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Wstep

W ksigzce poddano szczegoto-
wej analizie szczepienia jako zabieg
medyczny oraz jako ztozony pro-
blem spoteczny, ktéry do dzis nie
znalazt wiasciwego rozwigzania.

Kazda choroba, przeciwko
ktérej szczepionke wtgczono do
kalendarza szczepien Federa-
cji Rosyjskiej, omdéwiona zostata
w osobnym rozdziale, w ktérym
krétko opisano jej etiologie, pato-
geneze, metody leczenia przyjete
we wspotczesnej praktyce alopa-
tycznej i medycynie alternatywne;j
(homeopatia i naturopatia), a takze
metody profilaktyki.

Dodatkowo omoéwiono niektdre
choroby, przeciwko ktérym szcze-
pionki nie wystepujg w kalendarzu
szczepien Rosji, lecz wtaczono je
do kalendarzy szczepien w innych
krajach.

Szczegbdtowej analizie poddano
sktad szczepionek i mozliwe po-
wiktania poszczepienne, przyto-
czono fakty pozwalajgce spojrzec
na drugg strone medalu szczepien
i zapoznad sie z punktem widzenia
przeciwnikow tego zabiegu.

Osobny rozdziat poswiecony
zostat ospie prawdziwej, nad kto-
rg zwyciestwo do dzi$ uwaza sie
za najwazniejszy dowdd sukcesu
szczepien.

Szczegdlng wartos¢ majg dane
historyczne dotyczace pojawienia
sie szczepionek i wdrozenia ich do
praktyki medycznej, tym bardziej
ze do tej pory w literaturze temat
ten w zasadzie nie byt omawiany.

Ksigzka dysponuje rozbudowa-
nym systemem odnosnikéw, cyta-
tow i komentarzy. W znacznej ilosci
wykorzystano trudno dostepne dla
zwyktego czytelnika materiaty.

Dodatki dajg mozliwos¢ zapo-
znania sie z dokumentami gwa-
rantujgcymi prawa obywatelskie
i swobode wyboru w kwestiach
szczepien [w Rosji — dop. red.].

Bez wzgledu na ztozonos¢
omawianych zagadnien ksigzka zo-
stata napisana zywym i przystep-
nym jezykiem. Adresowana jest
do szerokiego kregu czytelnikdéw
interesujgcych sie zagadnieniami
medycznymi.

[5]



Ksigzke te poswiecam swej ukochanej Mamie,

Walentynie Jakowlewnie Kotok



Przedmowa autora do wydania pierwszego

Autor tej ksigzki nie jest pod
wzgledem odebranego wyisze-
go wyksztatcenia lub specjalizacji
epidemiologiem, immunologiem,
wirusologiem ani zadnym innym
szanowanym i dumnie brzmigcym
podczas polemiki na temat szcze-
pionek ,-logiem”.

Jestem zwyktym lekarzem ho-
meopatg, ktéry swego czasu fa-
scynowat sie historig medycyny
i obronit prace doktorskg z porow-
nawczej historii homeopatii w kra-
jach europejskich i Imperium Ro-
syjskim®.

Pracujac nad doktoratem i ana-
lizujac rozwdj medycyny w XIX
i na poczatku XX wieku, zwréci-
tem uwage na to, ze bardzo wielu
homeopatdéw, wsréd ktdrych byto
niemato specjalistow Swiatowej
stawy, zdecydowanie wystepowato
przeciwko szczepieniom profilak-
tycznym.

Homeopaci nierzadko byli auto-
rami artykutdw i ksigzek krytyku-

jacych szczepienia. Homeopatéw
czesto mozna byto spotkac¢ wsréd
cztonkéw réznych wrogo nastawio-
nych do szczepien stowarzyszen.

Najstynniejszy rosyjski home-
opata tamtych czasdw, dr Lew
Jewgieniewicz Brazol (1854-1927),
byt réwnoczesnie autorem dwdch,
do dzisiaj najwazniejszych, publi-
kacji wydanych w jezyku rosyjskim,
ktéore sprzeciwiaty sie szczepie-
niom przeciwko ospie prawdziwej.

Ten interesujgcy fakt ,homeopa-
tycznego sceptycyzmu” w stosunku
do szczepien nie dotyczyt bezpo-
Srednio tematu mojego doktora-
tu i nie zostat w nim wspomniany,
lecz wzigtem go pod uwage.

Bedac wychowany, podobnie jak
niemal wszyscy medycy, w duchu
Slepej wiary w korzys$é wynikajgca
ze szczepien, nie mogtem sie nie
zdziwié, ze lekarze homeopaci XIX
wieku — zazwyczaj ludzie w najwyz-
szym stopniu wyksztatceni i godni
szacunku — wystepowali przeciwko

[1] Kotok A., The History of homeopathy in the Russian Empire from its emergence until the
WWI as compared with other European countries and the USA: similarities and discrepan-
cies, PhD thesis. The Hebrew University of Jerusalem, 1999. Czytelnicy mogg odnalez¢ po-
szerzong wersje pracy doktorskiej pod adresem http://www.homeoint.ru/thesis/index.html.

[71]
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zabiegowi, pozytek z ktérego, wy-
dawatoby sie, powinien by¢ oczywi-
sty z definicji, tym bardziej ze row-
niez twérca homeopatii, Samuel
Hahnemann (1755-1843), wypowia-
dat sie na temat szczepionek prze-
ciw ospie prawdziwej, wyrazajgc
swe poparcie, widzgc w ich dekla-
rowanej skutecznosci potwierdze-
nie zasady podobienstwa, na ktérej
opiera sie homeopatia [podobne le-
czy¢ podobnym - przyp. ttum.].

Jednak blizsze, a przy tym na-
wet najbardziej powierzchowne
zapoznanie sie z tematem wyka-
zato, ze w historii szczepionek nie
wszystko byto tak jednoznaczne,
jak usitujg tego dowodzi¢ obecni
propagatorzy masowych szczepien.

Dalsza analiza tematu coraz
bardziej pogtebiata moje watpli-
wosci.

Fatszowanie danych, przeinacza-
nie faktow, brak poszanowania dla
zasad i nieprzebieranie w srodkach,
chciwosc i pogon za zyskiem, narzu-
canie spotfeczenstwu praw sprzecz-
nych z fundamentalnymi zasadami
wolnosci jednostki — wszystkie te
nieodtgczne cechy ,wyznawcow”
szczepien niewiele miaty wspdlnego
z wyobrazeniami o korzysci przynie-
sionej Swiatu przez Edwarda Jenne-
ra [tworce szczepien przeciw ospie
prawdziwej - przyp. ttum.].

Czy to mozliwe, ze wiele tysiecy
ludzi pochodzacych ze wszystkich
warstw spotecznych zjednoczyto

[8]

sie w organizacje majgce na celu
wytacznie walke z czyms, co przy-
nosi im korzysc?

Taka idea jest absurdalna z defi-
nicji, lecz c6z w takim razie kiero-
wato masowym ruchem antyszcze-
piennym pod koniec XIX i na po-
czatku XX wieku?

Dlaczego ruch ten nasilit sie
w naszych czasach, dlaczego bez
przerwy powieksza sie liczba rodzi-
céw odmawiajgcych poddawania
szczepieniom swych dzieci?

Dlaczego odmowa szczepienia
wywotuje taka wsciektos¢ wtadz
medycznych?

Dlaczego szczepienia wykonu-
je sie na oddziatach potozniczych,
w przedszkolach i szkotach bez
zgody rodzicow?

Dlaczego nawet ustawy chro-
nigce prawa jednostki do wolne-
go wyboru w kwestiach szczepien
W rzeczywistosci nie dziatajg?

Dlaczego wtasnie szczepionki
stajg sie przedmiotem odrebnych
ustaw? Dlaczego nie jakies inne za-
biegi medyczne?

Historia ruchu antyszczepionko-
wego w roznych krajach w ostat-
nich latach przykuwa coraz wiek-
szg uwage historykow, co Swiad-
czy zaréwno o wadze tego tema-
tu, jak i o istniejgcej od dawna
koniecznosci weryfikacji utartych
wyobrazen o tym, co dziato sie
w przesztosci, z punktu widzenia
wspotczesnej nauki.



Przedmowa

Zagadnienie szczepien jest
zbyt ztozone, by pozwoli¢ so-
bie na uproszczenia lub oddac¢ je
w rece tak zwanych specjalistow
— szczegollnie tych, ktdrzy cate swe
zawodowe zycie zbudowali na pro-
pagowaniu szczepien. Przeciez wta-
dze medyczne zapobiegliwie wy-
tacznie ich opinie uznajg za godne
zaufania.

W rzeczywistosci szczepienia
dotyczg tylu aspektéw, zaréwno
medycznych i biologicznych, jak
i psychologicznych, filozoficznych,
socjologicznych, kulturowych, hi-
storycznych, statystycznych, ze
trudno znalez¢ normalnego czto-
wieka, wystarczajgco kompetent-
nego przynajmniej w wiekszosci
dziedzin wiedzy, ktérych dotyczy
omawiany problem, nie méwiac
juz o wszystkich.

Oczywiscie daleki jestem od
tego, by uwazac siebie za cztowie-
ka wiedzgcego wszystko, co ma
zwigzek ze szczepieniami.

Jednak przypuszczam, ze wyz-
sze wyksztatcenie medyczne i do-
Swiadczenie historyka medycyny
nie stanowig najgorszych warun-
kéw do omawiania tego tematu
— w kazdym razie sg nie gorsze od
warunkéw posiadanych przez mno-
stwo ,,-logow” uwazanych za eks-
pertow.

W rosyjskiej terminologii szcze-
pieniowej stosuje sie pojecie ,im-
munizacji oszczedzajgcej — lito-

Sciwej” [podobnie jak zabiegow
oszczedzajacych - przyp. ttum.],
stosowane w odniesieniu do
zmniejszonych dawek niektdrych
szczepionek. Postanowitem wiec
zatytutowac swa ksigzke Bezlitosna
immunizacja (chociaz termin ,,im-
munizacja” w stosunku do szcze-
pien nie jest wiasciwy, o czym be-
dzie mowa w kolejnym rozdziale).

Tytut ten to nie tyle ironia
oparta na doprowadzeniu do ab-
surdu, ile stwierdzenie smutnego
faktu. Obecna praktyka szczepien
naprawde nie zna zadnej litosci,
a ofiarami chciwosci dziataczy lob-
by szczepionkowego i ich medycz-
nych stugusow stajg sie zaréwno
starzy, jak i mtodzi.

Nie przytaczam tu doniesien,
ktore Czytelnik bez szczegdlne-
go trudu moze odszukac¢ w przy-
stepnej formie w wielu ksigzkach
— na przyktad na temat budowy
i funkcji uktadu odpornosciowego
lub klasyfikacji szczepionek.

Celowo zrezygnowatem z zagte-
biania sie w meandry specjalistycz-
nych dyscyplin, gdyz mam na uwa-
dze, ze ksigzka przeznaczona jest
przede wszystkim dla szerokiego
kregu Czytelnikéw, ktdrzy majg ja-
kie$ pojecie o biologii i medycynie.

Najwazniejszym zadaniem ni-
niejszej ksigzki jest zapoznanie
z nagromadzonymi doniesieniami
Swiadczgcymi o tym, ze szczepie-
nie stanowi zabieg zaréwno mato

(9]
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skuteczny, jak i bardzo niebezpiecz-
ny — w kazdym razie znacznie groz-
niejszy, niz przyjeto sie sadzié.

Praktycznie w kazdym kraju,
ktéry uwaza sie za demokratyczny,
ustawy deklarujg rodzicom pra-
wo do wolnego wyboru opartego
na informaciji.

Jednak taki wybdr mozliwy jest
do dokonania jedynie wdwczas,
gdy rodzice posiadajg dostep do
informacji zaréwno na korzysé, jak
i na niekorzys¢ zabiegu — wedtug
zasady ,za” i ,przeciw”.

Z informacjg ,,za” nie ma pro-
blemu — jest jej az nadmiar. Gazety,
radio, telewizja, internet, niezliczo-
ne ttumy ,specjalistéw z zakresu
szczepien”, poczawszy od miejsco-
wych pediatréw, koiczac na wy-
sokich urzednikach medycznych
— wszyscy unisono gtoszg korzysci
wynikajgce ze szczepien.

Z kolei znacznie trudniej znalezé
informacje ,, przeciw”, a ci, ktérzy
nie majg dostepu do internetu
lub mieszkajg w matych miejsco-
wosciach, sg praktycznie skazani
na niewiedze.

Niniejsza ksigzka ma wtasnie
na celu udostepnienie rodzicom
danych, ktére ukrywa sie przed
nimi, a w ktére sie uzbrajajac,
beda mogli krytycznie przeanalizo-
wac problem. Na uzytek rodzicow,
ktorzy poszukuja alternatywy dla
szczepionek, a takze chcg wiecej
wiedzie¢ o mozliwosciach domo-

[10]

wego leczenia najbardziej rozpo-
wszechnionych chordb dzieciecych,
przytaczam niektére dane na temat
leczenia homeopatycznego i natu-
ropatycznego.

Czytelnicy moga stosowacd te
metody wytacznie na wtasng od-
powiedzialno$¢ — dotyczy to szcze-
gllnie leczenia przy pomocy du-
zych dawek witaminy C.

Mimo ze posiadane dane wy-
glagdajg obiecujgco, nalezy pamie-
tac, ze nie prowadzono szczegdto-
wych badan nad takim leczeniem,
a dawkowanie dobierano empi-
rycznie. Leczenie to powinien pro-
wadzi¢ lekarz.

Homeopatyczne metody le-
czenia sg opracowane bardziej
szczegbtowo, lecz réwniez w tym
wypadku rodzice muszg pamietac,
ze to oni i tylko oni odpowiadajg
za zdrowie swych dzieci.

Optymalnym wariantem byta,
jest i bedzie konsultacja z lekarzem
cieszagcym sie zaufaniem rodzicéw.

Niestety w naszych czasach,
w ktdrych kwalifikacje wielu lekarzy,
z punktu widzenia ich umiejetnosci
przywracania zdrowia, sg katastro-
falnie niskie, a stosowanych przez
nich oficjalnie zatwierdzonych me-
tod ttumienia chordéb nie mozna
inaczej scharakteryzowac niz jako
barbarzynskie i catkowicie sprzecz-
ne z naturg (antybiotyki w przypad-
kach uzasadnionych i nieuzasadnio-
nych, hormony, sterydy, masci itp.),



Przedmowa

znalezienie takiego lekarza staje sie
coraz trudniejsze.

Musze jeszcze zastrzec, ze
w ksigzce tej omawiam masowe
profilaktyczne szczepienia dzieci
umieszczone w kalendarzach szcze-
pien wielu krajéw (wyjatkiem sg
szczepionki przeciw grypie).

Kwestia leczniczych szczepionek,
w tym rowniez przeciw wsciekliz-
nie w razie pogryzienia przez przy-
puszczalnie wsciekte zwierzeta, to
catkiem odrebny temat, ktérego
na razie nie poruszam.

Pragne szczerze podziekowacd
wszystkim, ktérzy mi pomagali.
Watpie, czy ksigzka, ktérg ma w re-
kach Czytelnik, ujrzataby swiatto
dzienne bez pomocy, ktoérej jako
korektor, redaktor i po prostu do-
bry doradca na wszystkich etapach
pracy, udzielita mi Galina tobanowa
(Sankt Petersburg).

To ona odszukata i przystata mi
niektdre stare publikacje przecho-
wywane w Rosyjskiej Bibliotece
Narodowej. Wiele z wykorzysta-
nych w tej ksigzce materiatéw od-
nalazta w izraelskich bibliotekach
i udostepnita mi Xenia Michajtowa
(Jerozolima).

W trakcie pracy nad ksigzka
otrzymywatem rozsadne rady i wy-
jasnienia od Aleksandra Jastrebo-
wa (Sankt Petersburg) i Aleksandry
Kazaczek (Melbourne).

Doktor Anatolij Szytow (Jaro-
staw) nigdy nie odméwit mi pomo-

cy w poszukiwaniu potrzebnych
materiatow w rosyjskich zrédtach.

Kilka bardzo waznych ksigzek
przystat mi uprzejmie doktor Alek-
sander Martens (Moskwa), a dok-
tor Aleksander Iwaniw (Odessa)
bezzwtocznie zaspokajat moja cie-
kawos¢ w zakresie stosowania no-
zodow [lekow homeopatycznych
sporzadzanych z chorobowo zmie-
nionych tkanek - przyp. red.].

Ogodlnie rzecz biorac, liczba tych,
ktorzy bezposrednio lub posrednio,
materiatami lub po prostu dobrg
rada $wiadczyli mi pomoc, leka-
rzy i oséb z innych branz z catego
Swiata, do ktérych zwracatem sie
z prosbami o wspodtprace, wynosi
kilkadziesigt oséb.

Nie bede tu wymieniat ich na-
zwisk, lecz pragne, by wszyscy moi
przyjaciele i koledzy wiedzieli, ze
doceniam wyswiadczone mi przy-
stugi i o nich pamietam.

Oddzielnie wspominam o Hilary
Butler (Nowa Zelandia), ktéra mimo
bezmiaru zajec i pracy na rzecz spo-
teczeistwa zawsze starata sie nie
pozostawiac¢ bez odpowiedzi mych
pytan i odpowiadac na nie w miare
szybko i wyczerpujgco.

Mam nadzieje, ze studium ma-
teriatéw niniejszej ksigzki pozwoli
Czytelnikom wyrobi¢ sobie wtasne
zdanie o szczepionkach. Zdanie
oparte na informacji, dzieki ktore-
mu rodzice zdotajg dokona¢ wtas-
nego wyboru.



Przedmowa autora do wydania drugiego

Po tym, jak ,Bezlitosna immu-
nizacja” ujrzata swiatto dzienne,
otrzymatem ogromnag liczbe listow,
zaréwno od lekarzy, jak i oséb
niezwigzanych z medycyng, ktére
przeczytaty ksigzke. Interesujgce
jest, ze cho¢ nierzadko wytykano
mi niewielkie pomytki i niescisto-
Sci, ani jeden list nie podat w wat-
pliwos¢ nie tylko samej idei ksigzki,
lecz nawet poszczegdlnych wnios-
kéw w niej zawartych. Nie oznacza
to oczywiscie, ze baza dowodowa
byta bezbtedna. Do drugiego wyda-
nia ,Bezlitosnej immunizacji” witg-
czytem nowe fakty i moje komen-
tarze do nich, ktére majg wykazac
Czytelnikowi utomnosc¢ i zagroze-
nia wynikajgce z obecnych prak-
tyk szczepieniowych. W zasadzie
wszystkie rozdziaty zostaty zmo-
dyfikowane i poprawione. Oprocz
tego dodatem nowy rozdziat ,,Po-
wiktania poszczepienne”, w kté-
rym pragne ukazac, w jaki sposéb
obroncy szczepionek na rdznych
poziomach praktyki medycznej
tworzg statystyke kraricowo matej
liczby powiktan poszczepiennych,
stosownie do koncepcji ,korzysc

[12]

ze szczepien znacznie przewyzsza
ich ryzyko”. Podobnie jak podczas
pracy nad pierwszym wydaniem
ksigzki otrzymatem znaczng pomoc
od Aleksandra Jastrebowa i Alek-
sandry Kazaczek, za co jestem im
szczerze wdzieczny. Niektére stare
i unikalne materiaty zostaty odszu-
kane i udostepnione mi przez Roze
Borodecka, ktorej pragne wyrazic
swa gteboka wdziecznosé. Wiele
waznych rad otrzymatem w pry-
watnej korespondencji oraz na
forum przy mojej stronie interne-
towej. Nie mam mozliwosci wy-
mienienia kazdej osoby z nazwis-
ka, lecz moja wdziecznos¢ wobec
wszystkich, ktérzy pomagali mi sto-
wem i czynem w pracy nad drugim
wydaniem ksigzki, wcale nie jest
w zwigzku z tym mniejsza.

Mam nadzieje, ze drugie wyda-
nie ,Bezlitosnej immunizacji” nie
bedzie ocenione nizej niz pierwsze,
ktére zebrato pochlebne recenzje.
Wszystkie opinie i uwagi zostang
przyjete przez autora z wdziecz-
noscia.

Aleksander Kotok
kwiecien 2006 rok



Wstep do wydania polskiego
- 0gélnopolskie Stowarzyszenie
Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP

Do rak polskiego Czytelnika tra-
fia z niecierpliwoscia oczekiwana
ksigzka rosyjskiego lekarza Alek-
sandra Kotoka. Autor jest znany
z wczesdniejszej publikacji na polskim
rynku medycznym ,Szczepienia
w pytaniach i odpowiedziach dla
myslgcych rodzicow” (Wydawnic-
two Lekarskie SIMILIMUM, Nowy
Sacz 2011).

Potrzeba informacji

Oferta szczepien kierowana
jest obecnie do szerokiej populaciji.
Stale wydtuzana jest lista szcze-
pien wtgczanych przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny do obowigz-
kowego kalendarza szczepien dla
dzieci (26 dawek refundowanych
szczepien w pierwszych dwdch la-
tach zycia plus wiele zalecanych
nierefundowanych), przygotowu-
je sie takze obszerne kalendarze
szczepien uzupetniajacych dla do-
rostych i personelu medycznego.
Szczepionki sg intensywnie rekla-
mowane w mediach, przychod-
niach i na oddziatach potozniczych,
jednoczesnie jednak brakuje rze-

telnych informacji na ich temat.
Potoznice dostajg pakiety rekla-
mowe, ale nie sg informowane
0 preparatach stosowanych do
szczepien szpitalnych, a nierzadko
nie informuje sie ich nawet o sa-
mym fakcie wykonania szczepienia.
Przychodnie obwieszone sg plaka-
tami i oferujg duzy wybodr szcze-
pionek, lecz lekarze nie sg w sta-
nie wymienic¢ ich sktadnikéw, nie
mowigc o bardziej wyczerpujgcych
objasnieniach. Medycy i urzednicy
naciskajg na wysokg wyszczepial-
nos¢, ale catg odpowiedzialnos¢ za
zaszczepienie dziecka zrzucajg na
rodzicow — ktérym nie pokazuje sie
nawet ulotki preparatu i nie udziela
petnej informacji ani o korzysciach
dla danego dziecka, ani o mozli-
wych skutkach ubocznych.
,Bezlitosna immunizacja. Praw-
da o szczepionkach” to kolejna
ksigzka wypetniajaca te luke infor-
macyjna. Przybliza jeszcze bardziej
niezwykle kontrowersyjny temat
masowych szczepien profilaktycz-
nych, ktére od lat majg swoich za-
gorzatych zwolennikdw i nie mniej

[13]
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zdecydowanych przeciwnikéw.
Zrozumiate zapytania o powiktania
poszczepienne i gtosy krytyczne
zwigzane z nimi ging niestety w me-
dialnej wrzawie, ktdrej celem wyda-
je sie jedynie spolaryzowanie spo-
teczenstwa w celu uniemozliwienia
rzeczowej dyskusji. Problem ten
dotyczy ogromnej rzeszy catkowicie
zdezorientowanych rodzicéw i leka-
rzy. W tej masie ludzi cze$¢ decydu-
je sie na szczepienia, nie dysponujac
nawet podstawowg wiedzg na ich
temat. Rosngca grupa oséb poszu-
kuje jednak rzetelnych, niezaleznych
od producentéw i sprzedawcéw,
informacji na temat preparatow
szczepionkowych.

Ksigzka, pisana bardzo przej-
rzystym i przystepnym jezykiem,
przybliza temat chordb zakaznych,
produkowanych przeciwko nim
szczepionek oraz szkodliwych skut-
kow szczepien. To zagadnienia jak-
ze czesto pomijane catkowitym
milczeniem przez wiekszos¢ leka-
rzy oraz ekspertéw wakcynologii
i urzednikdw, forsujgcych programy
szczepien na catym sSwiecie. Jest to
pierwsza w Polsce ksigzka poswie-
cona skrywanej stronie szczepien,
ktéra ma tak bogatg bibliografie.
Czytelnik moze sam odszuka¢ ponad
1000 zrédet informacji, z ktdrych
korzystat dr Aleksander Kotok — ro-
syjskich, amerykanskich, brytyjskich,
niemieckich, australijskich, japon-
skich i wielu innych.

[14]

Polski a rosyjski
system szczepien

Czy istniejg podobienstwa po-
miedzy Rosjg i Polskg pod wzgle-
dem systemu szczepien, odsetka za-
szczepionych osoéb i zachorowan na
choroby zakazne?

W 1997 roku, za prezydentury
Borysa Jelcyna, parlament rosyj-
ski zaproponowat zwotanie ogol-
nokrajowej konferencji dotyczacej
szczepien. Wzieli w niej udziat leka-
rze, prawnicy i urzednicy. Efektem
rozmow byto zniesienie przymusu
i obowigzku szczepien w Rosji, jako
catkowicie nieefektywnego i spo-
tecznie szkodliwego procederu. | co
sie okazato? Poziom wyszczepialno-
$ci pozostat prawie niezmieniony.
Oproécz tego parlament uchwalit
ustawe o profilaktyce immunolo-
gicznej, w ktorej szczegdétowo omo-
wiono takze rodzaje odszkodowan
za powikfania poszczepienne u dzie-
ci i oséb dorostych (patrz fragmenty
rosyjskich ustaw na koncu ksigzki,
w tym Ustawa Federalna o Profilak-
tyce Szczepien Chordb Zakaznych
z 17 wrzesnia 1998 roku).

