoria provoca 
danno tissutale e assorbimento di antigeni self 
da parte delle APC. La presentazione di questi 
antigeni self alle cellule T autoreattive provoca 
quindi una reazione autoimmune contro i propri 
tessuti [Immagine tratta e modificata da: 
Hussein & Rahal, Crit. Rev. Microbiol., 2020].
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(ii) Attivazione bystander

Un'infezione microbica può innescare segnali 
infiammatori che inavvertitamente determinano 
l'attivazione di cellule T autoreattive, con 
conseguente attivazione di processi autoimmuni 
[Immagine tratta e modificata da: Hussein & 
Rahal, Crit. Rev. Microbiol., 2020].
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(iii) Mimetismo molecolare

Gli antigeni microbici possono 
condividere una somiglianza 
antigenica con gli antigeni self. La 
presentazione di queste “mimi” 
autoantigenici da parte delle APC 
linfociti T che riconoscono sia la 
replica microbica che il rispettivo 
autoantigene, può causare una 
reazione autoimmune [credito 
immagine: tratto e modificato da 
Hussein & Rahal, Crit. Rev. Microbiol., 

2020].
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Infezione da SARS-CoV-2 come fattore scatenante dell’autoimmunità
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COVID-19 grave e tempesta citochinica

Tratto da: Vlachoyiannopoulos et al., Ann Rheum Dis, 2020.
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Meccanismo d’immunizzazione dei vaccini a mRNA contro la COVID-19

Immagine tratta e modificata da: Polykretis, Scand J Immunol, 2022.
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La questione della biodistribuzione dei vaccini genetici

Tratto da: Polykretis, Scand J Immunol, 2022.
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Studio sulla biodistribuzione di Pfizer nei ratti (n° 185350) 

Tratto da: phmpt.org/wp-content/uploads/2022/03/125742_S1_M4_4223_185350.pdf
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Tratto da: www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-public-assessment-repo rt_en.pdf.

page 47

Report di valutazione del Comirnaty della EMA 
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mRNA vaccinale nel sangue

Tratto da: Fertig et al., Biomedicines, 2022.
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Esosomi che esprimono la proteina spike del vaccino

Immagine tratta e modificata da: Bansal et al., J Immunol, 2021. 
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Proteina spike vaccinale nei linfonodi

Tratto da: Röltgen et al., Cell, 2022. 
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mRNA vaccinale nei linfonodi e nel tessuto cardiaco di pazienti deceduti

Tratto da: Krauson et al., NPJ Vaccines, 2023. 
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mRNA vaccinale nel latte materno

Immagine tratta e modificata da: Hannah et al., eBioMedicine, 2023.
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Immunoistochimica

L'immunoistochimica è una tecnica che sfrutta il legame specifico tra un anticorpo (Ab) e un antigene per rilevare e 
localizzare antigeni specifici in una sezione di tessuto. A sinistra, l’Ab anti-A lega l’antigene A (ad esempio la 
proteina spike del SARS-CoV-2) e l’Ab anti-B lega l’antigene B (ad esempio la proteina nucleocapside del SARS-
CoV-2). A destra, solo l'Ab anti-A si lega al suo antigene specifico, dimostrando che nel tessuto non c’è stata 
infezione virale.

Pathoge

n

Antigen A

Antigen B

anti-B Ab

anti-A Ab
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I dati istopatologici

(Sinistra) Caso di miocardite, in cui le fibre muscolari muoiono ed è rilevabile un denso infiltrato infiammatorio di 
linfociti; (destra) reazione immunoistochimica contro la proteina spike del SARS-CoV-2 nella parete interna di un 
vaso sanguigno di un paziente con miocardite [Immagini tratte da: corona-blog.net/2022/03/10/reutlinger-
autopsie-histologie-studie-nebenwirkungen-und-todesfaelle-durch- die-corona-impfungen/].

Prof. Arne Burkhardt (06/01/1944 - 30/05/2023)
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Reazione immunoistochimica contro la proteina spike del SARS-CoV-2 nell’encefalo (sinistra), visibile come 
granuli marroni, e nel ventricolo sinistro del cuore (destra) [immagini tratte e modificate da Mörz, Int J Mol Sci, 
2022].

Nota: Mörz ha utilizzato sia l’Ab anti-spike, 
sia quello anti-nucleocapside.