Wszystko wyglagda zatem tak,
jak powinno by¢ w panstwie demo-
kratycznym. A jak jest w Polsce?

Od poczatku lat dziewiecdziesia-
tych ubiegtego stulecia trwaty przy-
gotowania do rozszerzenia kalenda-
rza obowigzkowych szczepien dla
dzieci. Decyzje o dodaniu nowych
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szczepionek do kalendarza zawsze
zapadaty z dala od medidw i opinii
publicznej. Nigdy nie podawano do
wiadomosci publicznej szczegéto-
wych kryteriow, ktérymi kierowali
sie konsultanci medyczni w wybo-
rze szczepionek. W chwili wydania
tej ksigzki zapadajg decyzje o wpro-
wadzeniu kolejnych szczepionek,
ktére majg znacznie powiekszyé
liczbe dawek i przeznaczonych na
ich zakup publicznych pieniedzy.

W roku 2008 podczas nowe-
lizacji ustawy o chorobach zakaz-
nych i zdrowiu publicznym wycofa-
no z niej archaiczny zapis o karaniu
0s6b uchylajgcych sie od szczepien,
jak przystato na cywilizowane de-
mokratyczne panstwo. Niestety,
w praktyce nic sie nie zmienito, po-
niewaz urzednicy sanepidu, uzywa-
jac réznego rodzaju nadinterpretacji
prawnych, dalej naktadali i naktada-
ja grzywny na osoby, ktéore — naj-
czesciej z powodu wystgpienia po-
waznych powiktan po poprzednich
szczepieniach — odmawiajg kolej-
nych zabiegdw.

Problemy
polskiego systemu szczepien

W 2012 roku uchwalono kolej-
ng nowelizacje ustawy o chorobach
zakaznych i inspekcji sanitarnej. Nie
uregulowano w niej postepowania
wobec osdb odmawiajacych szcze-
pien, natomiast wprowadzono wie-
le bardzo niekorzystnych i niebez-

piecznych dla polskiego spoteczen-
stwa zmian. Miedzy innymi zmie-
niono definicje choroby zakaznej
na znacznie szerszg (co pozwala na
ogtoszenie epidemii pod byle pre-
tekstem), przeniesiono zapisy doty-
czgce epidemii do zapiséw ogdlnych
ustawy (dajgc urzednikom wolna
reke w postepowaniach admini-
stracyjnych), przyznano gtéwnemu
inspektorowi sanitarnemu upraw-
nienie do ogtaszania stanu epide-
mii (przedtem mogt to zrobic tylko
Minister Zdrowia), wprowadzono
powazne utrudnienia w dostepie
do informacji publicznej o zachoro-
waniach na choroby zakazne i powi-
kfaniach poszczepiennych oraz znie-
siono zwrot kosztéw lekarzom za
zgtaszanie NOP-6w (niepozadanych
odczynow poszczepiennych).
Jednoczesnie catkowicie zigno-
rowano apele spoteczne dotyczace
odszkodowan dla dzieci i dorostych
dotknietych powiktaniami poszcze-
piennymi. W 18 krajach europej-
skich nie ma przymusu i obowigzku
szczepien (patrz tabela na s. 16).
W 12 krajach Europy oraz w USA,
Japonii, Rosji, Tajwanie, Korei P6t-
nocnej oraz Quebecu w Kanadzie
istniejg rzgdowe ustawy o odszko-
dowaniach i rekompensatach za do-
znanie uszczerbku na zdrowiu spo-
wodowanego szczepieniami (patrz
tabela nas. 17). W Polsce nie.
Polska jawi sie wiec nie jako
kraj postepowy i demokratyczny,

[15]
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Kraje, w ktdrych szczepienia Kraje, w ktorych obowigzkowe sg

nie s3 obowigzkowe (lecz s tylko pojedyncze szczepionki (1-4)
refundowane przez panstwo)

Portugalia Francja — btonica, tezec, polio (IPV)
Hiszpania Belgia — polio (IPV)

Wielka Brytania Witochy — btonica, tezec, wzw B, polio (IPV)
Irlandia Malta — btonica, tezec, polio (IPV)

Islandia

Norwegia

Szwecja Kraje, w ktérych jest wiele szczepier obowigz-
Finlandia kowych (refundowanych przez panstwo), w tym
Niemcy wiele archaicznych (np. BCG czy OPV)
Holandia Polska

Luksemburg Czechy

Szwajcaria Stowacja

Austria Wegry

Rosja totwa

Estonia Rumunia

Litwa Butgaria

Dania Grecja

Cypr Stowenia

Zrédto danych: http:/ /www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V17N22 /art20183.pdf

(data dostepu: 04.06.2015 r.)

lecz jako republika bananowa trze-
ciego Swiata, jako kraj zniewolony,
poligon doswiadczalny firm farma-
ceutycznych. To kraj z liczbg lud-
nosci ponizej 38 milionéw, z ujem-
nym przyrostem naturalnym, z jed-
nym z najwyzszych wskaznikow
Smiertelnosci noworodkéw szcze-
pionych w pierwszej dobie zycia (w
krajach Europy Zachodniej pierw-
sze szczepienia sg przeprowadza-

ne po ukonczeniu 2.-5. miesigca
zycia dziecka), z oszatamiajacg licz-
bg zgondéw z powodu btedow le-
karskich (specjalisci Uniwersytetu
Jagiellonskiego szacujg, ze jest ich
ok. 7500-23 000 rocznie') i z naj-
nizszym w Europie zaufaniem do
lekarzy. Lekarzom brakuje ogdlnej
wiedzy medycznej, nie potrafig tez
rozpozna¢ powiktan poszczepien-
nych, nie zgtaszajg ich do sanepidu

[11 M. Kautsch i J. Zak ogtosili w fachowym periodyku ,Zdrowie i Zarzadzanie”, 2/2001,
tom Il artykut zatytutowany ,Btedy lekarskie i ich koszty”. We fragmencie konczacym
rozwazania znalazt sie nastepujacy akapit: ,Jezeli niemieckie oceny dotyczace wskazni-
ka zgondw, za ktére wine ponoszg lekarze, odnosityby sie do Polski, to usmiercalismy
w tym okresie 7,5 tysigca osob rocznie, jezeli amerykanskie — 23,6 tys. Jezeli uznamy
dane brytyjskie za bardziej zasadne, usmiercaliSmy rocznie 23 tys. oséb, a szkodziliby-

$my co roku 370 tysigcom pacjentow”.

[16]
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KRAJE, W KTORYCH FUNKCJONUJE
SYSTEM ODSZKODOWAN ZA POWIKEANIA POSZCZEPIENNE
KRAJ DATA Quebec 1985
WPROWADZENIA (Kanada)
Niemcy 1961 Tajwan 1988
Francja 1963 USA 1988
Japonia 1970 Wtochy 1992
Szwajcaria 1970 Korea Ptd. 1994
Austria 1973 Norwegia 1995
Nowa Zelandia 1974 Rosja 1998
Szwecja 1979 Islandia 2001
Wielka Brytania 1979 Stowenia 2004
Finlandia 1984 Wegry 2005

Zrédto danych: http:/ /www.who.int/bulletin/volumes/89/5/10-081901/en/

(data dostepu: 04.06.2015 1)

ani — tym bardziej — nie wiedzg, jak
je leczy¢".

W polskich szpitalach, przy-
chodniach i placéwkach sanepidu
kazdego dnia dochodzi do razacych
naruszen praw obywatelskich. Po-
czawszy od przeprowadzania szcze-
pien i zabiegdw medycznych bez
zgody rodzicéw, przez nieprzeka-
zywanie obiektywnych informacji
o ryzyku zwigzanym ze szczepie-
niem i mozliwych powiktaniach,
tamanie kodeksu etyki lekarskiej,
praw pacjenta i praw konstytucyj-
nych, az po tamanie prawa przez
urzednikéw publicznych (wojewo-
dow i pracownikéw sanepidu), Scig-
gajacych z rodzicow bezprawnie
naktadane ,grzywny” za odmowe

szczepien dziecka. Oszukiwanie,
straszenie sgdem rodzinnym, wie-
zieniem i ogromnymi grzywnami,
straszenie Smiercig dziecka lub ciez-
kimi powikfaniami po chorobie, jesli
dziecko nie bedzie szczepione, wy-
Smiewanie i ponizanie przy innych
pacjentach rodzicéw, ktérzy odma-
wiajg szczepien (najczesciej z powo-
du wystgpienia powiktan poszcze-
piennych) — to dzieje sie kazdego
dnia w naszym kraju i nosi znamio-
na przesladowan.

Szczepienia
jako eksperyment medyczny
Polska nie ratyfikowata Eu-
ropejskiej Konwencji Bioetycznej
— przyjetej przez 29 krajéw eu-

[11] Zobacz m.in.: prof. Jacek Wysocki i dr Hanna Czajka, 2002 r., ,,Zespét hipotonicz-
no-hiporeaktywny (HHE) po zastosowaniu skojarzonej, petnokomaérkowej szczepion-
ki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTPw)”, apel prof. Andrzeja Zielinskiego
do lekarzy o zgtaszanie NOP z 2008 r.: http://www.prawdaoszczepionkach.pl/apel-w
-sprawie-zglaszania-chorob-zakaznych-i-niepozadanych-odczynow-poszczepiennych-z-
2008-r-,78,220.htm (data dostepu 04.06.2015 r.).

[17 ]
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ropejskich "' — ktéra zakazuje ja-
kichkolwiek eksperymentéw na
ludziach, i ktéra moéwi, ze zycie
i zdrowie jednostki nie mogg by¢
poswiecane dla ogdtu spoteczen-
stwa, bo sg dobrem najwyzszym.
W naszym kraju regularnie prowa-
dzi sie ogromng liczbe badan kli-
nicznych szczepionek na noworod-
kach i niemowletach, na przyktad
szczepionek poliwalentnych, prze-
ciwko meningokokom czy pneumo-
kokom. Na przyktad od 2003 roku
nielegalnie podawano dzieciom
w wieku 1,5 miesigca szczepionke
Pentaxim, podczas gdy preparat
byt zarejestrowany do szczepienia
dzieci, ktére ukonczyty 2 miesia-
ce. Dopiero w 2011 roku decyzja
Ministra Zdrowia, po tym, jak pro-
ducent przedtozyt dokumentacje
z nowych badan klinicznych, wiek
podawania preparatu zostat for-
malnie obnizony do co najmniej 6.
tygodnia zycia. Do takich ekspery-
mentéw mozna rédwniez zaliczyé
podawanie szczepionki Infanrix
Hexa (6w1) w czterech dawkach
zamiast zalecanych przez produ-
centa GSK (GlaxoSmithKline) trzech
dawek, a takie wyprowadzanie
dziewczynek z lekcji na szczepie-
nie przeciwko HPV bez udzielenia
wczesniej petnej informacji i bez

obecnosci rodzicow. Pielegniarki
zabierajg matkom noworodki na
porodéwkach i szczepig je, tamigc
prawo: bez wiedzy rodzicéw, bez
ich obecnosci, bez ich zgody, a cza-
sem réwniez pomimo ich jasno
wyrazonego sprzeciwu. GtoSnym
echem odbito sie takze testowanie
szczepionki przeciwko ptasiej gry-
pie, Focetria firmy Novartis, w Gru-
dzigdzu. Personel przychodni wma-
wiat tam dorostym pacjentom, ze
to szczepionka przeciwko zwyktej
grypie. Szczepiono réwniez bez-
domnych, z ktérych czes¢ zmarta.
Urzad Rejestracji Produktéw Lecz-
niczych przyznat wéwczas, ze sytu-
acja moze sie powtdrzyé, poniewaz
system nadzoru nad badaniami
klinicznymi jest catkowicie niewy-
dolny, a same testy nie byty zare-
jestrowane przez zadng powotang
do tego polska instytucje V.

Wiele szczepionek na polskim
rynku obecnych jest od niedaw-
na i stosunkowo mato wiemy o ich
skutkach ubocznych. Badania kli-
niczne I, Il i Il fazy (przed wdroze-
niem produktu na rynek) sg prze-
prowadzane na ograniczonej liczbie
pacjentéw, do tego wyselekcjo-
nowanych, wiec miarodajnos$¢ ich
wynikéw jest ograniczona — mogg
nie wykry¢ rzadkich skutkéw ubocz-

[111] Zrédto: http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?
NT=164&CM=&DF=&CL=ENG (data dostepu: 09.04.2015 r.).[IV] Zrédto: https://archive.

today/GwNWou, data dostepu: 09.04.2015 r.

[IV] Zrédto: https://archive.today/GwNWu, data dostepu: 09.04.2015 r.

[18]
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nych lub powiktan, ktére wystgpig
u grup pacjentéw niedostatecznie
reprezentowanych w badaniach.
Badania kliniczne IV fazy to po pro-
stu monitorowanie skutkéw ubocz-
nych lekéw juz zarejestrowanych
i obecnych w sprzedazy. Innymi
stowy, stosowanie lekdw obecnych
na rynku krocej niz kilka lat zawsze,
do pewnego stopnia, oznacza pod-
dawanie sie eksperymentowi me-
dycznemu. Powracajgcym proble-
mem jest monitorowanie powiktan
poszczepiennych. Jesli nie jest ak-
tywne — nie uprzedza sie pacjentow
o wszelkich mozliwych powikfaniach
oraz koniecznosci obserwacji pod
katem nowych, niewymienionych
w ulotce, ani nie pyta sie ich po
zabiegu o stan zdrowia — to wykry-
walnos¢ powiktan jest bardzo niska
(spada nawet do 1%). Trzecia trud-
nos¢ to brak neutralnego placebo
w badaniach klinicznych: zamiast
niego w grupie kontrolnej z reguty
podawana jest... inna szczepionka
lub preparat zawierajgcy adjuwan-
ty, dodatki obecne najczesciej tak-
ze w testowanym produkcie. tatwo
sobie wyobrazi¢, ze poréwnanie
leku z podobnym produktem nie
wykaze takich réznic w skutkach
ubocznych, jakie mogtoby wykazac
poréwnanie z faktycznym, nieszkod-
liwym placebo. Nigdy nie przepro-
wadzono tez pordwnania stanu
zdrowia grupy oséb nieszczepionych
w ogole z grupg osob zaszczepio-

nych wszystkimi szczepionkami z fir-
mowanego przez panstwo kalenda-
rza szczepien.

Rola koncernéw i innych organizacji
W propagowaniu szczepien

Ksigzka ukazuje sie w czasie,
gdy koncerny farmaceutyczne pro-
wadzg w naszym kraju niezwykle
agresywne dziatania reklamowo
-handlowe. W mediach gtéwnego
nurtu coraz powszechniejsze sg
reklamy szczepionek udajgce kam-
panie spoteczne, odwotujace sie
do emocji i uczué rodzicow w taki
sposéb, aby wzbudzi¢ w nich poczu-
cie winy, jesli nie zaszczepig swoich
dzieci promowanymi preparatami.

W gtéwnych kanatach telewi-
zyjnych, radiowych i prasowych au-
dycje i artykuty na temat szczepien
pokazujg problem tylko jednostron-
nie — z punktu widzenia instytucji
i wyimaginowanego , dobra pu-
blicznego” oraz odpornosci zbioro-
wej (stadnej). Natomiast krytyczne
opinie na temat kalendarza szcze-
pien i informacje od rodzicow dzieci
okaleczonych przez szczepionki sg
nagminnie zbywane milczeniem lub
bagatelizowane.

Sanepid w Polsce jest instytu-
cjg odpowiedzialng jednoczes$nie
za rozprowadzanie szczepionek,
realizacje szczepien i za nadzor
nad catym systemem; instytucja
rozliczajacg sie z wyszczepialnosci
i wyznaczong do monitorowania

[19]
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powiktan poszczepiennych, co ro-
dzi wiele konfliktdw. Wielu kierow-
nikdw powiatowych stacji sanepidu
szanuje decyzje rodzicow w spra-
wie szczepien ich dzieci, niektd-
rzy jednak nagminnie tamig prawa
cztowieka i pacjenta dla odrobiny
wtadzy i pieniedzy. Ci drudzy usi-
tujg naktada¢ na rodzicow grzywny
— bez wyroku sgdowego — na pod-
stawie wtasnych, swobodnych in-
terpretacji przepiséw prawa, ktoére
juz dwukrotnie zostaty podwazone
przez Naczelny Sad Administracyj-
ny. Rodzice zaskarzajgcy samowole
sanepidéw do sadéw administra-
cyjnych nieodmiennie wygrywaja
sprawy sgdowe. Nadgorliwi urzed-
nicy uciekajg sie tez do wytudzania
danych osobowych, nekania oséb
postronnych, nasytania na swoje

[20]

ofiary stuzb niemajacych zwigzku ze
szczepieniami, a takze do stosowa-
nia niczym nieuzasadnionych grozb
natozenia niebotycznych kar czy
odebrania dzieci.

Problemy z sanepidem miewajg
rowniez lekarze, ktorzy sumiennie
zgtaszajg powiktania poszczepienne.
S3 szykanowani przez urzednikdw,
ktdrzy zarzadzajg nadprogramo-
we kontrole, a nawet sktadane s3
na nich skargi do sgdéw lekarskich.
Tylko nieliczne stacje sanepidu rze-
telnie przyjmuja i rozpatrujg zgto-
szenia, wiekszos¢ nie dba o to lub
wrecz aktywnie utrudnia rapor-
towanie powiktan. Polscy lekarze
majg ustawowy obowigzek zgtasza-
nia podejrzenia NOP, czyli kazdego
pogorszenia stanu zdrowia w okre-
sie do 4 tygodni po szczepieniu (1
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roku po szczepieniu BCG), a ustawa
epidemiologiczna przewiduje kare
grzywny z kodeksu wykroczen za
niedopetnienie tego obowigzku.
Niestety, rzetelno$¢ w tym wzgle-
dzie jest w Polsce bardzo niska.
Zgtaszalnos¢ powiktan polekowych
w pasywnym systemie monitoro-
wania oscyluje wokét jednego pro-
centa. Tymczasem sanepidy, tak
gorliwe w prébach przymuszania
rodzicéw do ryzykowania zdrowiem
dzieci, do 2013 roku nie natozyty
na niedbatych lekarzy ani jednej
grzywny. Przy tym wszystkim war-
to wspomnieé, ze wyszczepialnosé
wsrdd samego personelu medycz-
nego, pomimo zwiekszonego ryzyka
zawodowego, jest nikta. Na przy-
ktad wedtug szacunkéw NIZP-PZH
liczba szczepigcych sie przeciwko
grypie oséb ze srodowiska medycz-
nego jest wyjatkowo niska i wynosi
okoto 5—-6 procent.

Rodzice, co zrozumiate, bardzo
licza na wsparcie lekarzy w podej-
mowaniu decyzji o szczepieniach
i czujg sie rozgoryczeni i oszukani,
spotykajac sie z dezinformacjg lub
manipulacjg przed szczepieniem,
a pdzniej brakiem empatii lub nie-
kompetencjg w razie powiktan. Ze
strony srodowiska medycznego
spodziewajg sie wsparcia, meryto-
rycznej dyskusji i wiedzy. Nieste-
ty, z wielu powoddw: braku czasu,
dostepu do literatury medycznej,
w tym obcojezycznej, a takze opi-

sanych powyzej naciskow, lekarze
nader czesto nie sg partnerami do
podejmowania takich decyzji. Wie-
lu z nich wiedze o pojawiajgcych
sie na rynku preparatach zdobywa,
jesli w ogdle, na szkoleniach finan-
sowanych przez koncerny farma-
ceutyczne lub od przedstawicieli
handlowych odwiedzajgcych przy-
chodnie. Ponadto lekarzy straszy
sie wprost utratg prawa do wyko-
nywania zawodu za sceptyczne wy-
powiedzi o szczepieniach. Wiedzgc
o tym, trudno sie juz dziwié, ze nie
majac zawodowej alternatywy dla
zdobywanej zmudnie i z poswiece-
niem profesji, obawiajg sie otwar-
tych wystgpien przeciwko jakiemu-
kolwiek aspektowi odgdrnie narzu-
canego programu szczepien.
Polskie panstwo zakupuje pre-
paraty szczepionkowe dla oby-
wateli. Nie na wszystkie nowosci
starcza jednak pieniedzy podatni-
kéw. Woéwczas koncerny farmaceu-
tyczne skupiajg swoje dziatania na
lokalnych wtadzach. Urzednicy sg
poddawani indoktrynacji ze strony
przedstawicieli farmaceutycznych,
aby finansowa¢ dodatkowe szcze-
pienia z pieniedzy publicznych na
szczeblu samorzgdowym. Na przy-
ktad, cho¢ polskie Ministerstwo
Zdrowia nie rekomendowato szcze-
pien przeciwko HPV (mylnie nazy-
wanych szczepieniami przeciwko
rakowi szyjki macicy), przeprowa-
dzano szeroka kampanie szczepien
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w poszczegdlnych wojewddztwach
z wykorzystaniem funduszy prze-
znaczonych na profilaktyke zdro-
wotna Y, reklamujac szczepionki
nawet w szkotach. Podobny zasieg
miata kampania reklamowa szcze-
pien przeciwko pneumokokom.
Gtosne byty tez protesty i skargi
rodzicow do Rady Etyki Mediow
w sprawie nieetycznego reklamo-
wania szczepionek przeciwko ro-
tawirusom "', Szczegdlnie wiele
kontrowersji otacza szczepienia
przeciwko grypie (zwyktej, ptasiej
i Swinskiej). W kampaniach promo-
cyjnych catkowicie pomija sie mil-
czeniem realne zagrozenia i ryzyko
zwigzane z podawaniem szczepio-
nek niemowletom, dziewczynkom
(HPV — Gardasil/Silgard i Cervarix)
i mtodziezy.

Powiktania poszczepienne

Kazdego roku kalendarz szcze-
pien w Polsce jest powiekszany
o kolejne dawki szczepionek obo-
wigzkowych i zalecanych. Na po-
czatku 2015 roku postanki i posto-
wie Platformy Obywatelskiej zapro-
ponowali projekt poszerzenia obo-
wigzkowego kalendarza szczepien
ochronnych dla dzieci i mtodziezy
o szczepionki przeciwko pneumoko-

kom, meningokokom, ospie wietrz-
nej i HPV. Kwoty wydane na dodat-
kowe szczepienia bedg ogromne,
siegajgce kilkuset milionéw ztotych
rocznie, oczywiscie ptaconych z na-
szych podatkdw, i odbedzie sie to
kosztem pozostatych wydatkéw na
zakup lekdw czy zabiegi medyczne.
Koszt potencjalnych powiktan po-
szczepiennych zupetnie nie zostat
wziety pod uwage. Tymczasem, jak
zostato opisane powyzej, system
zgtaszania i monitorowania niepo-
zgdanych odczynéw poszczepien-
nych (NOP) praktycznie nie funkcjo-
nuje. Obecnie w warszawskiej pro-
kuraturze toczy sie postepowanie
dotyczace ponad 60 skarg na nie-
wydolnos¢ systemu rejestracji NOP
i przeciwko lekarzom, ktdrzy nie
zgtosili niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych.

Lekarzy w Polsce nie uczy sie
prawidtowego rozpoznawania od-
czyndw poszczepiennych. Tym
samym nie potrafig oni wdrozy¢
skutecznego sposobu leczenia po-
wiktan. Stan dzieci z powiktaniami
jeszcze sie pogarsza po kolejnych
wmuszanych im szczepieniach,
poniewaz kryteria kwalifikacji do
szczepien, podobnie jak kalendarz
szczepien, sg stale poszerzane,

[V] Roczny fundusz profilaktyczny w Poznaniu na HPV.

[VI] http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114873,7600866,Kampania__Obej-
mij_mnie_szczepieniem__narusza_kodeks.html (data dostepu 04.06.2015 r.).
http://mediamarketingpolska.pl/artykuly/82353,just-zapewni-strategie-i-kreacje-kam-
panii-stop-pneumokokom (data dostepu 04.06.2015 r.).
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z korzyscig dla dystrybutora, lecz
ze szkoda dla matych pacjentéw.
Kryteria te sg zresztg niejasne i ar-
bitralne — brakuje oficjalnych pol-
skich wytycznych. Lekarzom moéwi
sie jednak, ze powiktanie poszcze-
pienne nie jest przeciwwskazaniem
do dalszych szczepien. Nie s3 tez
przeciwwskazaniami (cho¢ wiele
z nich do niedawna byto): gorgczka
ponizej 38,5°C, przeziebienie, katar,
kaszel, a nawet antybiotykotera-
pia, AZS (atopowe zapalenie skory),
astma, cukrzyca, padaczka, poraze-
nie dzieciece czy nowotwory. | jak
to pogodzi¢ z oczywistym niegdys$
twierdzeniem, ze do szczepienia le-
karz powinien zakwalifikowa¢ tylko
zdrowe dziecko? Nalezy podkreslic,
ze w Polsce nie ma oficjalnych wy-
tycznych kwalifikacji do szczepien
ani oséb odpowiedzialnych za edu-
kacje lekarzy w tym temacie.

Po szczepieniu, kiedy matka
przychodzi roztrzesiona do lekarza,
bo z dzieckiem dzieje sie cos niedo-
brego, styszy watpliwej jakosci ,,po-
rady” w rodzaju: , To dobrze, wida¢,
ze organizm walczy!”, ,To normalne,
wszystkie dzieci tak majg”, ,We-
dtug mnie to nie jest NOP, bo jakby
byt, tobym zgtosita”, ,To nic takie-
go, ale na wszelki wypadek prosze
przytozy¢ altacet w miejscu wktu-
cia i dac czopek z paracetamolem”.
Nie ma rzetelnych badan, diagnozy
i nie ma mowy o zgtoszeniu NOP-u
do sanepidu.

Statystyki powiktan sg wiec
zafatszowane w niewiarygodnym
stopniu. W 2008 roku na ten pro-
blem zwrécit uwage prof. Andrzej
Zielinski: ,, Jednak obowigzek usta-
wowy raportowania rozpoznanych
choréb stanowi w tym catym na-
wale pracy bardzo niewielkie ob-
cigzenie. Apeluje wiec do Kolegéw
Lekarzy o skrupulatne dokony-
wanie obowigzkowych zgtoszen
zachorowan i NOP dla wspdlnego
dobra lekarzy i pacjentéw [pod-
kreslenie prof. Zielinskiego]”.

Co w sytuacji, gdy to nam
przytrafia sie NOP?

W Polsce rocznie zgtaszanych
i rejestrowanych jest okoto 1800
powiktan poszczepiennych (przed
powstaniem Ogdlnopolskiego Sto-
warzyszenia Wiedzy o Szczepie-
niach STOP NOP zgtaszano ich jesz-
cze mniej, ok. 1000 — patrz tabela
na s. 20). Jak w takim razie nalezy
ocenia¢ fakt, ze do Stowarzysze-
nia — ktdre zresztg wciaz jest mato
znane — co miesigc dociera okoto
200 zgtoszen o gwattownym po-
gorszeniu stanu zdrowia dziecka
bezposrednio po szczepieniach?
A ilu rodzicow zupetnie nie wie,
ze po szczepieniu moze sie stac
cos$ ztego? Przeciez lekarze przed-
stawiajg szczepionki jako cud me-
dycyny XXI wieku, wmawiajac, ze
sg catkowicie bezpieczne, a jedy-
nymi objawami poszczepiennymi
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moga by¢ niewielka gorgczka i za-
czerwienienie w miejscu wktucia.
Wychodzi na to, ze w Polsce
wszystkie powiktania poszcze-
pienne to zaczerwienienie i stan
podgoraczkowy, wystarczy oktad,
zbicie temperatury, i po ktopocie.
Reszta objawdéw nie ma zwigzku ze
szczepieniem.

Dlatego tez rodzice powinni
dysponowac¢ choé¢ podstawowg
wiedzg na temat mozliwych zmian
zachowania i zdrowia swojego
dziecka po kazdym szczepieniu.
Obserwacja dziecka jest niezbedna,
aby wychwycié¢ nawet najmniej-
sze zmiany. Pozwoli to na podjecie
szybkich dziatan razem z lekarzem,
aby przeciwdziata¢ ewentualnym
trwatym skutkom powiktan po-
szczepiennych. Od szybkiej po-
mocy lekarzy specjalistéw czesto
zalezg skuteczne leczenie i reha-
bilitacja. Dziatania na wtasng reke
nie wydajg sie najlepszym rozwig-
zaniem, cho¢ bardzo czesto to ro-
dzice sg pozostawieni z problemem
sami sobie.

W przypadku niezgtoszenia
NOP-u (lub jego podejrzenia) przez
lekarza rodzic powinien uzyskac kse-
rokopie dokumentacji medycznej
(najlepiej zrobi¢ fotokopie samemu,
aby mie¢ dowdd na wypadek fat-
szowania dokumentacji), i samemu
zgtosi¢ NOP do sanepidu oraz do
URPL (Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych). Jednoczesnie o fakcie
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odmowy zgtoszenia NOP-u (lub jego
podejrzenia) przez lekarza nalezy
pisemnie powiadomi¢: jego przeto-
zonych, Naczelng Izbe Lekarska, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia oraz Mi-
nisterstwo Zdrowia. Mozna réwniez
zgtosi¢ problem do prokuratury.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP

Ogdlnopolskie Stowarzysze-
nie Wiedzy o Szczepieniach STOP
NOP od czterech lat stara sie
zwrocié uwage postéw i senato-
row, urzednikéw i lekarzy na pro-
blemy zwigzane ze szczepieniami
w Polsce. Stowarzyszanie nie wy-
stepuje przeciwko szczepieniom,
lecz opowiada sie za zniesieniem
obowigzku i przymusu szczepien,
wprowadzeniem wolnosci wyboru
i szacunkiem do swiadomych de-
cyzji obywateli. W tym celu, oczy-
wiscie, dana osoba lub jej opiekun
musi otrzymac od lekarza obiek-
tywne i petne informacje o bilansie
korzysci i ryzyka, w odniesieniu do
indywidualnej sytuacji i stanu orga-
nizmu. Dziecko nie jest wtasnoscia
panstwa. Dbatos¢ o jego zdrowie to
obowigzek rodzicéw i opiekundéw
prawnych, to do nich nalezy de-
Ccyzja o szczepieniu i to oni, razem
z dzieckiem, bedg zawsze ponosic
konsekwencje swoich wybordw.

Stowarzyszenie domaga sie
wprowadzenia jasnego, czytelnego
i skutecznego systemu rozpozna-
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wania, zgtaszania i egzekwowania
zgtoszen powiktan poszczepiennych.
Jest to zgdanie korzystne dla kaz-
dego obywatela Rzeczypospolitej
Polskiej. Ponadto Stowarzyszenie
postuluje ustanowienie funduszu
odszkodowan dla dzieci i dorostych
dotknietych powiktaniami poszcze-
piennymi i utworzenie grupy eks-
pertow, niezaleznych od koncernéw
farmaceutycznych, do opiniowania
szczepionek dostepnych na polskim
rynku. Jest to potrzeba tym bar-
dziej palaca, ze w Polsce stosuje sie
szczepionki nieuzywane w Europie
Zachodniej (Euvax B — przeciwko
WZW typu B, podawana w 1. dobie
zycia, DTPw — przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi, z petnokomoér-
kowym komponentem krztusca,
OPV - doustna szczepionka z zy-
wym wirusem polio, choroby Hei-
nego-Medina). Niedawne rezygna-
cje 26 0s6b z petnionych przez nie
funkcji konsultantéw medycznych,
po wprowadzeniu przez ministra
zdrowia wymogu ujawniania docho-
déw powyzej 300 ztotych pocho-
dzacych z koncernéw farmaceutycz-
nych, dajg do myslenia.

Powyzej przedstawiliémy tylko
bardzo ogélny zarys wad systemu
szczepien w Polsce. O rzeczywistym
stanie rzeczy rodzice przekonujg sie
codziennie na skoérze witasnej i swo-
ich dzieci.

Ksigzka ,Bezlitosna immuniza-
cja. Prawda o szczepionkach” moze
pomdc w poszukiwaniach wtasne-
go miejsca w Swiecie dezinformacji
i przektaman medycznych. Prze-
ciez kazdemu rodzicowi chodzi tyl-
ko o jedno: aby jego dziecko byto
zdrowe. Ale czy droga do zdrowia
ma polegaé na przymuszaniu do
podejmowania zdrowotnego ryzy-
ka? Na przyjmowaniu stéw leka-
rza na wiare? Na zamianie chordéb
wieku dzieciecego (obecnie w po-
nad 90% o lekkim przebiegu) na
nieuleczalne choroby przewlekte
(padaczka, autyzm, nowotwo-
ry, cukrzyca)? Pamietajmy wiec
0 najwazniejszym: nikt nie zwolni
nas z odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie i zdrowie naszych dzieci —
zdobywajmy wiec wiedze o szcze-
pieniach (i o chorobach zakaznych)
z wielu zrédet, z kazdej strony, i sa-
modzielnie podejmujmy decyzje,
co dale;.

Jesli ta ksigzka sprawi, ze cho¢
jeden rodzic lub jeden lekarz zada
sobie pytania — Czy to, co do tej
pory zrobiono w kwestii szczepien,
jest wtasciwe i dobre dla dzieci?
Czy mozna poprawi¢ obecng sytu-
acje w trosce o naszg przysztos¢? —
i znajdzie na nie odpowiedzi, to jej
zadanie zostato spetnione.

Przemystaw Cuske
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Cele statutowe Stowarzyszenia STOP NOP to:

1. Promocja i ochrona zdrowia publicznego w oparciu o holi-
styczng koncepcje cztowieka i Swiata.

2. Poprawa bezpieczenstwa i jakosci ustug medycznych.

3. Przeciwdziatanie wystepowaniu niepozgadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP).

4. Poszerzanie i upowszechnianie wiedzy na temat faktycz-
nego bezpieczenstwa i skutecznosci tzw. szczepien ochronnych
oraz alternatywnych metod stymulacji uktadu odpornos$ciowego
organizmu u dzieci i dorostych.

5. Wspieranie oraz ochrona praw i mienia oséb, a takze ro-
dzin dotknietych skutkami niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych lub stosujgcych alternatywne w stosunku do szczepien
ochronnych metody zapobiegania zakazeniom i chorobom za-

kaznym.

6. Respektowanie wolnosci i swobdd obywatelskich, a takze
praw cztowieka i pacjenta, szczegdlnie w zakresie wyboru meto-

dy profilaktyki i leczenia choréb, w tym chordb zakaznych.
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POSTULATY Z PETYCJI STOP NOP

Petycja ws. zmuszania rodzicow i dzieci do szczepien
i ochrony dzieci przed odczynami poszczepiennymi (13.04.2011)

ZADAMY:

1. Natychmiastowego wstrzymania i uznania za bezprawne wszelkich restrykcji
wobec rodzicéw, ktorzy kierujgc sie dobrem swoich dzieci, podejmujg suwerenne
decyzje odnosnie do tego, czy, kiedy i jakie szczepionki bedg podane ich dzieciom.

2. Wprowadzenia jasnych zapisow w dokumentach prawnych, respektujgcych
prawo rodzicéw do odmowy szczepienia swoich dzieci.

3. Usprawnienia systemu identyfikacji, kontroli i leczenia niepozgadanych od-
czynow poszczepiennych (w skrocie NOP).

4. Utworzenia specjalnego funduszu odszkodowan dla oséb dotknietych
trwatym uszczerbkiem zdrowia lub utratg bliskich wskutek wystgpienia niepoza-
danych odczyndéw poszczepiennych.

Petny tekst petycji: http://www.petycje.pl/7000

Skarga dotyczaca ignorowania powiktan poszczepiennych
i niedziatajgcego systemu NOP (22.09.2013)

ZADAMY:

1. Opracowania nowego systemu identyfikacji, kontroli i leczenia niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych (NOP), wtgcznie z opracowaniem procedur gwa-
rantujgcych opiekunom prawnym i dorostym pacjentom petny udziat w tym pro-
cesie.

2. Utworzenia specjalnego funduszu odszkodowan dla oséb dotknietych
trwatym uszczerbkiem zdrowia lub utratg bliskich wskutek wystgpienia NOP i po-
wiktan poszczepiennych.

3. Utworzenia listy biegtych ekspertéow — niezaleznych od koncernéw far-
maceutycznych, w tym producentéw szczepionek — na potrzeby wydawania opi-
nii niezbednych w toku spraw sgdowych dotyczgcych powiktan poszczepiennych
(z obowigzkiem ztozenia oswiadczenia o konflikcie interesow).

Petny tekst petycji: http://petycje.pl/9970
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Petycja w sprawie wolnosci wyboru szczepien
i wycofania niebezpiecznych dla zdrowia
dodatkowych sktadnikéw zawartych w szczepionkach
(petycja skierowana wspdlnie z Instytutem Ochrony
Zdrowia Naturalnego z siedzibg w Brukseli)

Poprzez niniejszg petycje domagamy sie:

1. Prowadzenia rzetelnych badan nad niebezpiecznymi sktadnika-
mi szczepionek (aluminium, rte¢, formaldehyd, skwalen, polisorbat 80)
w celu informowania naukowcow, lekarzy, personelu medycznego oraz ca-
tego spoteczenstwa o ryzyku, ktére sie z nimi wigze, oraz badan poréwnu-
jacych stan zdrowia dzieci szczepionych wedtug petnego programu szcze-
pien i nieszczepionych. Badania takie majg sens tylko wtedy, gdy zespot je
prowadzacy sktada sie z niezaleznych naukowcow, ktérzy ztozyli oswiad-
czenia o braku konfliktu intereséw, oraz gdy prowadzi dialog spoteczny za
posrednictwem Internetu lub — niezaleznych od producentdéw szczepionek
— stowarzyszen pacjentow.

2. Zaprzestania — w imie zasady ostroznosci — stosowania niebezpiecz-
nych sktadnikéw w szczepionkach, dopdki nie zostang przeprowadzone
powyzsze badania i nie poznamy ich wynikow.

3. Skuteczniejszego formalnego zobowigzania lekarzy przeprowadzaja-
cych szczepienia do:

a) przeprowadzenia bardzo doktadnego, potwierdzonego na pismie
wywiadu z pacjentem (rodzicami lub opiekunami w przypadku, gdy pa-
cjentem jest dziecko) odnosnie do aktualnego stanu zdrowia, alergii, ast-
my, choréb immunologicznych, neurologicznych oraz powiktan poszcze-
piennych u pacjenta i cztonkdw jego rodziny,

b) rzetelnego informowania pacjenta (rodzicow lub opiekundow
w przypadku, gdy pacjentem jest dziecko) o wszystkich dostepnych na
rynku szczepionkach, aby pacjent (lub jego rodzic czy opiekun) mdgt doko-
nac¢ Swiadomego wyboru preparatu, ktérym ma zostac zaszczepiony,

c) rzetelnego informowania pacjenta (rodzicow lub opiekundow
w przypadku, gdy pacjentem jest dziecko) o wszystkich mozliwych niepoza-
danych odczynach i powiktaniach poszczepiennych wymienionych w infor-

macji o produkcie i o koniecznosci niezwtocznego zgtoszenia ich lekarzowi,

28



Paristwo nie ma prawa poswieca¢ ani jednego cztowieka
nawet w celu ratowania milionéw, gdyz kazda jednostka

jest niezwykle cenna i warta réwnie wiele co milion innych.

Narazanie cztowieka na operacje, ktéra w najlepszym wypadku
nie przynosi zadnej korzysci, zas w wielu innych zagraza zdrowiu
i zyciu, to akt nieuprawnionego zamachu na wolnos¢ jednostki,
zamachu nieusprawiedliwionego nawet z punktu widzenia

bezpieczenstwa poszczegdlnych o0sob.

dr Lew Brazol
Rzekoma korzysc i faktyczna szkoda
szczepien przeciw ospie (1884 r.)



Szczepionki. Podstawowe problemy

O konkretnych chorobach
i szczepionkach bedziemy moéwié
w osobnych rozdziatach, a niniejszy
chce poswieci¢ problemom ma-
jacym zwigzek ze szczepionkami
i szczepieniami w ogdle.

Praktyka szczepien jest utomna
z bardzo wielu punktéw widzenia
— medyczno-biologicznego, praw-
nego, etycznego, socjologicznego,
filozoficznego, ekonomicznego,
i uargumentowane omoéwienie
kazdego z nich fatwo zapewnito-
by materiat na gruba ksiege. Te-
raz jednak jestem zmuszony ogra-

niczy¢ sie do omowienia kwestii
w sposéb bardzo ogdliny.

Przede wszystkim chce zwré-
ci¢ uwage na niezwyktos¢ samego
zabiegu szczepienia lub, jak inni
g0 hazywajg, immunizacji — stoso-
wania tego drugiego terminu bede
unika¢ na kartach swojej ksigzki 2.

Kiedy méwimy o jakiejs formie
leczenia, jej skutecznosci, powikta-
niach, cenie (zaréwno w dostow-
nym, jak i przenosnym sensie), kté-
rg przychodzi nam ptacié za to, by
pozbyc¢ sie jakiej$ choroby lub spo-
wolnic jej niszczycielski dla naszego

[2] Mozna jedynie zatowac, ze termin, ktory jest z gruntu btedny, wystepuje nawet w Usta-
wie Federalnej Ros;ji (,,Ustawa o profilaktyce immunologicznej choréb infekcyjnych”); na-
lezato oczywiscie zastosowac termin , profilaktyka szczepieniowa”. Taka zamiana pojec
wcale nie jest tak nieszkodliwa, jak mogtoby sie wydawaé, poniewaz stwarza fatszywe
wrazenie, jakoby szczepionka czynita ludzi odpornymi, czyli chronionymi przed wszelkimi
chorobami, niepodatnymi na nie, jesli przestrzegac Scistego znaczenia tego stowa (z taci-
ny: immunire — wzmacnia¢ od wewnatrz, chroni¢ lub immunis — uwolniony, pozbawiony
czegos. Arnaudow G., Terminologia medica polyglotta. Medyczna terminologia w pieciu
jezykach, Sofia 1979, s. 204). W rzeczywistosci zas immunizacjg jest uzyskanie ochronnych
przeciwciat z mleka matki lub krwi matki, czy tez przekazanie naturalnej choroby. Mozna
umownie uznac ten termin jako réwniez pasujacy do leczenia surowicami uzyskanymi od
superodpornych ludzi lub zwierzat, lecz jest on catkowicie niestosowny w kontekscie szcze-
pien. Szczepionka nie czyni cztowieka niepodatnym na choroby — przeciwnie, pozajelitowe
podanie szczepionek czyni cztowieka nosicielem przewlektej infekcji poszczepiennej, osta-
biajgc nastepnie uktad odpornosciowy gospodarza i w zaden sposdb nie ,,immunizujac” go!
Bardzo trafnie wyrazita te opinie australijska badaczka, doktor Vera Scheibner: ,,Odpor-
nos$¢ nie stanowi rezultatu podania patogenu (i innych czynnikdw infekcyjnych i substancji
toksycznych). Juz od okoto stu lat oficjalne badania immunologiczne wykazuja, ze infekcje
szczepieniowe nie uodparniaja. Uwrazliwiajg, czynig szczepionego bardziej podatnym na te
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uczyni¢ go w niewiadomym stop-
niu chorym, aby potem ten stat sie
zdrowszym”? A jesli zastanawiaja
sie, to czyzby sie z nig zgadzali?

Trudno obecnie znalez¢ kraj,
w ktdérym szczepien dokonywa-
toby sie przymusowo. Praktycz-
nie nie istniejg kraje uwazajace
sie za demokratyczne, w ktdérych
rodzice nie mogliby dokonaé wol-
nego i Swiadomego wyboru pole-
gajgcego na odmowie szczepien
[prawdopodobnie autor nie od-
wiedzat Polski - przyp. red.].

Jednak rzeczywiscie swiadomy
wybdr moze opierac sie jedynie
na petnej informacji, a dostep do
niej jest absolutnie niezadowala-
jacy witasnie dlatego, ze taka in-
formacja bardzo czesto nie tyle
nie dziata na korzysc szczepien, co
wrecz wskazuje na wyrzadzane
przez nie szkody.

Informacja ta jest trudno dostep-
na nie tylko dla rodzicéw, lecz row-
niez dla pracownikéw medycznych.

Niewielu pediatréw posiada wy-
starczajace pojecie o tym, jaki jest
sktad szczepionek, jakie sg parame-
try toksykologiczne tych substancji,
jakie jest najwyzsze dopuszczalne
stezenie (NDS) w organizmie czto-
wieka, jakie powiktania po podaniu
szczepionki zostaty opisane.

Nawet w miare fachowy lekarz
stabo orientuje sie w meandrach
funkcjonowania uktadu immu-
nologicznego, w tym, jak sie on
rozwija, jaka jest natura chordb
autoimmunologicznych, ktérych
liczba w ostatnich latach zwiek-
sza sie w zastraszajacym tempie,
proporcjonalnie do wzrastajacej
liczby szczepien®.

Przy niewiarygodnym przeta-
dowaniu programu akademii me-
dycznych przez dyscypliny ,$mie-
ciowe” i niemajgce zadnego zwigz-
ku z przyszta praktykg medyczng
— biologie, fizyke, rézne chemie
(pod wieloma wzgledami powta-
rzajgce program szkot podstawo-

[6] Z ostatnich danych, ktére zdotatem odszukaé¢ na ten temat: ,,Choroby autoimmunolo-
giczne atakuja juz jednego na dziesieciu ludzi w Europie i Ameryce Pétnocnej (...) ich czesto-
tliwos¢ gwattownie wzrosta w ciggu ostatnich kilku lat, co udokumentowano w przypadku
cukrzycy typu pierwszego i stwardnienia rozsianego (...) w ciggu ostatnich dziesieciu lat
nagromadezity sie doniesienia o réznych skutkach ubocznych szczepien, ktére wczesniej
nie wystepowaty lub nie byty uznawane... Doniesienia te skupiajg sie na zjawisku autoim-
munologii i na pojawieniu w petni rozwinietych choréb autoimmunologicznych...”. Autorzy
publikacji, dwaj izraelscy profesorzy ze szpitali uniwersyteckich Assaf HaRofeh Hospital
i Chaim Sheba Medical Center at Tel Hashomer, dochodza do wniosku, ze ,Istniejg jasne
przestanki, ze szczepionki mogg wywotywac i prawdopodobnie wywotujg autoimmuno-
logiczne skutki uboczne i mogag nawet uruchomic¢ w petni rozwiniete choroby autoimmu-
nologiczne, chociaz w do$¢ rzadkich przypadkach...” (Tishler M., Shoenfeld Y., Vaccination
May be Associated with Autoimmune Diseases, ,The Israel Medical Association Journal”
2004, 6(7), s. 430-432). ,W rzadkich przypadkach”?! lle jeszcze dzieci musi ucierpie¢ w wy-
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wych w bardziej skomplikowanej
postaci jako danina na rzecz zapo-
mnianych, stusznie minionych cza-
sow, w ktérych wczorajsi ucznio-
wie przychodzili z klasycznych
gimnazjow bez twardych podstaw
dotyczacych nauk przyrodniczych)
— immunologia wyktadana jest
w pospiechu i mimochodem, przy
czym nawet nie oddzielnie, tylko
z jakiego$ wzgledu na wyktadach
z mikrobiologii — tak jakby jedy-
nym zadaniem uktadu immunolo-
gicznego byta walka z czynnikami
infekcyjnymi.

Ostatnimi czasy coraz czesciej
styszy sie o konfliktach miedzy im-
munologami i praktykujgcymi leka-
rzami — pierwsi majg znacznie lep-
sze pojecie o tym, czym mogg gro-
zi¢ szczepienia, a do drugich nalezy

wprowadzanie w zycie odgdrnych
plandéw scigania ,grupy docelowej”
poddawanej szczepieniom .
Rosyjscy autorzy piszg: ,Ostat-
nimi laty, w zwigzku ze wzrostem
liczby dzieci, ktére przebyty ciez-
kie powiktania w okresie okoto-
porodowym i majacych porazenie
mozgowe zwigzane z niedotlenie-
niem, pojawita sie koniecznos¢
uscislenia kalendarza szczepien
profilaktycznych dla tej kategorii
pacjentow. Uniwersalno$¢ mecha-
nizmow immunologicznych pod-
czas odpowiedzi na oddziatywanie
infekcyjne, toksyczne i stresowe,
wazna rola procesow autoimmu-
nologicznych, ontogenetyczne
cechy odpowiedzi immunologicz-
nej (w szczegdlnosci apoptoza
neonatalnych limfocytow B przy

niku autoimmunologicznych skutkéw szczepien, by odpowiadato to , kryteriom naukowym?”
— tak wymagajacym, kiedy mowa o uznaniu zwigzku szczepien z chorobami i $miercig po ich
podaniu, i tak tagodnymi, kiedy mowa o pozytku wynikajagcym ze szczepien? Dziekuje pro-
fesorowi Y. Shoenfeldowi za uprzejme nadestanie mi materiatow. Zresztg zdolnos¢ olejéw
weglowodorowych, uzywanych w szczepionkach w charakterze adjuwantéw, do ktérych
nalezy na przyktad skwalen, do wywotywania reakcji autoimmunologicznych wykazano
juz doswiadczalnie. Patrz Kuroda Y., Autoimmunity induced by adjuvant hydrocarbon oil
components of vaccine, ,,Biomedicine & Pharmacotherapy”, Jun 2004, (58)5, s. 325-337.

[7] Wystepowanie tego kryzysu w stosunkach ,teoretykéw” i , praktykéow” zostato po-
twierdzone na niedawnej miedzynarodowej prestizowej konferencji zwotanej z okazji dwu-
stulecia eksperymentu Jennera i stulecia $mierci Pasteura: ,Immunologia, ktéra rozwineta
sie kiedys dzieki szczepieniom, obecnie zajmuje sie bardziej kwestiami teoretycznymi i pre-
stizowymi. Niektérzy immunolodzy uwazajg, ze spotkanie wakcynologii i immunologii byto
jedynie historycznym przypadkiem. Immunolodzy zadajg sobie pytanie co do dtugotrwatych
skutkoéw szczepien. Na przyktad, czy zwiekszajaca sie liczba chfoniakdw zwigzana jest ze
szczepieniami? W $wietle pojawienia sie ,,nowych wiruséw” — czy stare choroby wyparte
przez szczepionki zostaty zastgpione przez nowe, grozniejsze?” (Moulin A.M., Philosophy
of Vaccinology [w:] Vaccinia, Vaccination, Vaccinology. Jenner, Pasteur and their Successors.
International Meeting on the History of Vaccinology, 6—8 December 1995, Marnes-La-Coqu-
ette, Paris, France. Paryz 1996, s. 21).
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znacznym obcigzeniu antygeno-
wym, utrudnienie wspdtpracy
miedzy limfocytami T i limfocyta-
mi B u noworodkow, niezdolnosé
neonatalnych limfocytéw B do
izotypowego przetgczania synte-
zy immunoglobulin z IgM na IgG)
podaje w watpliwos¢ koniecznos¢
wczesnej stymulacji antygenowej
w celach profilaktycznych i stano-
wi podstawe do starannego dyna-
micznego zbadania tych aspektéw
z puntu widzenia wspbdtczesnej
nauki. Niemniej obowigzujgce nor-
matywy nie uwzgledniajg opisa-
nych szczegétéw” 8. Co przeszka-
dza w uwzglednianiu tych szcze-
gotow? Czyzby koniecznos$é uzyski-
wania maksymalnej wyszczepial-
nosci bez liczenia sie ze zdrowiem
dzieci ani z danymi naukowymi?