Referti istopatologici da autopsie
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Colorazione immunoistochimica che rileva la proteina spike SARS-CoV-2 nella biopsia endomiocardica del paziente 
5 con diagnosi di cardiomiopatia infiammatoria, dopo aver ricevuto Comirnaty® [immagine tratta e modificata da: 
Baumeier et al., Int J Mol Sci, 2022].

Nota: Baumeier et al. hanno utilizzato solo Ab 
anti-spike. Tuttavia, a sostegno del fatto che la 
proteina spike era derivata dal vaccino, riportano: 
“Tutti le biopsie endomiocardiche sono state 
testate negativamente per SARS-CoV-2 
utilizzando sequenze specifiche del gene E”.

Referti istopatologici da biopsie
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Referti istopatologici da autopsie

Aggregati linfocitari (CD4+) nel setto interventricolare con associata distruzione dei cardiomiociti [immagine 
tratta e modificata da: Schwab et al., Clin Res Cardiol, 2022].

Nota: Schwab et al., non hanno utilizzato un Ab anti-spike. 
Tuttavia, un nesso causale tra miocardite e vaccinazione è 
supportato da: (a) una stretta relazione temporale (tutti i 
pazienti sono deceduti entro una settimana dalla 
vaccinazione); (b) assenza di qualsiasi altra significativa 
malattia cardiaca preesistente; (c) test negativi per potenziali 
agenti infettivi che causano miocardite; (d) presenza di un 
peculiare infiltrato di cellule T CD4+, suggerendo un 
meccanismo autoinfiammatorio immunomediato.

23/32



Referti istopatologici da autopsie

Referti istopatologici del (a) cuore, (b) polmone, (c) fegato, (d) rene, (e) diaframma, (f) stomaco, (g) duodeno e (h) 
vescica, che mostrano infiltrazione linfocitaria [imagine tratta e modificata da: Nushida et al., Legal Medicine, 2023].

Nota: Nushida et al., non hanno utilizzato un Ab anti-spike. Una 
Tuttavia la bambina giapponese di 14 anni è morta due giorni 
dopo aver ricevuto la terza dose del vaccino Pfizer/BioNTech e. 
Non vi era alcuna precedente esposizione a infezioni, allergie o 
tossicità da farmaci, al paziente è stata diagnosticata 
un'infiammazione multiorgano post-vaccinazione.
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Reazioni infiammatorie autoimmuni indotte dai vaccini genetici

Tratto da: Polykretis et al., Autoimmunity, 2023.
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Niente autopsie, un’occasione mancata e il lockdown della scienza

Tratto da: Salerno et al., J Clin Med, 2020.
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Incidenza di miocardite e pericardite nei pazienti non vaccinati

Tratto da: Tuvali et al., J Clin Med, 2022.
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Incidenza dei danni al miocardio dopo la vaccinazione

Tratto da: Mansanguan et al., Trop Med Infect Dis, 2022.
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Incidenza dei danni al miocardio dopo la vaccinazione

Tratto da: Buergin et al., Eur. J Heart Fail, 2023.
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Conclusioni

I dati clinici indicano che in caso di grave infezione naturale, l’iperattività immunitaria può provocare una 
tempesta di citochine che può innescare reazioni autoinfiammatorie, molto probabilmente dovute a cloni di 
cellule B naturali preesistenti o al mimetismo molecolare.

Per quanto riguarda i vaccini genetici contro il COVID-19:
- Qualsiasi cellula umana che produce antigeni estranei è destinata ad essere eliminata dal sistema immunitario.

- Il corpo umano non è un sistema strettamente compartimentalizzato e gli LNP contenenti l’mRNA del vaccino 
hanno dimostrato di essere in grado di diffondersi a livello sistemico.

- I risultati istopatologici, provenienti da biopsie e autopsie, confermano che la proteina spike derivata dal 
vaccino può essere sintetizzata in tessuti terminali differenziati ed essenziali per la vita, causando gravi reazioni 
infiammatorie autoimmuni.

- Gli studi prospettici di sorveglianza attiva hanno mostrato un’incidenza spaventosa di danni cardiaci correlati 
alla vaccinazione (uno su 35 vaccinati, nello studio di Buergin et al., Eur. J Heart Fail, 2023).

- Sono necessari studi accurati di farmacocinetica, farmacodinamica e genotossicità, nonché valutazioni 
razionali del rapporto rischio-beneficio per fascia di età, al fine di prevenire la perdita di ulteriori vite umane.
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