Informacje o tym, ze szczepionki
sg nieskuteczne, a ich stosowanie
moze by¢ grozne, sg starannie fil-
trowane, aby rodzicom nie rzucaty
sie w oczy ,,niepoprawne”, nieodpo-
wiadajace oficjalnej wersji badania,
ktére mogg wywotaé¢ watpliwosci
rodzicéw co do tego, czy wyrazi¢
zgode na szczepienie dzieci.

Na przyktad, jak donosi pro-
fesor college’u medycznego przy
Uniwersytecie lllinois, pediatra Ro-
bert Mendelsohn (1922-1988): ,Na

forum Amerykanskiej Akademii
Pediatrii w 1982 roku przedtozono
rezolucje nawotujgcy do zapewnie-
nia takiego stanu rzeczy, w ktérym
rodzicow informowatoby sie o ko-
rzysciach i ryzyku wynikajgcym ze
szczepien.

Rezolucja nalegata, by Amery-
kanska Akademia Pediatrii przygo-
towata w jasnym i przystepnym je-
zyku informacje, z ktérymi rozsadni
rodzice zechcieliby sie zapoznag,
na temat korzysci i ryzyka szczepien
wynikajgcych z kalendarza, ryzyka
choréb, ktére moga by¢ powstrzy-
mane przez szczepionki, i jak naj-
wiecej ogdlnych ubocznych reakcji
na szczepienia i ich leczenia”.

Prawdopodobnie zebrani leka-
rze uznali, ze ,rozsadni rodzice” nie
powinni mie¢ dostepu do informa-
cji tego typu, i rezolucje odrzucili®.

Zwolennicy szczepien otwarcie
przyznaja, ze ,nadmierna ilo$¢” in-
formacji moze zaszkodzi¢ ich szcze-
pieniowym sukcesom:

»Tworcy broszur powinni ustali¢
podstawowe rzeczy, ktére pacjent
(lub rodzic) powinien wiedzieé, by
zachowac sie we wtasciwy spo-
séb [czyli da¢ zaszczepi¢ siebie
lub swoje dziecko - dop. red.]. Nie
trzeba skupiaé sie na szczegdtach.
Podczas pisania broszury nalezy

[8] Wotodin N., Dektiarewa M., Immunologia okresu okotoporodowego. Problemy i per-

spektywy, ,Pediatria” 2001, 4, s. 4-8.

[9] Mendelsohn R., The Medical Time Bomb of Immunization Against Disease, , East West

Journal”, Nov 1984.
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dazy¢ do wywotania pozgdanego
zachowania, nie zas do prezento
wania dogtebnej wiedzy” *°.

Oto zalecenie doktora Martina
Smitha z Departamentu Zdrowia
USA, ktéry odpowiada za publikacje
broszur informacyjnych dla rodzi-
cow:

,Obfitos¢ i ztozonos$é materia-
tu moze wprowadzi¢ zamieszanie
w umystach rodzicéw i bez potrze-
by wywota¢ ich niepokéj” .

Wtasciwie robi sie wszystko,
aby nie wywotaé ,niepokoju” prze-
szkadzajgcego masowym szczepie-
niom. Podobne przyktady zatajania
negatywnych informacji o szcze-
pionkach mozna mnozy¢ bez liku.

Zresztg jesli wszystko ogranicza-
toby sie do kwestii osobistej wiedzy
i wtasnych wyobrazen o tym, co
jest dobre, a co zte dla wtasnych
dzieci i dla samego siebie, mozna
bytoby pogodzi¢ sie z wszelkimi
szczepieniowymi bzdurami. W kon-
cu szczepienia bytyby po prostu

osobistg sprawg kazdego cztonka
spoteczenstwa lub jego opiekundw.
Jednak wcale nie bezinteresowni
adepci teorii szczepieniowych sta-
rajg sie pozyskac cate spoteczen-
stwo (i w celu prowadzenia takiej
polityki niestety dysponujg odpo-
wiednimi srodkami).

Amerykanski socjolog Iwan lllich
stusznie zauwazyt w swej stynnej
ksigzce ,Medical Nemesis” [ksiaz-
ka niewydana w jezyku polskim -
dop. red.] przetozonej na mndstwo
jezykow, ze ,medycyna szkodzi
zdrowiu nie tylko za posrednic-
twem agresji wymierzonej prze-
ciw jednostce, lecz réwniez przez
wptyw swych organizacji spotecz-
nych na cate $rodowisko” *2.

Mowigc o szczepionkach, nale-
zy podkresli¢ szczegdlne zagroze-
nie wynikajgce ze szczepieniowej
koncepcji odpornosci zbiorowe;.
»Szczepienia — to nie sprawa osobi-
sta. Jest to w istocie kwestia spo-
teczna, poniewaz przeznaczeniem

[10] Parent Comprehension of Polio Vaccine Information Pamphlets, ,Paediatrics”, Jun
1996, 97 (6 Pt 1), s. 809. Nowozelandzkie , Stowarzyszenie Swiadomosci szczepieniowej”
(«The Immunisation Awareness Society Inc.»), cytujac te stowa, dodato w swym artykule
prasowym z 22 wrze$nia 2002 roku krétki komentarz: ,«Zachowaé sie¢ we wtasciwy spo-
sob» oznacza uzyskanie jak najwiekszej liczby rodzicow wykonujacych swym dzieciom
szczepionki. «Szczegdty», na ktérych nie nalezy sie skupiaé, to wcale nie te, ktérych rodzice
faktycznie nie muszg zna¢, lecz te, ktdre nie sa w stanie doprowadzi¢ do maksymalnej liczby
szczepien. Innymi stowy: «Nie udostepniajcie informacji, ktéra moze doprowadzi¢ rodzicow
do rezygnacji ze szczepien. Udostepniajcie tylko te informacje, ktéra zmusi ich do wykony-
wania szczepien»” (przektad na rosyjski E. Szewenkowa — Auckland, Nowa Zelandia).

[11] Vaccine brochures [w:] AAP proposes changes AAP News, Jun 1989, s. 2. Cytuje za:
Neustaedter R., The Vaccine Guide. Making an Informed Choice, Berkeley, California
1996, s. 9.

[12] Mlich 1., Medical Nemesis: The Expropriation of Health, Nowy Jork 1976, s. 40.
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przeciwciata chronig, nie méwiac
juz o tym, w jakiej ilosci». Inny
cztonek Komitetu posunat sie jesz-
cze dalej, dodajgc: «Mechanizm
obronny (immunologiczny) jest
nieznany. Co sie dzieje w odpo-
wiedzi na wnikniecie infekcji — po-
wstajg przeciwciata czy odpowiedz
komérkowa, a moze witacza sie
jakas pamiec?». Komitet Doradczy
ds. Praktyki Szczepien stwierdzit
to samo w stosunku do szczepion-
ki przeciw krztusScowi: «Analiza
skutecznosci nie ustalita bezpo-
Sredniego zwigzku miedzy wy-
twarzaniem przeciwciat i ochrong
przed krztuécem»” 8. O tym, ze
obecnos¢ przeciwciat, ktérych wy-
twarzanie jest celem szczepienia,
wcale nie oznacza ochrony przed
chorobg, bedziemy jeszcze méwic
na tamach tej ksigzki.

Sprzeczne z naturg pozajelito-
we przenikanie do organizmu zto-
zonego kompleksu biologicznego,
w ktérym sg obecne metale ciezkie
(rtec), trucizny (fenol), znane kance-
rogeny (formaldehyd), aluminium
(glin), zanieczyszczenia szczepionek
(na przyktad mykoplazma lub wiru-
sy ludzkie i odzwierzece), wywotuje
bardzo powazne watpliwosci co do
bezpieczenstwa takiego zabiegu.

Ciggty i sprzeczny z naturg

,stres immunologiczny”, powtarza-

jace sie ,ciosy” wymierzane w roz-
wijajacy sie uktad odpornoscio-
wy mogg by¢ przedstawiane jako
absolutnie niegrozne wytgcznie
w propagandowe;j literaturze szcze-
pieniowej.

Szybko rosngca zachorowalnosé
dzieci na rézne alergie, nie méwiac
juz o chorobach nowotworowych
i autoimmunologicznych, to naj-
lepszy dowdd na to, ze przyroda
reaguje na bezmysing i nieodpo-
wiedzialng ingerencje cztowieka
w ustalone przez nig prawa.

Oto co pisze w swym liscie do
Rosyjskiego Narodowego Komitetu
Bioetyki immunolog onkologiczny
profesor W. Goroditowa: ,Niezalez-
nie od tego, jak krétkotrwate bedg
formy patologii immunologicznej,
wszystkie one sprowadzajg sie do
zaburzenia rownowagi uktadéw
limfocytéw T, prowadzac do roz-
strojow czynnos$ciowych i struktu-
ralnych zdrowia dziecka.

Zapas limfocytéw ulega stop-
niowemu wyczerpaniu, a orga-
nizm staje sie bezbronny wobec
réznych czynnikéw antropogenicz-
nych. Cztowiek starzeje sie o wiele
za wczesnie. Naturalne, fizjologicz-
ne starzenie sie to proces stopnio-
wego gasniecia, wiedniecia wszyst-
kich ogniw uktadu odpornosciowe-
go. Szczepienia za$ przyspieszajg,

[28] Tenpenny S.J., Vaccines. The Risks. The Benefits. The Choices. Parental Manual, New

Medical Awereness Seminars.
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reumatoidalne zapalenie stawow,
toczen rumieniowaty ukfadowy,
choroba Parkinsona i prawdopo-
dobnie rak” 3. Na tej samej kon-
ferencji z wyktadem zawierajgcym
analogiczne wnioski wystgpit row-
niez wirusolog Wendell D. Win-
ters ze szpitala przy Uniwersytecie
w Los Angeles 2.

W rosyjskim podreczniku do pa-
tofizjologii dla studentéw i aspiran-
tow akademii medycznych profesor
G. Ignatiewa z Instytutu Immuno-
logii pisze: ,Wszystkie wspotczesne
preparaty szczepionkowe uzyskuje
sie przy pomocy metod biotechno-
logii z zastosowaniem surowic i ko-
morek zwierzecych. Jak sie okazuje,
u zwierzat wystepujg nadzwyczaj
grozne dla cztowieka infekcje prio-
nowe i retrowirusowe. Oczyszczenie
szczepionki z domieszek potencjal-
nie zawierajgcych te infekcje jest
z zasady niemozliwe (bez utraty
antygenu uodparniajgcego). Takie
powazne zjawisko zmusza do przy-
znania, ze szczepigc ludnosé, me-
dycyna nieswiadomie [?! - autor]
tamie podstawowg zasade gtoszacy,

by nie szkodzi¢. Wyjscie z sytuacji
polegatoby na opracowaniu szcze-
pionek bez wykorzystywania jakich-
kolwiek metod biotechnologicznych,
by¢ moze czystej syntezy chemicz-
nej. Kazdy lekarz wie, ze w chwili
obecnej nie ma takich szczepionek.
Drugi problem polega na zastoso-
waniu zywych atenuowanych szcze-
pionek wirusowych. W dziataniu
atenuacji (ostabienia wtasciwosci
patogennych przez laboratoryjne
manipulacje in vitro lub na zwierze-
tach) kryje sie jeszcze jedno ktam-
stwo. Rzecz w tym, ze wprowadza-
jac wczesniej atenuowany zywy
mikroorganizm do zywego ciata
ludzkiego, nie jesteSmy w stanie
okresli¢, a nawet kontrolowa¢ dal-
szej jego ewolucji w strone wzros-
tu patogennosci, jego rekombinac;ji
genetycznych z innymi mikroorgani-
zmami (a takich czynnikéw jest wie-
le) z powstawaniem nowych form
zycia. Dlatego niezaleznie od tego,
jak dobry bytby efekt ochronny zy-
wych szczepionek, stosujgcy je le-
karz rowniez nie przestrzega zasady,
by «nie szkodzié»” 2.

[31] Simpson R.V., RNA-Containing Viruses in Human Can Be Transcripted Into DNA-Provim-
ses. Warto dodaé, ze po tym, jak oswiadczenie stato sie gto$ne i wywotato duze zamieszanie,
prace nad tg wazng dla zycia kwestig zostaty przez Simpsona przerwane w zwigzku z tym, ze
wykonujacy jg badacz porzucit laboratorium. A moéwi sie, ze nie ma ludzi niezastgpionych!
Patrz: Mendelsohn R.S., Immunizations. The terrible risk your children face that your doctor

won’t reveal, Atlanta 1988, s. 28-29.

[32] Moscowitz R., The Case Against Immunizations, ,Journal of the American Institute of

Homeopathy”, Mar 1973, 76, s. 23.

[33] Ignatiewa G., Ukfad immunologiczny i patologia [w:] Aktualne problemy patofizjologii

(wybrane lekcje), red. B. Moroz, 2001, s. 116.

[54]
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instancji, w rzeczywistoéci wszystko ~ wydania niniejszej ksiazki wynosi-
odbywato sie doktadnie na odwrét — o okoto 6250 dolarow USA]. Jed-
wytgcznie w wyjatkowych przypad- nak jesli mowa o nieodwracalnym
kach odszkodowania udawato sie  porazeniu uktadu nerwowego, to
uzyskaé na etapie opinii eksperta. suma odszkodowania moze osigg-
Niemal wszystkie bez wyjatku  naé wiele milionéw dolaréw, ktére
pozwy trafiajg do wyzszej instancji, zostang przeznaczone na pielegna-
a sprawy trwajg latami, wykancza- cje okaleczonego dziecka.
jac ofiary szczepien lub ich krew- Zatem odwlekanie w czasie
nych moralnie i finansowo. Ustawa  uznania zwigzku szczepionki z cho-
stata sie tatwg zdobyczg dla zain- roba ma na celu po prostu docze-
teresowanej strony, gwarantujgc  kanie $mierci ofiary, by zaptacic
nietykalnos¢ biznesowi szczepienio- znacznie mniej.
wemu, jednoczes$nie w niczym nie Nie mdéwie juz o tym, ze
pomagajac jego ofiarom!®%. Nalezy o zmartym wszyscy oprécz jego
tu jeszcze zauwazyé, ze pod wielo- krewnych szybko zapomna, a nie-
ma wzgledami $mier¢ ofiary szcze- petnosprawny bedzie przez dtugie
pien jest znacznie korzystniejsza dla  lata zywym swiadectwem ,sku-
zwolennikdw szczepionek niz jego  tecznosci i bezpieczenstwa” szcze-
niepetnosprawnosé. pien, przywodzac na mysl innym
Po pierwsze, zawsze istnieje  rodzicom ,niepoprawne” watpli-
szansa zrzucenia $mierci na jaki§ wosci, czy warto naraza¢ dzieci
,przypadek” w rodzaju zespotu na takie ryzyko.

nagtej Smierci t6zeczkowej (SIDS) Swdj udziat w biznesie szczepie-

niemowlat i w ogdle unikniecia  niowym majg nie tylko producenci

wyptaty odszkodowania. i wyzsi urzednicy medyczni, lecz
Po drugie, nawet w przypad- réwniez szeregowi lekarze.

ku dowiedzionej Smierci w wyniku Nawet przy tak rozpaczliwej

szczepienia krewni ofiary otrzy- walce prowadzonej przez wtadze
mujg sume okoto ¢éwierci milio- medyczne przeciwko rodzinom
na dolaréw i kwestie uznaje sie  okaleczonych i zmartych dzieci, na
za zamknietg [zgodnie z ustawa  skutek ktérej jedynie jedna czwar-
o profilaktyce szczepien choréb za- ta zwracajacych sie o odszkodowa-
kaznych w Rosji 300 minimalnych  nia otrzymuje je, do 1997 roku po-
wynagrodzen za prace, co w chwili  nad tysigc rodzin uzyskato wyptaty

[61] Szczegdty: Geier D., Geier M., The true story of pertussis vaccination: a sordid legacy?,
,History of Medicine and Allied Sciences”, Jul 2002, 57(3), s. 249-284.

[71]



Powiktania poszczepienne

Po wykluczeniu, zdawatoby sie, wszystkich przyczyn

oprocz szczepienia, w wielu przypadkach pozostajq wagtpliwosci

co do zwiqzku przyczynowo-skutkowego

miedzy powiktaniami i szczepionkq.

T. Bektemirow

Wspdtczesne podejscie do analizy reakcji

Krotko przed tym, jak rozpocza-
tem prace nad drugim wydaniem
,Bezlitosnej immunizacji”, nowoze-
landzka dziennikarka Hilary Butler
przystata mi rekopis swej nowej
ksigzki. Fragment biografii Hilary
podsunat mi idee opracowania od-
dzielnego rozdziatu o powikfaniach
poszczepiennych. We fragmen-
cie tym mowa byta o zdarzeniach,
ktdére nastgpity po publikacji arty-
kutu Kirsten Walner ,,Co jest groz-
niejsze: szczepionki czy choroby?”
w ,,New Island Herald” z 1 lutego
1986 roku.

i powiktan poszczepiennych,

»Szczepienia”, lipiec—sierpien 2000)%°

Do swego artykutu autorka wy-
korzystata raport ,Immunizacja.
Inny poglad pani Butler”, ogtoszo-
ny na zebraniu ,Towarzystwa na
rzecz Porodéw Domowych” w Ha-
milton 2 listopada 1985 roku. , Na-
gle nasz telefon zaczat bez przerwy
dzwoni¢. Miatam wrazenie, ze ro-
dzice, ktdrzy zetkneli sie z proble-
mami szczepien, nieoczekiwanie
zaludnili Nowga Zelandie. Telefonu-
jacy rodzice sadzili, ze byli jedyny-
mi, ktorych dzieci ucierpiaty w wy-
niku szczepien. Najbardziej intrygu-
jace byto to, ze wszystkim im me-

[69] W tym miejscu oraz w kolejnych cytujac biuletyn ,,Szczepienia”, odwotuje sie do archi-
wow internetowych dostepnych na stronie Privivka.ru, ktére finansowane sg przez produ-

centa szczepionek Sanofi Pasteur.

[77]
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dycy oswiadczyli, ze problemy byty
zbiegiem okolicznosci bez zwigzku
ze szczepionkami. Przy czym leka-
rze, ktorzy mieli nieco lepsze wy-
ksztatcenie, twierdzili, ze powazne
reakcje na szczepionki zdarzajg sie
«raz na milion» z podtekstem, ze
jest to koszt ponoszony na rzecz
ochrony spoteczenstwa.

Biorgc pod uwage liczebnos¢
ludnosci kraju, tak czy inaczej oka-
zywato sie, ze sg oni jedynymi, ktd-
rzy mieli pecha. Pewien pediatra
w ciggu trzech lat zdazyt poinfor-
mowac cztery pary rodzicow (dwie
z nich to moi znajomi), ze ich dzieci
byty «jedynymi na milion». Tymcza-
sem ludno$¢ kraju nie przewyzszata
czterech milionéw obywateli.

Kiedy ci rodzice w koncu spo-
tkali sie i podzielili ze sobg swymi
doswiadczeniami, nie byli zdziwie-
ni. Rodzice, ktérzy przyjeli takie
wyttumaczenia medykdéw, zamilkli
i zyli jak wczesdniej, byli wygodni
dla spotecznosci medycznej. Wiek
szo$¢ wierzyta, ze ich ukochane
dzieci w rzeczywistosci byty je-
dynymi, ktérym to sie przytrafi
to, i uznawali, ze nie mieli wyboru.
Najprawdopodobniej nawet nie
wiedzieli, ze istnieje mozliwos¢
wystgpienia do towarzystwa ubez-
pieczeniowego o odszkodowania.
Lekarze ich o tym nie informowali.

Jednak okazato sie, ze zadne
z rodzicdw nie zapomniato, jak ich
dzieci zareagowaty na szczepionki.

[78]

Artykut otworzyt puszke Pandory.
Wiekszos¢ Nowozelandczykdw nie
czytata gazet, mozna wiec tylko sie
domyslag, ilu faktycznie byto ro-
dzicdw mogacych opowiedzieé po-
dobne historie”.

Ta obserwacja poczyniona oko-
to 20 lat temu w odlegtym i cat-
kiem dostatnim kraju codzien-
nie potwierdza sie powszechnie
w miejscach, gdzie rodzice usitujg
dociec, co sie stato z ich dzieckiem
po szczepieniu. W odpowiedzi nie-
zmiennie styszg o tym, ze brak
jakiegokolwiek zwigzku miedzy
szczepionka i nastepujacg po niej
chorobg dziecka, mowa wytacznie
o zbiegu okolicznosci lub zaobser-
wowane powikfania po szczepion-
ce to rzadkos¢, o ktérej nawet nie
ma sensu moéwic¢, bo przed losem
sie nie ucieknie.

RAwnoczesnie kazda dyskusja
w internecie lub nawet najskrom-
niejsze proéby sledztwa dzienni-
karskiego niezmiennie ujawniajg
dziesigtki przypadkéw powiktan
poszczepiennych, nierzadko dos¢
powaznych, przy czym w stosun-
kowo niewielkiej grupie dzieci,
w kregu krewnych, najblizszych
znajomych i przyjaciét. Wystarczy
porozmawia¢ z rodzicami dzieci
cierpigcych na epilepsje, opdz-
nienie rozwoju umystowego lub
autyzm albo ze specjalistami
w zakresie rehabilitacji, by przeko-
nac sie, ze szczepionki odgrywa-
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chca przekona¢ nas redaktorzy
wskazéwek metodycznych°°? Trud-
no w to uwierzyc.

Technologia produkcji szczepio-
nek zmienia sie gtdwnie w zakresie
nieistotnych drobiazgdéw. Szcze-
pionki wcigz zawierajg niezwykle
toksyczne substancje (rte¢, glin,
formaldehyd, fenol), prawie nie sg
poddawane standaryzacji nawet
w ramach jednej serii, kalendarz
szczepien petny jest groznych ab-
surdéw (na przyktad rownoczesne
podawanie DTP i OPV lub masowe
szczepienie noworodkéw przeciw
WZW typu B), ktére sg oczywiste
dla srednio rozgarnietego lekarza
lub nawet zwyczajnie poinformo-
wanego rodzica.

A moze jednak ,racjonalna
taktyka” oparta jest na lepszym
zrozumieniu budowy i dziatania
uktadu odpornosciowego? Wat-
pie. Nasze pojecie o odpornosci
wcigz jeszcze jest dalekie od tego,
by uznac¢ nas za godnych chocby
w minimalnym stopniu do wtarg-
niecia w ten fantastycznie ztozony
i precyzyjnie wyregulowany sys-
tem, i to jeszcze w trakcie jego
intensywnego rozwoju. By okres-
li¢ wyobrazenia analogiczne do
naszej wiedzy o uktadzie odpor-
nosciowym, nauka stosuje termin

»,Czarna skrzynka”. Wiemy, co jest
na wejsciu i na wyjsciu procesu,
lecz czym jest sam proces, moze-
my jedynie sie domyslaé, a szybko
rosngca zachorowalnos¢ dzieci na
schorzenia autoimmunologiczne
i nowotworowe podsuwa nam
mysl, ze w ,,skrzynce” ma miejsce
co$ wiecej niz tylko wytwarzanie
przeciwciat w odpowiedzi na an-
tygeny szczepionkowe. Gubigc sie
w domystach co do tego, jak prze-
biega proces szczepienia u zdro-
wych ludzi, nie mamy bladego po-
jecia, w jaki sposéb zareaguje na
szczepionke odpornos¢ chorego
dziecka.

A moze w takim razie tradycyj-
na medycyna moze przynajmniej
poszczycié¢ sie swymi sukcesami
w leczeniu alergii, astmy oskrze-
lowej i innych chordb, stusznie
uznawanych za domene wieku
dzieciecego, dzieki czemu rodzice
moga nie obawiac sie dalszego po-
gorszenia stanu zdrowia dzieci po
szczepieniu? Takie myslenie bytoby
absurdalne. Te i wiele innych cho-
réb dzieciecych (jesli nie wszystkie)
mogg by¢ leczone z powodzeniem
wytgcznie w prymitywnym progra-
mie telewizyjnym, ktory faktycznie
jest reklamga na jednym z rosyj-
skich kanatow ™.

[90] ,Zastosowanie do masowych szczepien wspoétczesnych wysoce skutecznych, niskore-
aktogennych szczepionek doprowadzito do gwattownego zmniejszenia czestotliwosci ciez-
kich reakcji i powiktar nastepujacych w okresie poszczepiennym” (/bidem).

[91] Chodzi o popularny w Rosji program Zdrowie — przyp. ttum.

[92]



Niektore dane toksykologiczne o substancjach
wchodzacych w sktad szczepionek

Formaldehyd

Formaldehyd (a w postaci
ptynnej formalina), przy pomocy
ktéorego dokonuje sie chemicz-
nej dezaktywacji stosowanych
w szczepionkach wirusow i bak-
terii, stanowi znany kancerogen
(substancje wywotujaca raka).

W opublikowanym 6 maja 1982
roku raporcie specjalnej komisji
Ministerstwa Zdrowia i Ochrony
Srodowiska Holandii do spraw for-
maldehydu donosi sie: ,Przedsta-
wione dane wykazujg, ze formal-
dehyd dysponuje wtasciwosciami
genotoksycznymi i kancerogennymi.
Rezultaty wielu krétkotrwatych
badan mutagennosci formaldehy-
du byty gtéwnie pozytywne, i for-

maldehyd wywotywat zaréwno
mutacje genowe, jak i aberracje
chromosomowe. Na podstawie po-
siadanych w chwili obecnej danych
stwierdzamy, ze formaldehyd ma
charakter absolutnego kanceroge-
nu w tym sensie, ze moze zostac
okreslony jako staby inicjator o dzia-
taniu promotorowym przy przekro-
czeniu okreélonego stezenia” *°.
Stosowany jest w gospodar-
stwach rolnych jako substancja
niszczgca drobnoustroje i $rodek
grzybobdjczy, a takze w charakte-
rze insektycydu. Whnikniecie for-
maldehydu do przewodu pokar-
mowego wywotuje objawy ciez-
kiego zatrucia — silne bdle brzucha,
krwawe wymioty, wystepowanie
biatka i krwi w moczu, niewydol-

[110] Obserwacje naukowe toksycznosci i szkodliwosci substancji chemicznych, 1982, 13,
s. 37. W swoim raporcie komisja odpowiedziata na pytanie: ,,Czy mozna z posiadanych da-
nych wyciggnaé wnioski — w odniesieniu do cztowieka — ze wystepuje lub nie wystepuje
«poziom nieefektywny»? Jakie znaczenie pod tym wzgledem ma fakt, ze formaldehyd jest
zwyktym produktem metabolizmu ssakéw?” w nastepujacy sposéb: ,Opierajac sie na tym,
ze formaldehyd okresla sie jako staby inicjator o dziataniu promotorowym, w praktyce moz-
na zatozy¢ wystepowanie progowego poziomu aktywnosci rakotworczej formaldehydu.
Fakt, ze formaldehyd jest zwyktym produktem metabolizmu ssakéw, nie ma wptywu na ten

whniosek” (Ibidem, s. 38).

[ 107 ]
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jaca sie u wielu zotnierzy sit Koali-
cji, ktérzy uczestniczyli w wojnie
w 1991 roku — z wieloma zawie-
rajacymi sole glinu szczepionkami,
ktére otrzymali Zotnierze przed
rozpoczeciem inwazjillg.

Badania wykazujg, ze dtugo-
trwaty kontakt soli glinu z tkankg
mozgu i szpiku kostnego prowadzi
do zaburzen przyswajania informa-
cji i demencji, co zostato zademon-
strowane podczas doswiadczen ze
zwierzetami. Wykazano przy tym
rédwniez, ze podawany ze szcze-
pionkami glin przenika do mdézgu
i pozostaje tam przez jakis czas™®.

Glin wykryto w mézgach osoéb
zmartych na chorobe Alzheime-
ra'?°. Glin jest wydalany z organi-
zmu przez nerki, jednak u niemow-
Iat indeks filtracji ktebuszkowej
jest bardzo niski i osigga normal-
ny poziom najwczesniej po 12-24
miesigcach iycia“l. Nie stanowi
to jednak przeszkody dla oficjalnej
polityki podawania znacznej liczby
szczepionek zawierajacych glin juz
w pierwszym roku zycia. Nikt nigdy
nie analizowat bezpieczenstwa po-

dawania soli glinu w skfadzie szcze-
pionek.

Rtec

Jest to jeden z najbardziej tok-
sycznych sposréd wystepujacych
na swiecie pierwiastkow chemicz-
nych, ktérych szkodliwe dziatanie
na ludzki organizm zademonstro-
wano juz dawno temu. ,Rted jest
toksyczna w kazdej postaci. Sto-
sowanie odczynnikéw rteciowych
w charakterze insektycyddéw i $rod-
kéw przeciwgrzybiczych doprowa-
dzito do stabych i silnych zatru¢
dotykajgcych tysiecy ludzi. Przy-
jecie 1 g soli rteci jest smiertelne.
Organiczne pochodne rteci, takie
jak chlorek metylorteci CH;HgCl,
sg bardzo toksyczne w zwigzku
ze swojg lotnoscig. W organizmie
ludzkim czas poéttrwania rteci wy-
nosi od kilku miesiecy do kilku lat.
Efekt toksyczny moze by¢ utajony,
a objawy zatrucia mogg wystgpic
dopiero po kilku latach” 1?2,

Toksycznos¢ rteci zalezy od po-
staci, w ktérej przenika ona do
organizmu, oraz od drogi, ktorg

[118] Ghemrdi R.K., Lessons from macrophagic myofasciitis: towards definition of a vaccine
adjuvant-related syndrome, ,Revista de Neurologia”, Feb 2003, 159(2), s. 162-164.

[119] Redhead K. et al., Aluminium-adjuvanted vaccines transiently increase aluminium le-
vels in murine brain tissue, ,,Pharmacology and Toxicology”, Apr 1992, 70(4), s. 278-280.
[120] Kirschman J.D., Dunne L.J., Nutrition Almanac 1984, s. 65, cyt. za: Diodati C.J.M.,
Immunization..., s. 71. Patrz réwniez dane doswiadczalne [w:] Bilkei-Gorzo A., Neurotoxic
effect of enteral aluminium, ,Food and Chemical Toxicology”, May 1993, 31(5), s. 357-361.
[121] Simmer K., Aluminium in Infancy [w:] Zatta P.F., Alfrey A.C. (Eds), Aluminum Toxicity in

Infants’ Health and Disease, Atlanta 1997.

[122] Wybrane problemy toksycznosci jondw metali, Moskwa 1993, s. 53 i 56.

[110]
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sie do niego przedostaje. ,Rtec
w postaci pierwiastka (Hg°) stabo
wchtania sie w uktadzie pokarmo-
wym (z doswiadczen na zwierze-
tach wynika, ze mniej niz 1 pro-
cent), lecz bardzo tatwo dochodzi
do tego przy inhalacji oparow rteci.
Wchtanianie w zotadku i jelitach
znakowanej rteci Hg?®® [radioak-
tywny izotop rteci - dop. red.]
zostato doktadnie zbadane w or-
ganizmie ludzkim, i dla $ladowych
dawek nieorganicznej rteci, otrzy-
manych wraz z pokarmem, wynosi
okoto 7 procent, podczas gdy me-
tylorte¢ CH;Hg+ wchtaniana jest
przez organizm ludzki w 95 pro-
centach niezaleznie od tego, czy
trafia do niego wraz z pokarmem,
czy w inny sposdb” 1.

Rtec¢ przenika do organizmu
cztowieka z otoczenia, wody i po-
karmu, przy czym niektdre pro-
dukty szczegdlnie jg gromadza:

[123] Ibidem, s. 145.

»W niektorych produktach moze

wystepowaé znaczna ilo$¢ zwigz-
kéw rteci, na przyktad w rybach
morskich, grzybach i roslinach
okopowych” *?*. Prawdopodobnie
niemozliwos¢ usuniecia rteci z or-
ganizmu zwigzana jest z cechami
genetycznymi**® lub zmianami
zwigzanymi z wiekiem, co odgry-
wa decydujaca role w patogenezie
niektérych choréb. Na przyktad
u pacjentéw zmartych na kardio-
miopatie rozstrzeniowg (chorobe
atakujgcg mtodych sportowcéw,
bedaca jednym z gtéwnych kryte-
riow do przeszczepu serca) poziom
zawartosci rteci w miesniu serco-
wym byt 22000 razy wyzszy niz
w innych tkankach lub w miesniu
sercowym chorych zmartych na
inne postaci choréb sercowych 2.
Istniejg dane o roli rteci w rozwoju
choroby Alzheimera 127 po $mier-
ci 12 dzieci w Bundabergu w 1928

[124] Matow A., Cechy diagnostyki i taktyka prowadzenia chorych przy zatruciu rtecig,
,Biuletyn Toksykologiczny” 2004, 5, s. 8-15.

[125] Analizg problemu genetycznej sktonnosci do toksycznego wptywu rteci na rozwoj
uktadu nerwowego zajmowata sie grupa profesor epidemiologii Mady Horning z Colum-
bia University. Badacze odtworzyli na myszach grafik szczepien dzieciecych i odkryli, ze po-
szczegolne geny kodujace odpowiedzi immunologiczne zwigzane ze zgodnoscia tkankowa
okreslajg rozwdj lub brak choréb autoimmunologicznych w odpowiedzi na podanie rteci
szczepionkowe] (Hornig M. et al., Neurotoxic effects of postnatal thimerosal are mouse stra-
in dependent, ,,Molecular Psychiatry” 2004, 9, s. 833—855; Truth Revealed: New Scientific
Discoveries Regarding Mercury in Vaccines and Autism).

[126] Frustaci et al., Marked elevation of myocardial trace elements in idiopathic dilated
cardiomyopathy compared with secondary cardiac dysfunction, ,Journal of American Colle-
ge of Cardiology” 1999, 33(6), s. 1578-1583.

[127] Pendergrass J.C., Haley B.E., Inhibition of brain tubulin-guanosine 5'- triphosphate
interactions by mercury: Similarity to observations in Alzheimer's diseased brain, ,Metal
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0 ospie prawdziwej i nie tylko,
czyli od czego wszystko sie zaczeto

Historia szczepionek i mitdw  wyksztatcajgc sie ze stosunkowo
szczepionkowych ma swdj poczg- nieszkodliwego wirusa atakujgce-
tek w historii szczepionek prze- go zwierzeta udomowione przez
ciw ospie prawdziwej, dlatego tez  cztowieka.
uznatem za konieczne poswiece- Bez wzgledu na wystepujace
nie tej chorobie catego rozdzia- wecigz nie tylko w popularnonau-
tu (Szczegdétowa historia ospy kowej, lecz rdwniez w powaznej
prawdziwej i walki z nig, wigcznie naukowej literaturze twierdze-
z doswiadczeniami Jennera i jego  nie, jakoby ospa prawdziwa, jako
nasladowcow, zostanie opisana niezwykle niebezpieczne schorze-
w mojej ksigzce Szczepionki. Pan- nie, znana byta ludzkosci juz od
stwo przeciwko obywatelom). tysiecy lat (niektorzy entuzjasci
Przypuszcza sie, ze wirus ludzkiej gotowi sg nawet uznaé obecnos¢
ospy prawdziwej [Wtasnie ,ospy niezbadanych szczepdw na twa-
prawdziwej”. Nazwa ,czarna ospa”,  rzach kilku mumii za powazny do-
spotykana jeszcze u niektdérych  wdd naukowy na wystepowanie
niedouczonych autoréw, w rzeczy- ospy prawdziwej w starozytnym
wistosci jest przestarzatym okre- Egipcie), brak wiarygodnych $wia-
Sleniem odmiany ospy prawdziwej dectw tego, ze choroba ta nie-
0 najciezszym przebiegu, konkret- pokoita ludzkos$¢ przed nasza era.
nie krwotocznym, nie za$ choroby  Przytaczane w charakterze przy-
jako takiej. W dalszej czesci roz- ktaddw niektdre epidemie staro-
dziatu bede uzywac pojecia ,0spa  zytnosci (na przyktad epidemia
prawdziwa” lub ,0spa” na okresle- opisana przez Tukidydesa, panuja-
nie jednej i tej samej choroby wy- ca w Afryce w czasach wojen pe-
wotywanej przez wirusa Variola] loponeskich), a takze wspomniane
pojawit sie 10 tysiecy lat przed w Biblii, byty najprawdopodobniej
naszg erg, z nieznanych powodéw  epidemiami dzumy lub tyfusu.
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i stanowito czes¢ rytuatu wielbie-
nia bogini ospy prawdziwej Mate
(w celu obtaskawienia jej i uniknie-
cia zarazenia tg chorobg).

Doktadny opis ospy prawdziwej
zostat sporzadzony dopiero w X
wieku przez stynnego iranskiego
uczonego encyklopedyste i lekarza
Abu Bakr Muhammada ibn Zakarij-
ja ar-Raziego [Rhazesa - dop. red ]
(865—925 lub 934), ktéry odnoto-
wat tagodny i dos¢ niegrozny cha-
rakter tej choroby.

Ospa prawdziwa trafita do Eu-
ropy wraz z powracajacymi z Bli-
skiego Wschodu krzyzowcami
i do samego korica XVI wieku nie
stanowita powaznego problemu,
bedac stosunkowo tagodng choro-
bg wczesnego wieku dzieciecego.
[Po raz pierwszy wykazat to pro-
fesor Charles Creighton w swej
stynnej ksiazce ,Historia epidemii
w Brytanii”*®!, co zostato catko-
wicie potwierdzone w stosunko-
wo nowym artykule Carmichael
A.G., Silverstein A.M., ,Smallpox
in Europe before the Seventeenth
Century: Virulent Killer or Benign
Disease?”] 62,

Najwyrazniej byto to zwigzane
z przewagg ,tagodnej” odmiany
wirusa ospy prawdziwej, zwanego
Variola minor, wywotujacego mniej
niz jeden procent smiertelnosci

i pozostawiajgcego blizny w mniej
niz pieciu procentach przypadkdw.

Wraz z konkwistadorami ospa
prawdziwa trafita na kontynent
amerykanski, gdzie w srodowisku
ludno$ci o catkiem innej genetyce
dokonata prawdziwego spustosze-
nia. (Zresztg dla rdzennej ludnosci
obu Ameryk $miertelne okazaty sie
réowniez odra i $winka).

Pod koniec XVI wieku i na po-
czatku XVII wieku charakter ospy
prawdziwej w Europie zmienit sie
na gorsze, co byto wywotane poja-
wieniem sie na scenie innej, znacz-
nie grozniejszej, zjadliwej odmiany
wirusa ospy prawdziwej — Variola
major, powodujgcego Smier¢ do 30
procent chorych.

Zaczety sie epidemie ospy praw-
dziwej pochtaniajgce coraz wiecej
ofiar, co sprowokowato w Europie
intensywne poszukiwanie $rod-
kéw zapobiegawczych. Na dzieci
wktadano ubrania chorych na ta-
godne postaci ospy, a w kotyskach
umieszczano skéry owcze nasgczo-
ne ropg z ospowych krost.

Organizowano nawet ,impre-
zy ospowe” i przyprowadzano
na nie dzieci, ktére nie chorowa-
ty na ospe prawdziwg, aby mogty
zarazi¢ sie od chorego na tagod-
ng postaé i uzyska¢ odpornosé
na chorobe. Nalezy jednak zauwa-

[161] Creighton C., History of Epidemics in Britain, Cambridge 1891-1894.
[162] ,Journal of the History of Medicine and Allied Sciences” 1987, 42, s. 147-168.
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Drzeworyt z 1881 roku przedstawiajgcy Edwarda Jennera (1749-1823) wykonujgcego
swojemu synowi zabieg inokulacji limfg zakazong krowianka (ospa krowig), co miato rze-
komo chroni¢ przed zachorowaniem na ospe prawdziwg, i to dozywotnio, zamieszczony
w ,, The British Medical Journal” z 23 maja 1896 .
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niej niemozliwe, chociaz Jenner
posiadat wieloletnie osobiste zna-
jomosci z przewodniczagcym i se-
kretarzem Towarzystwa .

Jenner byt zmuszony pogodzié
sie z tymczasowg porazky. W 1798
roku wznowit swe doswiadcze-
nia. Teraz zaczat eksperymentowac
z ropg wydostajgca sie z zainfeko-
wanej peciny konskiej podczas cho-
roby nazywanej liszajem konskim.
Jenner sadzit, ze wtasnie ten ma-
teriat, przenoszony rekami koniu-
szych na krowie wymiona, stanowi
zrédto prawdziwej ospy krowie;j.

Pierwszy obiekt jego ekspery-
mentow — piecioletni chtopiec John
Baker, ktéremu Jenner 16 marca
1798 roku wprowadzit ptyn z wrzo-
du na rece koniuszego zarazonego
liszajem konskim, zmart na sepse
wywotang zainfekowanym mate-
riatem. [O tym Jenner w swym
artykule z 1798 roku skromnie
wspomniat w nastepujacy sposob:
,Osmego dnia chtopiec uwolnit sie
od swej dolegliwosci, lecz okazat
sie nie nadawac¢ do inokulacji, gdyz
niedtugo po eksperymencie za-
chorowat w noclegowni na febre”.
| pomysle¢ tylko, jaki zbieg okolicz-
nosci! Idea ttumaczenia powiktan
zostata twdérczo rozwinieta przez
jego nasladowcow: ,niezaleznie od
tego, co sie stanie po szczepieniy,

nie ma to z nim zadnego zwiazku”.
W nastepnym artykule, wydanym
przez niego w osobnej broszurze
w 1799 roku, Jenner jednak doniost,
ze chtopiec zmart - prawdopodob-
nie w wyniku rozy].

Oprocz tego Jenner zarazit li-
szajem konskim jeszcze kilkoro
dzieci, z ktérych niektére potem
wymagaty powaznego leczenia
uporczywych ropiejacych wrzoddw.
Ani troche nie troszczac sie o ich
los, a nawet nie prébujgc ich ino-
kulowa¢ i zbada¢, czy wystepuje
jakakolwiek ,,ochrona”, 24 kwietnia
1798 roku wyruszyt do Londynu,
by opublikowaé sensacyjne wyniki
swych doswiadczen.

Tam pod koniec czerwca tego
samego roku wydat na wtasny
koszt broszure ,Analiza przyczyn
i dziatania Variolae vaccinae, choro-
by wykrytej w niektérych zachod-
nich hrabstwach Anglii, w szczegdl-
nosci Glostershire, znanej jako ospa
krowia”, zawierajgcy najbardziej
niewiarygodne brednie.

Twierdzit na przyktad, ze ospa
krowia, ktérej przebycie nie daje
zadnej gwarancji, ze nie zachoruje
sie ponownie na nig samg, réw-
noczesnie chroni przez cate zycie
przed ospa prawdziwa.

Cata historia medycyny nigdy
nie znata czegos takiego i rzecz ja-

[165] Baxby D., Edward Jenner’s Unpublished Cowpox Inquiry and the Royal Society:
Everard Home’s Report to Sir Joseph Banks, ,Medical History” 1999, 43, s. 108—110.
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i nie otrute$ sie, to znaczy, ze
byty jadalne, jesli zas sie otrutes,
to byty trujgce. Kolejne odkry-
cie Jennera zostato przyjete z nie
mniejszym entuzjazmem. Teraz
kazdy przypadek (a takich byto
bez liku) zachorowania na ospe
prawdziwg osdb, ktore otrzymaty
,Zbawienng szczepionke”, mozna
byto najspokojniej zrzuci¢ na karb
rzekomej ospy krowiej.

Brakowato jakiegokolwiek
powaznego dowodu owej sity
ochronnej, oprécz w najwyzszym
stopniu watpliwych rezultatéw
uzyskanych podczas inokulacji
ludzi zaszczepionych wczesniej
ospg krowig (w ogdle realng pré-
bg modgt byc¢ jedynie stan zdrowia
,uratowanego” przez ospe krowig
po ewidentnym kontakcie z infek-
cja, a nie testy inokulacyjne) *°¢,
na Jennera jednak posypaty sie
zaszczyty.

Zostat wybrany na honorowego
cztonka kilku akademii naukowych
(o co zapobiegliwie zatroszczyt
sie sam, rozsytajgc swe artyku-
ty i zaswiadczenia o posiadanych
tytutach do uniwersytetéow euro-
pejskich, by wiedziano tam, z jaka
wazng osobistosciag majg do czy-
nienia) i zewszad dochodzity po-

chwaty oraz zachwyty nad wspa-
niatym odkryciem.

Rosja réwniez nie stata z boku
i data sie uwies¢ nowej modzie.
Pierwszym rosyjskim lekarzem,
ktéry w 1801 roku wykonat szcze-
pionke z ospy krowiej, byt znany
rosyjski chirurg, anatom i fizjolog,
doktor Efriom Osipovich Muchin
(1766-1850) [Podkreslam - ,ro-
syjski”, poniewaz w niektorych
zrédtach medycznych wystepuje
btedna informacja, jakoby doko-
nat on szczepienia jako pierwszy
w Imperium Rosyjskim. W rze-
czywistosci prawdopodobnie jako
pierwszy szczepienia dokonat nie-
bedacy Rosjaninem znany rys-
ki lekarz Otto von Huhn (1764-
-1832) 27 listopada 1800 roku *7].
Czytelnik mogt sie juz domysli¢, ze
jako obiekt eksperymentu zostat
wybrany wychowanek sierocinca,
a konkretnie Anton Pietrow z mo-
skiewskiego domu dziecka. Po za-
szczepieniu, na mocy szczegodlnego
dekretu imperatora Aleksandra |,
otrzymat nazwisko Wakcynow.
Szczepienie ospg krowig konty-
nuowat w Rosji inny znany le-
karz, chirurg Fiodor Hiltebrandt
(1773-1845), ktory juz w roku
1802 zdazyt wydaé swdj panegiryk

[166] Nalezy jeszcze odnotowad, ze wielu inokulatoréw — w tym rowniez Thomas Dimsdale
— zauwazato, ze po pierwszej inokulacji ponowna bardzo czesto prowadzi do wystapienia
na skorze tych samych elementdw, i ze to wcale nie jest dowdd na ,nieprzyjecie sie”.

[167] Kanep W., Charakterystyka rosyjsko-totewskich stosunkow naukowo-medycznych

[w:] Z historii medycyny, Ryga 1973, s. 46—47.
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szczepien. Rodzicéw mozna byto
kara¢ (zgodnie z prawem w co-
raz wiekszym wymiarze) i wsa-
dza¢ do wiezienia nieograniczong
liczbe razy. Rodzice nie mieli tez
prawa do odmowy uczynienia
swego dziecka dawcg szczepionki:
na pierwsze zgdanie musieli po-
zwoli¢ lekarzowi pobra¢ materiat
z powstatej po szczepieniu kro-
sty w celu wszczepienia go innym
dzieciom. Rzecz jasna szczepili sie
i ,doszczepiali” wszyscy bedacy
na panstwowych posadach — poli-
cjanci, cata armia, cata flota, wszy-
scy pracownicy kolei — musieli by¢
szczepieni i co jaki$ czas doszcze-
piani. Szczepiono wszystkich prze-
bywajgcych w wiezieniach, przytut-
kach i w razie zagrozenia epidemia
w zwyktych szkotach, nie infor-
mujgc w ogdle rodzicow i wyma-
gajac jedynie zaptacenia rachun-
ku za wykonany zabieg. Do walki
robotnikéw o prawo do odmowy
szczepien (nawet pod grozbg za-
mykania zaktadéw pracy) nierzad-
ko musiaty angazowac sie zwigzki
zawodowe "’

Ustawa z 1867 roku stata sie
ostatnig kroplg przelewajacy cza-
re cierpliwosci spoteczenstwa.
W tym samym roku homeopata

Richard Gibbs utworzyt Lige prze-
ciwko Obowigzkowym Szczepie-
niom (Anti-Compulsory Vaccina-
tion League), ktéra powotywata
do zycia wiele swych filii w réz-
nych miastach. Wtasnie te filie
w latach siedemdziesigtych XIX
wieku staty sie osrodkami walki
Z przymusowymi szczepieniami
w Anglii. Duchowny William Hume-
-Rotery i jego zona Mary réwniez
utworzyli w 1874 roku w Chelten-
ham Narodowg Lige przeciwko
Obowigzkowym Szczepieniom, kto-
ra nawotywata do obywatelskiego
niepostuszenstwa i ,meczenstwa
szczepieniowego” (odmowy pta-
cenia grzywny, i zamiast tego od-
siadywania wyroku za swe prze-
konania). Szesciu zbuntowanych
cztonkéw samorzgdu w Keighley
oswiadczyto, ze wspierajg Hume-
-Rotery’ego, i odmoéwili rozprawie-
nia sie z obywatelami, za co zostali
osadzeni w wiezieniu w Leeds. Od-
prowadzato ich trzy tysigce przy-
jaciot i znajomych. Wtadze czujac,
ze tym razem ewidentnie przesa-
dzity, usitowaty ztagodzi¢ sprawe
i wiezniéw wkrétce uwolniono. We
wszystkich miastach i wsiach, przez
ktére powracali do domu, witaty
ich od$wietne demonstracje zorga-

[177] Szczegdtowo na ten temat mozna przeczyta¢ w Durbach N., They Might As Well
Brand Us: Working Class Resistance to Compulsory Vaccination in Victorian England, ,,Social
History of Medicine”, 2000, 13(1), s. 45—62. Dziekuje doktorowi Nadawie z Uniwersytetu
w Tel Awiwie, ktory zwrdcit mojg uwage na te publikacje i uprzejmie przystat mi kopie kilku

cytowanych w tym rozdziale artykutow.
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na przyktadzie Portland w Orego-
nie czytamy: ,W ciagu ostatnich
dziesiecioleci XIX wieku opozycja
wobec szczepien przybrata status
prawdziwego, cho¢ nieregularnego
masowego ruchu”. W niektérych
stanach trzeba byto odwota¢ juz
przyjete ustawy o obowiazkowych
szczepieniach w zwiazku z prote-
stami obywateli*?].

Jednak w tym samym roku do-
szto do naprawde smutnego zda-
rzenia majgcego daleko idgce skut-
ki —w sprawie o prawo do odmowy
szczepienia przeciw ospie prawdzi-
wej Jacobson przeciwko Stanowi
Massachusetts Sad Najwyzszy USA
zawyrokowat na rzecz stanu i obo-
wigzkowych szczepien na podsta-
wie tak watpliwego argumentu, jak
,Oopinia wiekszosci medyczne;j”.

To pochopne i nieprzemyslane
orzeczenie byto wspaniatym pre-
zentem dla wszystkich czerpigcych
zyski ze szczepien i postuzyto jako
precedens w trakcie przeksztat-
cania szczepien w zabieg obo-
wigzkowy we wszystkich stanach,
chociaz do rzeczywistej przemocy
wobec wolnych obywateli docho-
dzito w historii Ameryki bardzo

rzadko. [Oczywiscie w armii i flo-
cie, a takze w wiezieniach sprawa
miata sie catkiem inaczej. Oto jak
Jack London w opowiadaniu ,Make
Westing” (1907) opisuje swo-
je szczepienie, ktoremu poddano
go w wiezieniu: ,Ustawiwszy sie
w ciasnym rzedzie jeden za dru-
gim w ten sposob, ze kazdy trzy-
mat rece na ramionach stojacego
przed nim, przeszlismy do drugie-
go duzego holu. Tutaj postawili nas
pod $ciang, kazac obnazy¢ lewe
rece. Student medycyny, prakty-
kujacy na takim bydle jak my, ob-
szedt szereqg. Zrobit szczepionke
cztery razy sprawniej niz wprawni
cyrulicy. Kazano nam zachowa¢
ostroznos¢, aby nie zahaczy¢ o cos$
reka, dopdki krew nie wyschnie
i nie powstanie strupek, a potem
zaprowadzili nas do cel. Tutaj roz-
dzielili mnie z moim nowym znajo-
mym, lecz ten zdazyt szepna¢ mi:
«Wyssijl». Kiedy tylko zatrzasnety
sie drzwi, wyssatem ranke. Potem
widziatem tych, ktorzy nie wyssali:
mieli na rekach potworne wrzody,
w ktorych bez trudu zmiescita-
by sie pies¢. Sami sa sobie winni!
Tez mogli wyssac...” **,

[190] Johnston R.D., The Radical Middle Class: Populist Democracy and the Question
of Capitalism in Progressive Era, Portland, Oregon, ,Princeton University Press”, 2003.
Jestem szczerze wdzieczny profesorowi Robertowi Johnstonowi za uprzejme udostepnienie

materiatow z jego przysztej ksigzki.

[191] Jesli chodzi o traktowanie przez policje obywateli odmawiajgcych szczepien, patrz:
Albert M., The Last Smallpox Epidemic in Boston and the Vaccination Controversy, 1901-
-1903, ,,New England Medical Journal”, 1 Feb 2001, 344, s. 375-379.
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rie ,,zbawiennej odpornosci zbio-
rowe;j”?! >,

Na marginesie zaznaczam, ze
niemieccy przeciwnicy szczepio-
nek wcale nie zaprzestali walki
Z przemocy szczepieniowa. Lekarze
i przedstawiciele innych zawoddéw
potaczyli wysitki, tworzgc Zwigzek
Przeciwnikow Szczepionek z siedzi-
bg gtéwng w Lipsku (Verband der
Impfgegner, eV., Sitz Leipzig), przez
dtugie lata regularnie wydawali
czasopismo ,,Przeciwnik Szczepio-
nek” (,,Der Impfgegner”), w ktérym
informowano o faktach niewygod-
nych dla zwolennikéw szczepien.

W swojej ksigzce ,Przyroda jako
lekarz i pomocnik” znany niemiecki
pisarz i lekarz doktor Friedrich Wolf
(1888—1953) pisat: ,Oto przypadek,
z ktéorym sie zetknagtem: zdrowy
syn pewnego handlowca natych-
miast po szczepieniu zachorowat
na ciezkie ropne zapalenie weztéw
chtonnych reki, w ktérg wktuto sie,
robigc szczepionke. Pojawit sie ro-
pien wezta chtonnego w dole pa-
chowym z rozktadem martwiczym.
Po kilku dniach dziecko zmarto.
Ojca bez wzgledu na desperacki
sprzeciw zmuszono do zaszczepie-

nia pozostatych dzieci, chociaz stra-
cit juz w ten sposdb swe pierwsze
dziecko, a w owej miejscowosci od
wielu dziesigtkéw lat nie byto ani
jednego przypadku ospy”.

Niestety takie przypadki nie sg
rzadkoscia. Niemal w kazdym wy-
daniu czasopisma (Zwigzku Prze-
ciwnikéw Szczepionek) mozna zna-
lez¢ doniesienia i fotografie takich
przypadkéw ciezkich powiktan
poszczepiennych. Nawet zwolen-
nik szczepien Stauffer zmuszony
byt przyznac¢: ,Nie da sie zaprze-
czy¢, ze na skutek szczepienia ospg
krowig gruzlica weztéw chtonnych
(skrofuloza), przebiegajaca do
tej pory w sposdb utajony, moze
przejs¢ w stadium aktywne (zapal-
ne) i doprowadzi¢ do fatalnych dla
dziecka skutkéw. Zapalenie weztéw
chtonnych, wysypka, choroby oczu
i uszu, a takze gruzlica mogg wy-
stgpi¢ po szczepieniu przeciw ospie.
Ponadto bez odpowiedzi pozostaje
pytanie, czy szczepionka faktycznie
chroni przed ospa. Nie ulega watp-
liwosci, ze trucizna szczepionkowa
prowadzi do zagrozenia ciezkimi
powikfaniami poszczepiennymi
u dzieci” **.

[216] Wolff E., Medizinkritik der Impfgegner im Spannungsfield zwischen Lebenswelt- und
Wissenschaftsorientierung [w:] Dinges M. (Hrsg.), Medizinische Bewegungen im Deutschen
Reich (ca. 1870-ca. 1933), MedGG 1996, 9, s. 79-108. Dziekuje doktorowi Eberhardowi
Wolffowi (Uniwersytet w Zurichu) za uprzejme udostepnienie mi kopii artykutu.

[217] Die Natur als Arzt und Heifer. Das neue naturarztliche Hausbuch von Friedrich Wolf
Dr. med., Stuttgart, Berlin i Lipsk 1928, przedruk Mitteldeutscher Verlag Halle — Leipzig.
1988, s. 543, przektad G. tobanowa. Jestem bardzo wdzieczny G. tobanowej za uprzejme
udostepnienie egzemplarza ksigzki doktora Wolfa oraz za ten cytat.
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w konicu XIX stulecia, w potowie XX
wieku praktycznie zanikta w réz-
nych krajach rozwinietych, przy
czym catkowicie niezaleznie od tego,
jak wygladata sytuacja szczepienio-
wa i czy obowigzek szczepien byt
w nich usankcjonowany. Na ospe
prawdziwg cierpiaty wytacznie kra-
je rozwijajace sie, przy czym zndéw
niezaleznie od polityki szczepienio-
wej. Najgorsza sytuacja panowata
w Brazylii, Indiach, Indonezji, Kongo,
Nigerii, Pakistanie i Sierra Leone 235,
a sposrdad wszystkich tych krajow
szczepionki nie byty obowigzkowe
jedynie w Brazylii i Sierra Leone —
we wszystkich pozostatych krajach
zgodnie z prawem wymagane byty
szczepienia i doszczepianie 236

W wielu panstwach odstgpio-
no od szczepien nie dlatego, ze
perspektywa epidemii ospy praw-
dziwej nie wydawata sie zagroze-
niem, lecz dlatego, ze w obliczu
skutkéw szczepien bladty skutki
samej choroby. Nawet radzieccy
autorzy pozwolili sobie (oczywi-
Scie jedynie w ksigzce dla lekarzy)
napisa¢, co nastepuje: ,Niemal
réownolegle z wdrozeniem do prak-
tyki szczepionek pojawity sie do-
niesienia o ich skutkach ubocznych.
Szczepienia przeciw ospie, nawet
wykonywane wedtug wszelkich re-

gut, wywotywaty u wielu chorych
powiktania. O najciezszych z nich
— zapaleniach mézgu i opon modz-
gowych — poczatkowo zabraniano
donosi¢ w publikacjach, aby nie
odstraszy¢ ludnosci i nie zniechecic
do szczepien. Bez wzgledu na za-
kaz wzrost liczby porazen madzgu
po szczepieniach doprowadzit do
pojawienia sie doniesien w litera-
turze, najpierw w Danii, nastep-
nie w Holandii, Niemczech, Francji
i Rosji. W niektérych krajach na te
powiktania zmarto wiecej ludzi niz
w wyniku ospy prawdziwej. W Ho-
landii w 1954 roku w wyniku po-
szczepiennych zapalen modzgu
umierat jeden na 60 szczepionych,
co wywotato panike w catym kraju.
Oprdcz zapalenia mdézgu opisywa-
no tez inne powiktania — poszcze-
pienne zapalenie skéry, uogdlnione
i rozsiane powiktania poszczepien-
ne i inne. Wyodrebnienie wirusa
z ptynu mdzgowo-rdzeniowego
i mozgu osdb zmartych wykazato,
ze czynnikiem wywotujgcym powi-
ktania byt ten sam wirus zawarty
w szczepionce” %

Oczywiscie opublikowano to wy-
tacznie w ksigzkach dla specjalistow.
Powszechnie nadal karmiono nas
basniami: ,,0dpowiednio wczesne
szczepienie przeciw ospie wszyst-

[235] Libow A.L., Nikotajewski G., Problemy likwidacji ospy, Moskwa 1970, s. 5.

[236] Ibidem, tabela na s. 21-33.

[237] Szczepionki profilaktyczne w praktyce pediatry, Kijow 1975, s. 13.
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Ospa wietrzna

Choroba

Ospa wietrzna, choroba wywo-
tywana przez wirusa Varicella zo-
ster z grupy wiruséw opryszczko-
wych, nalezy do catkiem niegroz-
nych choréb wieku dzieciecego.
Choruja zazwyczaj dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym wie-
ku szkolnym. Nalezy zauwazy¢, ze
,U noworodkow i dzieci karmio-
nych piersig choroba pojawia sie
jedynie w przypadku, gdy mat-
ka w dziecinstwie nie chorowata
na ospe wietrzng” 2%,

Zarazenie sie wirusem ospy
wietrznej przez kobiete ciezarng
we wczesnym okresie cigzy moze
by¢ przyczyng wad wrodzonych,
a w pdézinym okresie — zaraze-
nia ospg wietrzng noworodka, ze
Smiertelnoscig dochodzacg do 31
procent 2,

Dlatego przebycie ospy wietrz-
nej przez zdrowe dziecko, szczegdl-

nie dziewczynki, w wyznaczonym
przez nature wieku moze by¢ tylko
powodem do radosci.

Do zarazenia dochodzi drogg
powietrzno-kropelkowg zaréwno
od chorych na ospe wietrzng, jak
i od chorych na pdétpasca. Okres
wylegania choroby trwa dwa do
trzech tygodni. Choroba zaczyna
sie ostro, od gwattownego wzro-
stu temperatury do 38°C i wy-
stgpienia wysypki, ktéra w ciggu
doby przeksztatca sie w peche-
rzyki. Po dwéch—trzech dniach
pecherzyki wysychajg; w ciggu
okoto tygodnia powstajgce strup-
ki odpadajg, nie pozostawiajac
na skérze blizn. [Niemniej w przy-
padku dfubania i drapania pe-
cherzy ospowych moga pozostac
niewielkie blizny. Dlatego wazne
jest, by przycia¢ dziecku paznok-
cie na krétko i starac sie odwracac
jego uwage przy pomocy czytania
i zabawy. Moga zostac¢ zalecone

[280] Samarina W., Sorokina O., Dzieciece choroby zakazZne, St. Petersburg, Moskwa 2000, s. 59.

[281] Meyers J.D., Congenital varicella in term infants: Risk considered, ,Journal of Infectio-
us Disease” 1974, 129, s. 215-217. O Smiertelnosci noworodkdéw w 23 procentach przypad-
kéw przy zarazeniu ciezarnej w ciggu ostatnich pieciu dni przed porodem i matki w ciggu
pierwszych 10-12 dni po porodzie donosi sie w artykule: Sauerbrei A., Wutzler P., Neonatal
varicella, ,Journal of Perinatology”, 21 Dec 2001, s. 545-549.
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Ospa wietrzna

uniwersalng i zazwyczaj korzystnag
odpowied? na infekcje, i jej ttumie-
nie w wiekszosci przypadkdéw nie
przynosi zadnej wyraznej korzy-
sci lub nawet przynosi jej bardzo
mato. Z drugiej strony sprawdzono,
ze ttumienie wysokiej tempera-
tury moze by¢ szkodliwe. U wiek-
szosci ludzi ta szkoda jest niemal
niezauwazalna, lecz kiedy mowa
o milionach, to moze stac sie ona
przyczyng wzrostu zachorowalno-
Sci i Smiertelnosci. Nie nalezy wiec
popiera¢ powszechnego stosowa-
nia Srodkéw przeciwgorgczkowych
w krajach rozwijajgcych sie, ani
w krajach rozwinietych” 2%,

Nie ulega watpliwosci, ze znacz-
ny procent przypadkéw ciezkiego
przebiegu ospy wietrznej i jej nie-
korzystnych skutkéw (powiktan),
rzekomo podajgcych w watpliwosé¢
tagodnos¢ tej choroby, powinien
by¢ przypisany wtasnie takiemu
nieprzemyslanemu i nieodpowie-
dzialnemu leczeniu.

Powiktania ospy wietrznej sg
rzadkie i w ciggu ostatnich 25 lat
XX wieku miaty tendencje znizko-
w3a. W USA liczba zapalen mdzgu
wywotanych przez ospe wietrzng
zmniejszyta sie z 58 w latach 1970-
-1979 do 28 w latach 1980-1983 **".

WSsrdd nich znamienne jest zmniej-
szenie liczby zarejestrowanych przy-
padkoéw zespotu Reye’a — ciezkiego
zapalenia mdzgu, ktéremu towarzy-
szg konwulsje i $pigczka, co przede
wszystkim wigze sie z rezygnacjg
z leczenia przy pomocy salicylanéw
(aspiryny).

Niemieccy autorzy podsu-
mowujgc wszystkie mozliwe po-
wiktania ospy wietrznej w 1997
roku, okreslili ryzyko powstania
powikfan u zdrowego dziecka jako
8,5 na 100 tysiecy dzieci w wieku
do 16 lat. Przy czym 38,6 procent
przypadato na powiktania wywo-
tane przez towarzyszacga infekcje
bakteryjng (okoto 61 procent — po-
wiktania neurologiczne, ktére prak-
tycznie wszystkie ustgpity bez pro-
blemu). Nie stwierdzono ani jedne-
go zgonu lub stanu zagrazajgcego
zyciu wywotanego na przyktad
przez krwotok 2%,

Towarzyszgce powiktania bak-
teryjne rzeczywiscie moga by¢
niebezpieczne, lecz najczesciej
ich rozwdj charakterystyczny jest
dla dzieci cierpigcych na scho-
rzenia uktadu immunologicznego.
Szczepienie przeciw ospie wietrz-
nej mogtoby by¢ w jakiejs mierze
uzasadnione w przypadku dzieci

[286] Eichenwald H.F., Fever and antipyretics (Commentary), ,,Bulletin of the World Health

Organization” 2003, 81(5).

[287] Preblud S.R., Varicella: complications and costs, ,Pediatrics” 1990, 86, 874—882.

[288] Ziebold C. et al., Severe complications of varicella in previously healthy children in
Germany: a 1 year survey, ,,Pediatrics”, Nov 2001, 108, 5, s. E79.
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2y szczepic teraz rowniez dorostych
albo w ogodle zrezygnowad z pro-
jektu szczepienia przeciw ospie
wietrznej 296,

Tymczasem ,pocigg” z nowq
szczepionkg nabrat juz predkosci
i na te publikacje rzecz jasna nie
zwrdcono uwagi — uczeni mogg
sobie prorokowaé. Likwidacje odry
i polio réwniez obiecali, lecz nic
z tego nie wyszto. Jednak sytuacja
z ospg wietrzng stata sie gorsza niz
przypuszczano.

O ile Brytyjczycy mowili wy-
tacznie o dorostych, to w catkiem
niedawnych doniesieniach opu-
blikowanych w pazdziernikowym
(2003 rok) numerze czasopisma
,Szczepionka” 2°7, amerykariski ba-
dacz doktor Harry Goldman wyka-
zat, ze przy zmniejszeniu zachoro-
walnosci na ospe wietrzng dzieki
masowym szczepieniom nagle
i gwattownie wzrosta zachorowal-
nos$¢ na potpasca rowniez u dzie-
ci, ktére wczesniej przebyty ospe
wietrzna.

Sam Goldman zainteresowat
sie tym zjawiskiem dopiero wte-
dy, gdy bedac w latach 1995-2002

[296] ,New Scientist”, 4 May 2002, s. 7.

analitykiem filii projektu obserwa-
cji ospy wietrznej Osrodka Kontroli
Chordéb w Los Angeles, zaczat nie-
oczekiwanie otrzymywac donie-
sienia od pielegniarek szkolnych,
ktore nigdy wczesniej nie widziaty
poétpasca u dzieci. Goldman prze-
widuje, ze niebawem bedziemy
zmuszeni obserwowac epidemie
tej choroby zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych, u ktérych jej skutki
moga by¢ znacznie powazniejsze
od skutkoéw ospy wietrznej. W od-
powiedzi na to koncerny farmaceu-
tyczne oswiadczyty, ze zamierzajg
opracowac szczepionke réwniez
przeciw potpascowi!

Goldman zwyczajnie wySmiat te
absurdalng z punktu widzenia zdro-
wego rozsgdku idee, o$wiadczajac,
ze w ten sposéb bez konca bedzie
kreci¢ sie koto ,choroba — lecze-
nie — choroba”. Jego zdaniem ze
szczepionky przeciw ospie wietrz-
nej bytoby znacznie mniej proble-
mow, gdyby wszystkim dzieciom
umozliwiono nabycie odpornosci
na ospe wietrzng >*® [Materiat NVIC
Z 1 pazdziernika 2003: Dla pétpasca
charakterystyczne sa béle o nie-

[297] Patrz trzy artykuty doktora Goldmana: Goldman G.S., Varicella susceptibility and
incidence of herpes zoster among children and adolescents in a community under active
surveillance; Incidence of herpes zoster among children and adolescents in a community
with moderate varicella vaccination coverage; Using capture-recapture methods to assess
varicella incidence in a community under active surveillance, ,Vaccine” 2003, (21) 27/28

s. 4238-4255.

[298] Data Reveals Threat of Shingles Epidemic From Vaccine Use; Health Officials Threaten

Legal Action Against Researcher.

[238]
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uczen), miata miejsce epidemia.
Zachorowato ponad 40 uczniow,
wszyscy bez wyjatku zaszczepie-
ni*'*] do$¢ spektakularnie demon-
strujg niezbyt wysokg skutecznosc
szczepionki. Niewatpliwie wkrétce
ustyszymy, ze potrzebne jest po-
wtdrne szczepienie, a potem, ze
trzeba je wykonywa¢é okresowo.
Podobnie jak w przypadku
szczepionki przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu A inten-
sywnie opracowuje sie i wdraza
na rynek koktajle szczepionek, aby
bez zbednego hatasu i ttumaczenia
rodzicom krancowej koniecznosci
szczepienia dziecka przeciw tak
strasznej chorobie, jak ospa wietrz-
na, podawac po cztery—piec szcze-
pionek w jednej strzykawce 3.
Korczgc wywody o tej szcze-
pionce, trzeba jeszcze wspomnieg,
ze odnotowano tez przenoszenie
sie samego wirusa szczepionko-
wego. Zarejestrowano przypadek

dwunastomiesiecznego dziec-
ka, u ktérego po 24 godzinach od
szczepienia pojawita sie wysyp-
ka przypominajgca ospows i za-
razito ono swg ciezarng matke,
ktéra zmuszona byta poddac sie
aborgji>®.

Inne dziecko zaszczepione ty-
dzien wczesniej zarazito swg mat-
ke bedaca w 39 tygodniu cigzy 3.

Poniewaz szczepionka przeciw
ospie wietrznej moze wywotaé po-
jawienie sie charakterystycznej dla
niej wysypki (u okoto 3,4 procent
zaszczepionych wysypka pojawia
sie wokdt miejsca wktucia, u 3,8
procent moze rozprzestrzenié sie
na cate ciato **8), to zaszczepiony
powinien unika¢ kontaktu z no-
worodkami, kobietami ciezarnymi
i osobami cierpigcymi na choroby
uktadu immunologicznego.

Szczepionka przeciw ospie
wietrznej nie pojawita sie jeszcze
w kalendarzu szczepien krajow,

[314] Clower M., Chickenpox outbreak, ,Troy Messenger”, 27 Feb 2006.

[315] Patrz na przyktad: Nolan T. et al., Reactogenicity and immunogenicity of a live
attenuated tetravalent measles-mumps-rubella-varicella (MMRV) vaccine, ,Vaccine”,
21 Dec 2002, s. 281-289 i Arbeter A.M. et al., The combination measles, mumps, rubel-
la and varicella vaccine in healthy children, ,,Developments in Biological Standardization”
1986, 65, s. 89-93.

[316] Salzman M.B. et al., Transmission of varicella-vaccine virus from a healthy 12-month-old
child to his pregnant mother, ,Pediatrics” 1997, 1(131), s. 151-154.

[317] Huang W. et al., Transmission of varicella to a gravida via close contacts immuni-
zed with varicella-zoster vaccine. A case report, ,The Journal of Reproductive Medicine”,
Oct 1999, 10(44), s. 905-907.

[318] Leung A.K., Kao C.P., The Truth about chickenpox, ,The Canadian Journal of Diagnosis”
1999, 12(16), s. 79-87.
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w ktorych mieszka wiekszo$¢ mo-
ich Czytelnikéw, lecz intensywne
pranie mdézgu przygotowujgce
grunt dla szerokiej ofensywy nowej
szczepionki juz sie tam rozpoczeto
[w Polsce w wiekszosci przypad-
kéw jest to szczepionka zalecana,
3 nie obowiazkowa - dop. red.].
Jak wykazatem w niniejszym
rozdziale, szczepionka przeciw
ospie wietrznej prowadzi do zabu-
rzenia normalnej cyrkulacji czyn-
nika chorobotwdrczego i mozna
jg uznac za przestepstwo nie tyl-
ko przeciw dzieciom, lecz réw-
niez przeciw dorostym. Czy warto
uczestniczy¢ w tym procederze?

Whioski

e Ospa wietrzna to jedna z naj-
mniej groznych chordb dziecie-
cych, stanowigca przyczyne powi-
ktan jedynie w wyjatkowych przy-
padkach i z reguty u cierpigcych
na choroby uktadu immunologicz-
nego. Leczenie homeopatyczne
ospy wietrznej jest w petni sku-
teczne. Raz przebyte schorzenie
wywotuje trwaty, zazwyczaj do-
zywotnig odpornos¢ pod warun-
kiem normalnej cyrkulacji wirusa
w spoteczenstwie ludzkim.

e Kampania szczepien przeciw
ospie wietrznej ma na celu nie
tyle ochrone dzieci, co zaspokoje-
nie chciwosci producentéw szcze-
pionek i zaoszczedzenie pieniedzy
ZUS na zwolnieniach chorobo-
wych dla rodzicéw pielegnujgcych
chore dzieci.

e Wyeliminowanie wirusa ospy
wietrznej moze doprowadzi¢ do
nieprzewidywalnych skutkow, za-
grazajac zdrowiu dorostych i dzie-
ci. Odnotowywana obecnie wzmo-
zona zachorowalnos$¢ wsréd dzieci
na potpasca jest znacznie grozniej-
sza niz ospa wietrzna i moze sta-
nowié jeden z takich skutkow.

e Znaczna skutecznos¢ szcze-
pionki, o ktérej zapewnia jej pro-
ducent, jest watpliwa. Nie mineto
5-6 lat od chwili rejestracji szcze-
pionki, gdy zaczety rozbrzmiewac
gtosy domagajgce sie powtdérnych
szczepien.

e Szczepionka wywotuje efekty
uboczne, w tym réwniez ze strony
uktadu nerwowego, a ilos¢ zawar-
tego w niej DNA ssakdow znacznie
przewyzsza takowg w innych szcze-
pionkach, co moze zwiekszyé ryzy-
ko chordb nowotworowych u oséb
zaszczepionych.



Wirusowe zapalenie watroby typu A

Choroba

Jeszcze jakies 15-20 lat temu
mys| o zainwestowaniu pieniedzy
w opracowanie szczepionek do
masowego zastosowania przeciw
takim chorobom jak ospa wietrz-
na lub wirusowe zapalenie wa-
troby typu A mogta wydawa¢ sie
catkowicie absurdalna, lecz na tle
obecnej ofensywy zwolennikéw
szczepionek na wszystkich fron-
tach wczorajszy absurd i temat dla
wystgpien komikoéw stat sie smut-
ng rzeczywistoscia.

Wirusowe zapalenie watroby
typu A, znane takze jako epide-
miczne zapalenie watroby, zakaz-
ne zapalenie watroby lub choroba
Botkina, tradycyjnie uwazane jest
za jedng z najlzejszych choréb za-
kaznych. W odrdznieniu od wiru-
sowego zapalenia watroby typu B
i C, przenoszonych niemal wytgcz-
nie za posrednictwem krwi, zapa-
lenie typu A to typowa dziecieca
infekcja wewnatrzjelitowa, cho-
roba ,brudnych rak”, a w uprosz-
czeniu — choroba brudnej wody
i ztych warunkéw sanitarno-higie-

nicznych. Wirus zapalenia watroby
typu A jest wydzielany przez cho-
rego do otoczenia wraz z fekaliami.
Do zarazenia dochodzi wiec drogg
fekalno-oralna.

Okres inkubacyjny choroby wy-
nosi Srednio 30 dni (maksymalnie
— 50). Objawy okresu przedzoéttacz-
kowego, trwajgcego okoto tygo-
dnia, przypominajg objawy grypy
(gwattowny wzrost temperatury,
bdl gtowy, mdtosci, utrata apety-
tu), lecz pojawienie sie zéttawe-
go zabarwienia skéry i twarddéweki,
sciemnienie moczu i odbarwienie
katu, podobnie jak w przypadku
innych zapalen watroby, wskazujg
na porazenie watroby i poczatek
okresu zéttaczkowego, trwajacego
do dwdch tygodni. Dzieje sie tak
przy typowym zapaleniu watroby
typu A, co ma miejsce, zgodnie
z danymi rdznych autordéw, jedy-
nie w okoto 10—-30 procent przy-
padkéw wsrod ludnosci w ogdle,
za$ u dzieci najczesciej choroba
przebiega w rozmytej postaci, bez
wyraznych objawoéw klinicznych
i zwyczajnie pozostaje niezauwa-
zona. [W wielu podrecznikach do-
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rownoczesnie ogromng liczbe an-
tygendw, w tym réwniez niewatp-
liwe patogeny, a przy tym z jakie-
go$ powodu w przypadku zadne-
g0 z nich nie pojawiajg sie obawy
o uktad immunologiczny»” 3%°.

Ta nacechowana potworng ig-
norancja odpowiedz, niezaleznie
od tego, od kogo pochodzi, moze
wydawac sie wyczerpujaca jedynie
dla kogo$ pozbawionego wiedzy
o uktadzie odpornosciowym i skut-
kach pozajelitowego, pomijajgcego
najwazniejsze mechanizmy obrony
cztowieka, trafiania do organizmu
dziecka trujgcych koktajli, zawie-
rajacych czynniki chorobotworcze,
ktére zgodnie z naturg powinny
trafia¢ do organizmu catkiem inng
droga. ,,Ogromna liczba antyge-
now, w tym réwniez patogenéw”
u zdrowego noworodka trafia do
bton sluzowych uktadu oddecho-
wego i do twordw limfatycznych,
w ktérych ulega unieszkodliwieniu,
do czego z definicji nie dochodzi
podczas szczepienia. Nie tylko tok-
sycznos¢ szczepionek, lecz réwniez
catkiem inna droga przenikania
czynnikéw chorobotwodrczych sta-
je sie przyczyng powiktan, niekiedy
bardzo ciezkich lub $miertelnych,
oraz niestabilnosci odpornosci po-
szczepiennej. Bedziemy o tym jesz-
cze mowic.

Specjalnie zawartem w ksigzce
ten rozdziat, by jeszcze raz wyka-
za¢ Czytelnikom, ze dla zwolenni-
kéw szczepien cata populacja to
tylko grupa docelowa objeta lub
nieobjeta szczepieniami i instru-
ment do zarabiania pieniedzy.

Nie ma przy tym zadnego zna-
czenia, na ile powazna jest choro-
ba. Kampania szczepien przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby
typu A stanowi najlepsze potwier-
dzenie tej tezy.

Whioski

e Wirusowe zapalenie watroby
typu A jest dosc¢ lekka, zazwyczaj
dzieciecg chorobg. W wiekszosci
przypadkdw, szczegdlnie u dzieci
w mtodszym wieku, choroba prze-
biega niezauwazalnie lub nie zosta-
je rozpoznana ze wzgledu na swg
tagodnosé.

e Praktycznie nie wystepujg
powiktania i nie istnieje przewlekte
nosicielstwo wirusa WZW typu A.

e Choroba daje trwatg, zazwy-
czaj dozywotnig odpornos¢. WZW
typu A to typowa choroba ztych
warunkdéw sanitarno-epidemicz-
nych, choroba , brudnych rgk”. Nie
wymaga zadnych specjalnych srod-
kéw ochronnych oprdécz podstawo-
wego porzadku, kanalizacji, wodo-

[345] Uczajkin W., Paristwowy kalendarz szczepien profilaktycznych. Wady i zalety, ,,Infek-

cje Dzieciece” 2004, 2, s. 4-8.
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ciggow i wyrobienia wsrdéd dzieci  ktan przyznaje sie sam producent.
nawykow higienicznych. Oproécz powiktan szczepionka ozna-

e Opisatem choroby, w tym cza dodatkowe obcigzenie wiru-
rowniez dos¢ ciezkie, bedace skut- sowe i dodatkowe substancje tok-
kami szczepionki przeciw WZW  syczne trafiajgce do organizmu.
typu A, do ktérych jako do powi-



Wirusowe zapalenie watroby typu B

Choroba

Wirusowe zapalenie watroby
typu B to infekcja wirusowa ataku-
jgca watrobe i przenoszona wraz
z krwig lub, bardzo rzadko, z inny-
mi ptynami organizmu. Mozliwos¢
zakazenia sie WZW typu B (nazy-
wanym réwniez zapaleniem surowi-
czym lub zéttaczka wszczepienng)
przez brudne rece nie wystepuje
w ogodle. To zapalenie watroby tra-
dycyjnie uwazane jest za ,chorobe
zawodowga” narkomandéw korzy-
stajgcych ze wspdlnych strzykawek
do wlewoéw dozylnych, prostytutek,
homoseksualistow, a takze pacjen-
téw, ktérzy otrzymujg transfuzje
petnej krwi lub plazmy (na przyktad
chorzy na hemofilie lub pacjenci
oddziatéw hemodializy).

Nawet personel medyczny nie-
majgcy stale do czynienia z produk-
tami krwi, nie podlega wiekszemu
ryzyku zarazenia niz inne grupy
ludnosci. [Prawdopodobienstwo
wykrycia HBsAg (australijskie-
go antygenu) u medyka zwieksza

sie na skutek pracy z produktami
krwi, zapalenia watroby w wy-
wiadzie, stazu pracy i wieku, lecz
nie na skutek liczby kontaktéw
7 pacjentami, przy czym wykrycie
markera wskazuje raczej na uod-
pornienie spowodowane statymi
kontaktami z czynnikiem choro-
botworczym o niewielkiej inten-
Sywnosci niz na przebyta aktywna
chorobe. Autorzy rosyjscy wykazali,
ze szczegolnie wysoki poziom zain-
fekowania WZW typu B wystepuje
u operujacych chirurgéw i lekarzy
hematologéw (u tych drugich - do
84,6 procent)®*®].
Prawdopodobienstwo przenie-
sienia (nie myli¢ z zachorowaniem!)
wirusa wirusowego zapalenia wa-
troby typu B podczas jednorazo-
wego kontaktu seksualnego szacu-
je sie na 20-70 procent. Przypadki
zarazenia od cztonka rodziny, nosi-
ciela wirusa, nalezg raczej do rzad-
kosci i jego prawdopodobienstwo
moze by¢ praktycznie catkowicie
usuniete przez stosowanie indy-

[346] Dienstag J.L., Ryan D.M., Occupational exposure to hepatitis B virus in hospital per-
sonnel: infection or immunization?, ,American Journal of Epidemiology”, Jan 1982, 115(1),
s. 26—-39; Taic B., Rachmanowa A., Profilaktyka szczepieniowa..., s. 181.
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ani troche nie ucierpiat w wyniku
tych manipulacji 3*8.

Raz przebyta choroba zapewnia
trwaty, zazwyczaj dozywotnig od-
pornos¢. Co najmniej u 80 procent
dorostych i jeszcze wiekszej liczby
dzieci choroba konczy sie petnym
wyzdrowieniem bez jakichkolwiek
skutkéw. Jedynie od 1 do 4 pro-
cent dorostych, ktdrzy zachorowa-
li na wirusowe zapalenie watroby
typu B, staje sie przewlektymi nosi-
cielami choroby 3%,

Czynniki wptywajace na przej-
scie WZW typu B w stadium prze-
wlekte nie sg do konca jasne. Zau-
wazono, ze czesciej zdarza sie
to w przypadku mezczyzn oraz
u oséb z towarzyszacymi schorze-
niami uktadu pokarmowego, od-
dechowego lub wydalniczego, czy
tez chorych na alergie, zatarta
bezzéttaczkowy postac choroby
z dtugotrwatym zachowaniem mar-
keréw replikacji wirusa i trwatym
zespotem cytolizy i potgczeniem
WZW typu B z innymi rodzajami
zapalenia watroby, a takze limfocy-
topenia T, wystepowaniem okres-
lonych antygendw HLA i innych **°.
Najprawdopodobniej wszystkie
wymienione czynniki stanowig ob-
jaw jakiejs specyficznej wady gene-

tycznej, do ktdrej badacze jeszcze
nie dotarli. Specjalisci sg zgodni co
do tego, ze nasilenie objawoéw kli-
nicznych choroby jest odwrotnie
proporcjonalne do stopnia ryzyka
przejscia w stan przewlekty: im
wyrazniej przejawia sie zapalenie
watroby, tym mniejsze prawdopo-
dobienstwo, ze przybierze postac
przewlekta.

U okreslonej liczby przewlek-
tych nosicieli wirusa zapalenia
watroby typu B (zazwyczaj u ludzi
z ciezkimi chorobami w tle lub nie-
doborem odpornosci) przewlekte
zapalenie watroby typu B moze
doprowadzi¢ do niewydolnosci
watroby lub raka drég zétciowych
i watroby. Wraz z wiekiem nie-
bezpieczenstwo przejscia zapale-
nia watroby w postac przewlekta
zmniejsza sie. Najgrozniejsze pod
wzgledem skutkow jest przeksztat-
cenie sie ostrego WZW typu B
w przewlekte u noworodkéw (we-
dtug niektérych ocen ryzyko prze-
wlektego zapalenia watroby wy-
nosi 90 procent z 25-procentowg
pdZniejszg Smiertelnoscig w wieku
dorostym w wyniku przewlektych
chordb watroby), lecz juz w wieku
czterech lat ryzyko to szacuje sie
tylko na 10 procent.

[348] Wilson G.S., The Hazards of Immunization, Londyn 1967, s. 113-114.
[349] Stratton K.R. et al., Adverse Events Associated with Childhood Vaccines: Evidence

Bearing on Causality, Waszyngton 1994, s. 211.

[350] Bondarenko L., Prognoza przewlektego wirusowego zapalenia wgqtroby, ,Rosyjski

Biuletyn Medyczny” 1998, 1, s. 15-17.
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tematy dla badan dla niezaleznych
naukowcdw” - stwierdzit Belkin].

Belkinowi zadano nastepu-
jace pytanie: ,Dlaczego zamiast
szczepi¢ niemowleta, nie bada sie
matki na okoliczno$¢ nosicielstwa
wirusa WZW-B (poniewaz jest to
jedyna droga, ktérg noworodek
moze zarazi¢ sie tg chorobg)?”.
Odpowiedz Belkina byta catkiem
wyczerpujaca:

,Sprzedaz szczepionek jest nie-
zwykle dochodowym biznesem,
a proces polecania szczepionek
splamiony jest naduzyciami urzed-
nikow, producentéw szczepionek
i 0sdb zasiadajgcych w Komitecie
ds. Szczepien oraz Amerykanskiej
Akademii Pediatrii. Model biznesu,
w ktérym kupno towaru narzuca-
ne jest przez panstwo, to marze-
nie monopolisty”.

Faktycznie, po co traci¢ pie-
nigdze na poszukiwanie tych
jednostek sposrdod kobiet w cig-
zy, ktérych dzieci mogg ucierpieé
w wyniku WZW typu B i dokony-
waé wybidrczych szczepien, kiedy
mozna szczepi¢ wszystkie nowo-
rodki? 3”3, [Zgodnie z ostatnia sta-
tystyka VAERS w latach 19992002
w USA w grupie wiekowej od
0 do 6 lat po szczepieniu przeciw
WZW typu B doniesiono o 13363

reakcjach ubocznych lub powikta-
niach, wsrod ktérych w 1840 przy-
padkach potrzebna byta hospitali-
73Cja, 3 642 przypadki skonczyty
sie zgonem. Mam w posiadaniu
rowniez statystyke pochodzaca od
amerykanskiego pediatry Edwarda
Yasbaka: od 1990 do konca 2002
roku do Systemu Informacji o Skut-
kach Ubocznych Szczepien wpty-
nety dane o 9520 powiktaniach
po szczepionce przeciw WZW-B
(osobno lub w kombinagji z innymi
szczepionkami) u dzieci w wieku
do jednego roku, sposrod ktorych
627 zakonczyto sie zgonem (w 401
przypadkach postawiono ,uniwer-
salna” dla takich zdarzen diagno-
ze ,zespot nagtej smierci tézecz-
kowej”), powiktania w jeszcze 284
przypadkach zostaty uznane za za-
grazajace zyciu. W 4227 przypad-
kach rodzice przywozili dzieci do
izby przyjec i 1591 dzieci byto ho-
spitalizowanych. Ogétem do kon-
ca 2002 roku, czyli w ciagqu 12 lat
szczepien, dotarty doniesienia o 38
600 przypadkach powiktan po
szczepionce przeciw WZW typu B
(pojedynczo lub w kombinacji z in-
nymi szczepionkami) we wszyst-
kich grupach wiekowych, 753 spo-
$réd nich skonczyto sie zgonem
szczepionych. W 14476 przypad-

[373] W Polsce sytuacja jest jeszcze bardziej kuriozalna: mimo ze ciezarne sg obowigzkowo
badane na obecnos$¢ antygenu WZW typu B w ostatnich tygodniach cigzy, to szczepionke
przeciw WZW typu B otrzymujg wszystkie dzieci bez wyjatku, do tego w pierwszej dobie
zycia, a nie tylko te, ktére sg dzie¢mi nosicielek wirusa — dop. red.
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rym wczesniej ustalony zwigzek
szczepionki przeciw WZW typu B
z chorobami uktadu nerwowego
teraz okreslono jako niedowiedzio-
ny! [Zgodnie z danymi wspomnia-
nego wczesniej doktora Yasba-
ka, w ciagu 12 lat doniesiono 0 50
przypadkach stwardnienia rozsia-
nego, 113 - zespotu Guillaina-Barré-
go, 108 - zapalenia rdzenia krego-
wego lub zapalenia mézqu i rdze-
nia kregowego, 67 - zapalenia
nerwu wzrokowego, 342 - réznych
paralizow, 129 - zespotu zaburze-
nia koordynacji ruchowej (ataksji),
51 - zaburzen $wiadomosci, 32 -
utraty stuchu i 121 - autyzmu].
Zaznaczono przy tym, ze dane
nie sg wystarczajgce do wycigg-
niecia ostatecznych wnioskow
potwierdzajgcych teze lub zaprze-
czajacych jej i potrzeba dodatko-
wych badan. Sprawa jest otwarta,
a przekupni eksperci sktaniajg sie
raz ku jednej opinii, innym razem
ku drugiej. Szczepien dokonuje
sie na coraz wiekszg skale i nikt
nie kaze ich powstrzymaé przy-
najmniej w odniesieniu do tych,
ktdrzy nie nalezg do grupy ryzyka,
choéby do czasu ostatecznego wy-

jasnienia kwestii. Przeciez dla pro-
ducentdw najwazniejsza jest ilos¢
sprzedanego towaru.

Stwardnienie rozsiane, kto-
re wczesniej wystepowato wsrdd
dzieci bardzo rzadko, dos¢ czesto
zaczeto odnotowywac w prakty-
ce pediatrycznej w krajach, ktore
wiaczyty sie do walki z WZW typu
B przy pomocy szczepionek>*%,

Zresztg opublikowane niedaw-
no obszerne badanie analizuja-
ce czestotliwos$¢ pojawiania sie
stwardnienia rozsianego wsréd
zaszczepionych przeciw WZW-B
i niezaszczepionych Anglikéw
w okresie od 1993 do 2000 roku
ujawnito, ze w ciggu trzech lat
po szczepieniu czestotliwosé wy-
stepowania tej strasznej choroby
byta trzykrotnie wyzsza wsréd za-
szczepionych 3%,

Sadze, ze warto w tym miejscu
opowiedzie¢ krotka historie majaca
zwigzek zaréwno ze szczepionkami
przeciw WZW typu B, jak i z ko-
mitetem ekspertéw przy Instytu-
cie Zdrowia, ktory ostatnimi czasy
wcigz znajduje sie pod ostrzatem
krytyki. Ta historia da Czytelnikowi
pewne pojecie o tym, na ile moz-

[392] Boiko A. et al., Early onset of multiple sclerosis. A longitudinal study, ,Neurology”
2002, 59, s. 1006—1010; Ghezzi A. et al., Multiple sclerosis in children: clinical features of 149
cases, ,Multiple Sclerosis” 1997, 3, s. 43—46; Ruggieri M. et al., Multiple sclerosis under 6
years of age, ,,Neurology” 1999, 53, s. 478—-484; Hamard |. et al., Infantile acute optic neuri-
tis, ,,Bulletin de ’Académie National de Médecine” 2000, 7(1984), s. 1511-1521.

[393] Hernan M.A. et al., Recombinant hepatitis B vaccine and the risk of multiple sclerosis,

»Neurology” 2004, 63, s. 838-842.
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pojawiajace sie regularnie w rosyj-
skich mediach doniesienia nikogo
nie dziwia.].

Obecny plan ,wyszczepialnosci”
przeciw WZW typu B przewiduje
zaszczepienie milionéw obywateli.
Rosyjska dziennikarka donosi: ,,Mi-
nister Zdrowia i Rozwoju Socjalne-
go Michait Zurabow w wywiadzie
udzielonym w programie infor-
macyjnym kolejny raz zaniepokoit
Rosjan: okazuje sie, ze najwaz-
niejszym kierunkiem narodowego
projektu «Zdrowie» nie bedzie po-
prawa jakosci ustug medycznych
ani wzrost wynagrodzen lekarzy.
Za rzecz najwazniejsza minister
uznat zaszczepienie 30 milionéw
obywateli przeciw WZW typu B.
W Rosji na wirusowe zapalenie wa-
troby typu B choruje co roku dzie-
wie¢ osdéb na 100000, przy czym
w ostatnich latach zachorowalnos¢
wzrosta o 2,5 razy. Obecnie we-
dtug naszych ocen choruje 7 mi-
lionédw ludzi, a niektdrzy wirusolo-
dzy sadza, ze znacznie wiecej — po
prostu wielu ze swojej choroby nie
zdaje sobie sprawy. Sg to gtdwnie
ludzie mtodzi, majacy przed sobg
dtugie zycie, lata pracy i wychowa-
nia dzieci... Obowigzkowe szczepie-
nie przeciw WZW typu B i zmniej-
szenie poziomu zachorowalnosci
do trzech oséb na 100000 lud-
nosci nie tylko uznano za wazny

sktadnik narodowego projektu
«Zdrowie», lecz postanowiono sfi-
nansowac go w catej rozciggtosci.
W 2006 roku zaszczepi sie 10 mi-
lionédw ucznidw — wszystkich tych,
ktorzy nie otrzymali szczepionki
wczesniej. W 2007 roku planuje sie
zaszczepi¢ dodatkowo 15 miliondw
mtodych ludzi od 18 do 35 roku
zycia, znéw tych, ktdérzy sie nie
szczepili. Przeznaczono na ten cel
4,2 miliarda rubli w 2006 roku i 6,1
miliarda w 2007 roku“®.

W takim razie czy zachorowal-
nos¢ na WZW typu B rosnie, czy
spada? A moze spada wytgcznie
w oficjalnych doniesieniach, a ros-
nie, kiedy trzeba uzyskac pienigdze
na programy szczepieniowe? Jesli
spada, to po co szczepi¢ miliony
obywateli, tracgc na to miliardy
rubli? Gdzie tu logika? A jesli ro-
$nie, to jaki pozytek dajg szcze-
pionki i po co zwieksza¢ wydatki
na nie, a jednoczesnie takze liczbe
powikfan poszczepiennych? Chciat-
bym wierzyé, ze nie jestem jedy-
nym, ktory zadaje te pytania.

Whioski

e Wirusowe zapalenie watroby
typu B, podobnie jak WZW typu C,
to choroba specyficznych grup ry-
zyka — narkomandw stosujgcych
wspolne strzykawki, prostytutek,
homoseksualistéw lub pacjentéw

[403] Batenewa T., Rosjan przygotowuje sie do szczepiern, |zvestia.ru z 10 stycznia 2006 roku.
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otrzymujgcych w trakcie lecze- ryzyko jest minimalne lub w ogéle
nia transfuzje krwi lub jej frakcji, nie wystepuje.

W mniejszym stopniu — choroba e Kwestia, czy nalezy szczepié
dorostych uprawiajgcych niebez- noworodki urodzone przez mat-
pieczny seks. Grupg ryzyka jest tez ki bedgce nosicielkami wirusa
w jakims stopniu personel medycz- WZW typu B, powinna by¢ roz-
ny majacy stycznosc z krwia. strzygana po starannych badaniach

e Noworodki, nastolatki ani laboratoryjnych (ustalenie liczby
inne kategorie ludnosci nienalezg- przeciwciat i stezenia DNA wirusa
ce do wymienionych grup ryzyka, u ciezarnej) i uwzglednieniu wszyst-
nie majg powaznej szansy zaraze- kich innych czynnikéw, ktére moga
nia sie WZW typu B. sprzyjac zakazeniu noworodka.

e Szczepionka przeciw WZW ty- e Na poziomie panstwowym
pu B ma ogromng liczbe znanych  walka z WZW typu B i WZW typu
i opisanych w literaturze skutkbw C powinna polegac na zapewnieniu
ubocznych, wtacznie z ciezkimi  placéwkom medycznym jednorazo-
chorobami uktadu nerwowego, co  wych instrumentéw i koniecznych
podaje w watpliwos¢ koniecznos¢  systemoéw sterylizacji oraz na za-
jej zastosowania nawet u tych, krojonej na szeroka skale kampa-
ktdrzy rzeczywiscie ryzykujg za- nii edukacyjnej wsréd nastolatkéw
chorowaniem na WZW typu B, nie i mfodziezy oraz walce z narko-
mowigc juz o tych, dla ktérych to  mania.



Grypa

W ostatnim czasie jesteSmy
swiadkami nowego zmasowane-
go ,ataku psychologicznego” pod
kryptonimem ,szczepionka jako
najlepsza ochrona przed grypa!”.
Kiedy oglada sie jesienig doniesie-
nia medyczne, trudno oprze¢ sie
wrazeniu, ze wszystkie pozostate
problemy zdrowotne od dawna
sg rozwigzane i zdecydowanie nie
ma sie czym martwi¢ poza szcze-
pieniami przeciw grypie. Trwa od-
liczanie do wyznaczonego przez
kogos$ terminu jak do wybuchu
bomby atomowej lub zderzenia
planety z gigantycznym meteory-
tem. Wszystkie doniesienia doty-
czg wyfacznie tego, ile osdb objeto
juz szczepieniem i co trzeba zrobié,
by byto ich jeszcze wiecej. W Rosji
wychwala sie miejscowe wtadze,
szczodrze wyktadajgce setki ty-
siecy rubli na szczepionke przeciw
grypie, niemajgce jednak pieniedzy,
by ptaci¢ wynagrodzenie lekarzom
i nauczycielom oraz zapewnié zima
ogrzewanie w domach. Zawstydza
sie tych, ktérzy uwazajg, ze na-
lezy znalezé lepsze zastosowanie
dla pieniedzy. W szkotach i przed-

szkolach przekonuje sie rodzicow
do szczepionek. Na uczelniach nie
dopuszcza sie studentéw do ses;ji,
dopdki sie nie zaszczepig. Wyda-
je sie, ze na murach niedtugo za-
wisng znane juz plakaty z czasow
wojny domowej w Rosji z nieco
zmienionym napisem: ,,Czy zapisa-
tes sie juz na szczepienie przeciw
grypie?”. Rdwnoczesnie brak ja-
kiejkolwiek dyskusji internetowej,
w ktérej zaszczepieni nie donosi-
liby, ze natychmiast po szczepion-
ce zachorowali na najprawdziwsza
grype, przeciw ktorej obiecano im
ochrone, a potem przez catg zime
nie mogli pozby¢ sie przeziebien.
Srodki masowego przekazu i litera-
tura naukowa donoszg o faktach
wzietych jakby z rownolegtej rze-
czywistosci, rzagdzacej sie witasnymi
zasadami, gtoszgcymi fantastyczne
znizenie Smiertelnosci, zachoro-
walnosci, wydatkéw na zwolnienia
chorobowe dzieki cudownej szcze-
pionce.

Choroba

Ta Swietnie nam wszystkim
znana choroba wywotywana jest
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to droga powietrzno-kropelkowa.
Okres inkubacji moze trwad od jed-
nego do siedmiu dni (zazwyczaj 48
godzin).

,Grypa zaczyna sie ostro, nierzad-
ko z dreszczami. Temperatura ciata
w pierwszych dniach osigga maksy-
malny poziom, najczesciej w grani-
cach 38-40°C. Na pierwszy plan wy-
suwajg sie oznaki intoksykacji — bdl
gtowy z charakterystycznym umiej-
scowieniem w czesci czotowej, bél
gatek ocznych, krzyza, réznych grup
miesniowych. Porazenie drég odde-
chowych charakteryzuje sie wyste-
powaniem suchego kaszlu, drapa-
niem w gardle, uciskiem za most-
kiem, zatozonym nosem, niekiedy
krwotokami z nosa. Wysoka tempe-
ratura ciata trwa do dwdch dni, po
czym spada. Ogdlny czas trwania
okresu gorgczkowania nie przekra-
cza czterech—pieciu dni” “%.

Grypa najprawdopodobniej nie
stanowi zagrozenia dla kobiet cie-
zarnych (w kazdym razie przy bra-

ku zbyt intensywnego leczenia alo-
patycznego). W 1993 i 1994 roku
przebadano 1659 kobiet ciezar-
nych w Nottingham, sposréd kté-
rych, jak sie okazato, 11 procent
przebyto grype. Autorzy badania
donoszg, ze grypa w drugiem
i trzecim trymestrze cigzy to zjawi-
sko dos¢ powszechne i nie prowa-
dzi do przekazania wirusa ptodowi
ani wytwarzania przeciwciat, po-
dobnie jak do jakichkolwiek innych
powiktan cigzowych 4%°.

Czynnikami ryzyka hospitalizacji
w zwigzku z grypg sg choroby ser-
ca i astma oskrzelowa, przy czym
grypa wymaga mniejszej liczby
hospitalizacji (w USA i Niemczech —
trzykrotnie mniejszej) niz tak zwany
wirus RSV (Respiratory Syncytial Vi-
rus), przeciw ktéremu spetzty na ni-
czym wszystkie préby stworzenia
szczepionki #1% 411,

Wedtug opublikowanej staty-
styki co roku grypa i jej powiktfania
stajg sie przyczyng smierci od 10

[408] Choroby zakazne. Poradnik dla kazdego, St. Petersburg 2000, s. 163.

[409] Irving W.L. et al., Influenza virus infection in the second and third trimesters of pre-
gnancy: a clinical and seroepidemiological study, ,,An International Journal of Obstetrics and
Gynaecology”, Oct 2000, 107, s. 1282-1289.

[410] Weigl J.A. et al., Influenza-associated hospitalizations in children in Germany, ,,Epide-
miology & Infection”, Dec 2002, 129, s. 525-533.

[411] Przeciwko zakazeniom wirusem RSV opracowano jednak preparat Synagis, zawie-
rajgcy przeciwciata monoklonalne (paliwizumab). Przeznaczony jest dla wczesniakow oraz
dzieci z dysplazjg oskrzelowg i wrodzonymi wadami serca. Mimo ze podaje sie go jak szcze-
pionke, de facto nig nie jest, poniewaz nie powoduje wytwarzania przeciwciat przez uktad
odpornosciowy, lecz ma za zadanie dostarczy¢ wyprodukowane technikg bioinzynierii prze-
ciwciata monoklonalne. Ich zadanie polega na zapobieganiu namnazania sie wirusa RSV
w organizmie. Preparat nie jest pozbawiony skutkdw ubocznych, wsrdd ktérych wymieniane
sg m.in. reakcje alergiczne i trombocytopenia — dop. red.
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| wszystko to robi sie bez
wzgledu na to, ze w federalnej
ustawie , O profilaktyce szczepien
choréb zakaznych” jednoznacznie
powiedziano, ze ,szczepienia pro-
filaktyczne prowadzi sie za zgodg
obywateli, rodzicéw lub innych
opiekundw prawnych nieletnich
i obywateli uznanych za niezdol-
nych do podejmowania decyzji
w trybie ustalonym przez prawo-
dawstwo Federacji Rosyjskiej” **°.

Bezpieczenstwo

Powiktania po szczepionce prze-
ciw grypie sg znane, jest ich wiele
i nie oszczedzajg nawet pracowni-
kéw medycznych, jedli ci zgodza sie
na szczepienie. Pewne przeprowa-
dzone w Kanadzie badanie wykaza-
to, ze u 89 procent zaszczepionych
pojawity sie reakcje miejscowe (za-
palenie, zaczerwienienie, obrzek),
a u 49 procent — uktadowe (go-
ragczka, meczliwos$¢, bol gtowy,
katar, zapalenie weztéw chtonnych
szyjnych, miesniobdle, bdl zotadka,
wymioty, bezsennos¢) 3.

Prawdopodobnie to doswiad-
czenie na zawsze zniechecito kana-
dyjskich medykdéw do bycia obiek-
tem eksperymentéw ze szczepion-
kami. Bezpieczniejsze i bardziej

dochodowe jest nawotywanie pa-
cjentéw do szczepien.

Najlepszga ilustracja tego, jak
niebezpieczne moga by¢ nawet
tak ,niegrozne” szczepionki jak
szczepionka przeciw grypie, jest
smutna historia szczepionki prze-
ciw grypie Swinskiej, o ktérej
chciatbym krétko opowiedziec
w tym rozdziale.

Kiedy w lutym 1976 roku dwu-
nastu zotnierzy stuzby zasadniczej
zachorowato na grype w koszarach
w Fort Dix (New Jersey) [Przypomi-
nam, ze epidemia z lat 1918-1920
rowniez rozpoczeta sie w kosza-
rach i rowniez wsrod wczesniej
wielokrotnie szczepionych przeciw
réznym chorobom zotnierzy. Po-
dejrzany zbieg okolicznoscil] i je-
den z nich zmart, lekarze, rzekomo
po zbadaniu antygenowej struktu-
ry wirusa, o$wiadczyli, ze doszto
do znaczgcej mutacji i nalezy ocze-
kiwac strasznej epidemii na skale
narodowag, przypominajacej epide-
mie z lat 1918-1920.

Wszyscy znajdujacy sie w ko-
szarach zostali natychmiast za-
szczepieni szczepionky Port Chal-
mers, o ktérej z szacunkiem mo-
wiono, ze chroni przed wszystkimi
szczepami grypy. Wkrétce 500

[435] Ustawa o profilaktyce szczepien choréb zakaznych, nr 157-FZ, podpisana przez Prezy-
denta Federacji Rosyjskiej 17 wrzesnia 1988, art. 11, pkt. 2.

[436] Scheifele D.W. et al., Evaluation of Adverse Events after Influenza Vaccination in
Hospital Personnel, ,Canadian Medical Association Journal” 1990, 142(2), s. 127-130.

[328]
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wym i tym, ktory cyrkuluje, co czy-
ni szczepienie nieskutecznym” **2,
[Podobne do rosyjskiego jest do-
Swiadczenie z Hiszpanii: podczas
kampanii powszechnych szczepien
przeciw grypie zachorowalnos¢ na
nia wzrosta o... 400 procent*3].

Tak wiec szczepionki przeciw
grypie nie tylko ,nie spowalniaja
tempa”, lecz same stanowig przy-
czyne wzrostu zachorowalnosci
na ostre wirusowe zapalenia drog
oddechowych. Jaki wyciggnieto
z tego wniosek? ,,Bez wzgledu na to
szczepienia bez watpienia nadal po-
zostajg najpewniejszym Srodkiem
ochrony, a szczepionki nalezy poda-
wac co roku”**3,

Nasuwa sie pytanie: czy ten,
kto to napisat, ma wszystko w po-
rzadku z gtowa? A moze kampanie

,Chron sie przed grypa przy pomo-
cy szczepionkil” faktycznie obliczo-
ne sg na ludzi niedorozwinietych
umystowo? Pytania te chyba sg re-
toryczne!

Whioski

e Grypa to jedno z wielu scho-
rzen nalezacych do grupy ostrych
wirusowych choréb uktadu odde-

chowego, przy czym wecale nie jest
najbardziej rozpowszechniona (do
40 procent ostrych wirusowych za-
palen drég oddechowych wywotu-
ja rinowirusy).

e Nieskutecznosé szczepionek
zwigzana jest przede wszystkim
z koniecznoscig zgadywania, jaka
odmiana wirusa bedzie przewazac
w kolejnym sezonie. Nieskutecz-
nos¢ ta jest Swietnie udokumento-
wana w literaturze naukowe;.

e Szczepionka przeciw grypie
wigze sie z niemata liczbg powi-
ktan ze strony uktadu nerwowego.
Oprécz tego ostabiajgc odpornosé,
szczepionka czyni zaszczepionego
bardziej podatnym na inne infekcje.

e Zakrojone na szeroka skale
kampanie reklamowe organizowa-
ne przez producentow i dystrybu-
torow szczepionek nastawione sg
wytgcznie na promocje i nie majg
nic wspdélnego z troskg o dobro
obywateli.

e |stnieje wiele skutecznych
metod zapobiegania i leczenia
grypy. S to metody naturopatycz-
ne i homeopatyczne ignorowane
przez system ochrony zdrowia
na rzecz szczepionek.

[452] Selcowski A., Zima bez grypy. Szczepienia jako podstawowa metoda walki z grypg,

»,Medycyna dla Kazdego” 1999, 3(14).

[453] Joét F. et al., Survey on vaccinations in Europe: adverse effects, epidemiology, laws,
and EFVV proposals, ,Medical Veritas” 2005, 2, s. 1-37.

[454] Ibidem.
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Btonica **°, podobnie jak polio
i tezec, nalezy do schorzen, ktore
najbardziej zatrwazajg rodzicow.
Nawet tych, ktérzy gotowi sg dziel-
nie pogodzi¢ sie z rézyczka, Swinka
lub odrg i zrezygnowac z odpo-
wiednich szczepionek, sama mysl
o tym, ze dziecko pozostaje ,nie-
uodpornione” na btonice, dopro-
wadza do paniki.

Czyzby ,epidemia” btonicy
w Rosji wykazata, ze nie istnieje al-
ternatywa dla szczepienia i tylko
przez powszechne wyszczepianie
mozna osiggnac rzeczywisty sukces
w walce z tg ciezka infekcjg?” — py-
tajg rodzice **°.

Mam nadzieje, ze zanim rodzi-
ce zaczng miotac sie w poszukiwa-
niu ,,odpowiednich” szczepionek
i ,witasciwych” osrodkéw szczepie-
niowych, w ktérych zdotaja ,uod-
porni¢” dziecko na btonice przy
pomocy szczepionek, przeczytajg
jednak ten rozdziat i przemyslg
swoj wybor.

W odrdznieniu od innych roz-
dziatéw, w ktérych musiatem powo-
tywac sie przede wszystkim na ma-
teriaty z innych krajow, niedawna
epidemia btonicy w bytych republi-
kach dawnego Zwigzku Radzieckie-
go daje mozliwo$¢ omdwienia tego
tematu na przykfadzie bliskim wiek-
szosci moich Czytelnikow.

Choroba

Btonica prawdopodobnie znana
jest ludzkosci juz dos$¢ dtugo, cho-
ciaz opisywane przez dawnych au-
torow choroby odpowiadajg raczej
pewnemu usrednionemu pojeciu
zapalenia krtani, ktdrym mozna
okresli¢ tez krztusiec i ciezkg an-
gine, niz samej btonicy. Uwaza
sie, ze w Europie btonica zostata
po raz pierwszy doktadnie opisa-
na w Hiszpanii w XVI wieku pod
nazwg el garrotillo, czyli ,, dusza-
ca choroba”. Na Wschodzie jej
opisy pochodzg z wczesniejszego

okresu®’.

[455] Btonica — od greckiego stowa diphtheria — skora, btona. Nazwa nadana przez francu-
skiego lekarza i badacza Pierre'a Bretonneau (1778-1862).

[456] Uczajkin W., Szamszewa O., Profilaktyka szczepien..., s. 112.

[457] Patrz: Nakamura A., A historical survey of diphtheria in Europe, China and Japan.
Part I: ancient and medieval age, ,,Nippon Ishigaku Zasshi”, Sep 1995, 41, s. 369-394.

[341]
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ska przytacza przyktady sprzecz-
nych doniesien urzednikdw me-
dycznych, dotyczgcych liczb przy-
padkéw zachorowan na btonice
w Moskwie w latach 1992-1993.
Réznica liczby chorych dochodzi do
200 procent!

Dane dotyczgce statystyki wy-
szczepialnosci wcale nie wyglada-
ty lepiej. Nie udato sie odnalezé
doktadnych liczb i danych, ilu byto
zaszczepionych w chwili wybuchu
epidemii, lecz nawet jesli zostatyby
one opublikowane, raczej nie moz-
na bytoby im wierzy¢, gdyz pocho-
dzity od zwolennikéw szczepien.

Ogranicze sie do kilku cytatow:
SW 1991 i 1992 roku poziom za-
szczepien ponizej 90 procent gru-
py docelowej wystepowat w Gruzji
— 45 procent, Irlandii — 65 procent,
Azerbejdzanie — 69 procent, Tur-
cji — 72 procent, Rosji — 73 procent,
na Litwie — 78 procent, w Serbii
i Czarnogorze — 79 procent” >3,

Rosyjskie 73 procent wcale nie
wyglada na katastrofalnie niski
poziom. Przy czym wedfug inne-
go Zrédfa procent zaszczepionych
wsrdd dzieci byt znacznie wiekszy:
»Wyszczepialnos¢ przeciw btonicy

wsrod dzieci do 14 roku zycia wy-
nosita w latach 1989-1991 srednio
tylko 92,5 procent, czyli 7,5 pro-
cent dzieci praktycznie nie byto
zaszczepione” 4w ciggu kilku lat
przed epidemig w ZSRR naktadem
wydawnictwa Medycyna ujrza-
ta sSwiatto dzienne monografia na
temat btonicy, w ktérej katego-
rycznie twierdzono: ,Ustalono, ze
jesli prawidtowym szczepieniom
podda sie 60—70 procent dzieci, to
btonica jako choroba epidemiczna
przestanie istnie¢”>*°. | nagle 92,5
procent zaszczepionych okresla
sie stowem ,tylko”. Jak to? Czyz
szczepieniowcy nie nazbyt po-
chopnie zmieniajg swoje kryteria?
Inni autorzy nie wdajg sie w takie
szczegoty, lecz za to chetnie wska-
zujg przyczyne wszystkich nie-
szcze$c¢: ,,Poczagwszy od 1972 roku
w nastepstwie bezprecedensowej
kampanii przeciw szczepieniom
profilaktycznym, poziom wyszcze-
pialnosci na terenie Rosji i innych
krajow WNP zaczat szybko spadad:
pod koniec lat osiemdziesigtych
osiggnat krytyczng wartosé — 50
procent i mniej, co doprowadzito
do szybkiego wzrostu zachoro-

[512] Czerwonska G., Mity i prawda o szczepionkach [w:] Profilaktyka szczepieri i prawa
cztowieka. Raport Rosyjskiego Panstwowego Komitetu Bioetycznego, Moskwa 1994 oraz
Czerwonska G., Szczepionki. Mity i rzeczywistosc..., s. 60—61.

[513] Obtapienko G., Gatazka A., Btonica w Europie w latach 1985-1992, Konferencja... 1993,

s. 14.

[514] Taic B., Rachmanowa A., Profilaktyka szczepieniowa..., s. 138.

[515] Sadownikowa W., Masowe szczepienia, s. 59.
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toksyn. Sposréd 170 osdb na szcze-
pienie zgtosito sie 27. U siedmiu
pojawity sie powiktania, przy czym
u trojga — ciezkie, wymagajgce we-
zwania pogotowania. W rezultacie
caty instytut zaliczono do grupy
zaszczepionych, o powiktaniach
polecono zapomnieé, gdyz nigdzie
nie zostaty zanotowane. Jednej
z pacjentek wystawiono karte szpi-
talng z pierwotng diagnozg ,ner-
wobdl miedzyzebrowy, powiktanie
po DTP”, i z diagnozg ostatecznag
— ,o0stre zapalenie dréog oddecho-
wych” >,
Komentarz jest zbedny.

Skutecznos¢

Jak dtugo trwa odpornosc¢ po
zaszczepieniu? Jednym tchem
oswiadcza sie nam, ze ,cykl szcze-
pien zapewnia powstawanie specy-
ficznej odpornosci przeciw btonicy
u ponad 90 procent zaszczepio-
nych” >>°, lecz liczby te nie sa nic
warte, jesli po krétkim czasie od-
pornosc ta jest niewykrywalna.

Przypominam, ze 6w ,cykl
szczepien” to trzy szczepionki, kaz-
da zawierajgca rte¢, formaldehyd
i aluminium, ktére wywotujg ni-
gdy niezbadane odroczone efekty.
W starannie wyszczepionej Szwecji,

w ktdrej badano poziom anatok-
syny w surowicy krwi 457 dzieci
w wieku 6, 10 i 16 lat, sprébowa-
no odpowiedzie¢ na pytanie co do
czasu trwania odpornosci poszcze-
piennej.

Wszystkie dzieci otrzymaty
trzy dawki anatoksyny w wieku
niemowlecym, a dziesieciolatki
i szesnastolatki — jeszcze jedng
dawke z toksyna tezca. Poziom
ponizej uznawanego za ochronny
0,01ME/ml wystgpit u 15 procent
szesciolatkow, 48 procent dziesie-
ciolatkow i 24 procent szesnasto-
latkdw. Po tym jak wszystkie dzieci
otrzymaty dodatkowg szczepionke,
poziom , ochronny” wystgpit u 97
procent. ,Reakcje uktadowe byty
rzadkie i umiarkowane. Miejscowe
reakcje nie miaty znaczenia klinicz-
nego” .

W ten sposéb co szdste szescio-
letnie dziecko i niemal co drugie
dziesiecioletnie nie zostaty wedtug
regut szczepieniowych uodpornio-
ne. Potwierdzajg to rowniez rosyj-
scy zwolennicy szczepien: ,Wedtug
danych pewnego badania odpor-
nos¢ zanika po roku u 10 procent
dzieci, po 3-13 latach — u 67 pro-
cent i po 14-23 latach — u 83 pro-
cent. Inne badania wykazaty, ze po

[558] Czerwonska G., Mity... [w:] Profilaktyka szczepien...

[559] Uczajkin W., Szamszewa O., Profilaktyka szczepien..., s. 113.

[560] Mark A. et al., Immunity and immunization of children against diphtheria in Swe-
den, ,European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases”, 8 Mar 1989,

s. 214-219
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kich jak odra, krztusiec, czeste nie-
zyty goérnych drég oddechowych.
Nierzadko dziecko mylnie zostaje
uznane za petnowartosciowo za-
szczepione, a nastepnie za odpor-
ne, mimo ze szczepiono je krétko
po przebytym schorzeniu, prze-
szkadzajgcym w wytworzeniu pet-
nowartosciowej odpornosci” >%°.

Albo: ,Sposréd 280 dzieci, kté-
re przebyty btonice, 174 byty prze-
ciw niej prawidtowo zaszczepione.
73,5 procent prawidfowo zaszcze-
pionych dzieci przeszto inne cho-
roby zakazne. Zachorowalnos¢ na
btonice odnotowano u 41 procent
dzieci, ktére przebyty jedng choro-
be zakazng, a wsréd dzieci, ktére
przeszty dwie, trzy i wiecej choréb
zakaznych — w 59 procentach przy-
padkow” >8.

Wiadomo, ze ,prawie 100 pro-
cent” i ,kazde dziecko” moze zaist-
nie¢ wytacznie w chorej wyobrazni
i propagandowych relacjach zwo-
lennikdw szczepien, gdyz zawsze
byli, sg i bedg rozsgdni rodzice od-
mawiajgcy szczepien. [Z uczciwymi
rodzicami, ktorzy nie kombinowali
i nie kupowali zaswiadczen, tylko
starali sie walczy¢ o swe przekona-
nia, w owych czasach obchodzono

sie bezceremonialnie: ,Podczas po-
nownej rejestracji dzieci podczas
spisu powszechnego w 1957 roku
w Centrum Okregowym wykryto
okoto 300 dzieci niezaszczepionych
przeciw btonicy w zwiazku z od-
mowa rodzicow. Uwzgledniajac to,
przede wszystkim podjelismy kroki
zmierzajace do petnej wyszczepial-
nosci grupy docelowej. W latach
1957-1958 niemal catkowicie zli-
kwidowalismy odmowy szczepien
przeciw btonicy”**’. Nie przytacza
sie szczegotéw odnosnie do metod
likwidacji odmow].

Doktfadnie tak samo zawsze byli,
sg i bedg lekarze oraz pielegniar-
ki wystawiajacy z zyczliwosci lub
za pienigdze fikcyjne zaswiadcze-
nia o wykonanych szczepieniach
dla swoich i cudzych dzieci, lecz
przede wszystkim zawsze byty, sg
i bedg dzieci majgce bezsporne
prawo do odmowy szczepien ze
wzgledéw medycznych, ktdrych
liczbe zwiekszajg mnozace sie
z roku na rok szczepionki w pota-
czeniu z niskim poziomem zycia
spoteczenstwa. Czy w takim razie
moze kiedys$ dojs¢ do , likwidacji
odméw”? Urzednik natychmiast
uscisla: ,Doswiadczenie pracow-

[585] Gres B., Analiza zachorowalnosci na btonice we wschodnich okregach Republiki Ukra-

iny i srodki jej likwidacji [w:] Ibidem, s. 16.

[586] Pedenko A.l. et al., O niektérych przyczynach zachorowar na bfonice dzieci zaszcze-

pionych [w:] Ibidem, s. 96.

[587] tysenko O., Analiza zachorowalnosci na btonice w Okregu Pottawskim i kroki zmierza-
jgce do jej obnizenia w latach powojennych [w:] Ibidem, s. 38.
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szym stopniu niz ich silni i zdrowi
rowiesnicy. | zadne statystyczne
mydlenie oczu, sprytne ttumacze-
nia o ,nieprawidtowosci” szcze-
pien i inne standardowe sztuczki
zwolennikow szczepien, majgcych
na celu wypaczanie faktow i praw
biologicznych, tutaj nie pomoga.
Zresztg nigdy nie pomagaty!

Whioski

e Zachorowalnos¢ na btonice,
bedgca w XIX wieku i na poczatku
XX wieku jednag z gtdwnych przy-
czyn $Smierci wsérdd dzieci, znacz-
nie spadta przed Il wojng Swiato-
wa dzieki poprawie poziomu zycia
spoteczenstwa, przy czym prak-
tycznie we wszystkich krajach eu-
ropejskich, i to bez jakichkolwiek
szczepionek.

e Podobnie jak inne choroby
zakazne btonica jest przede wszyst-
kim zwigzana z brudem, sttocze-
niem skupisk ludzkich i niedozywie-
niem. Waznym wspdtczesnym czyn-
nikiem ryzyka zachorowania na bto-
nice, a szczegdblnie zgonu na jej sku-
tek, jest alkoholizm.

e Anatoksyna bfonicy nie jest
w stanie zapobiec cyrkulacji czyn-
nika chorobotwdérczego w spote-
czenstwie ani zakazeniu nim, wy-
tworzeniu toksyny stanowigcej
przyczyne choroby.

e 7 czasu trwania ostatnich
epidemii w krajach Wspdlnoty
Niepodlegtych Panstw i battyckich
oraz z danych wystepujacych w li-
teraturze wynika, ze skutecznosé
anatoksyny jest watpliwa pod
wzgledem wytwarzania prawdzi-
wej odpornosci na toksyne.

e Oproécz tego u znacznego pro-
centa szczepionych dzieci i doros-
tych odpornos¢ poszczepienna
w ogdle nie powstaje.

e Masowe zastosowanie an-
tybiotykdéw i szczepienia dzieci
zmienity epidemiologiczne cechy
choroby, gwattownie zmniejszajac
mozliwos¢ nabycia i utrzymania
naturalnej odpornosci na btoni-
ce dzieki kontaktowi z czynnikiem
chorobotwérczym.

e Btonica stata sie grozna dla
dorostych, a takze dla niemowlat
pozbawionych przeciwciat matki.

® Przyczynami wybuchu epide-
mii btonicy w latach dziewieédzie-
sigtych byty: gwattowny spadek
poziomu zycia ludnosci republik
bytego ZSRR i niezdolnos¢ rosyj-
skich wtadz do wtasciwej i szybkiej
oceny sytuacji oraz podjecia sto-
sownych krokow.

¢ |stniejg interesujace i obiecu-
jace metody profilaktyki i leczenia
btonicy ignorowane przez wtadze
medyczne.



Krztusiec (koklusz)

Choroba

Krztusiec nalezy do chordb,
ktére wczesniej tradycyjnie uzna-
wano za dzieciece i na ktdre coraz
czesciej chorujg nastolatki i dorosli.
[, Krztusiec niestety spotykany jest
tez w krajach, w ktérych przez
wiele lat wiekszosci mieszkancow
podaje sie szczepionki przeciw
krztuscowi. W USA od 1980 do
1989 roku zarejestrowano 27 000
przypadkéw choroby, przy czym
12 procent chorych stanowili ludzie
od 15 roku zycia wzwyz” &2, Lub:
,Szczegolnie niebezpieczni jako
7rodfo zakazenia s3 chorzy z roz-
myta postacia choroby, u ktérych
krztusiec czesto pozostaje niezdia-
gnozowany. Dzieci w wieku mfod-
szym nierzadko zarazaja sie od
dorostych” 833, Jeszcze jeden przy-
ktad: ,W ostatnich latach XX wie-
ku zrédtem infekcji dla dzieci staja
sie dorosli, ktorym diagnozy z re-
guty sie nie stawia nawet w wy-

razonych postaciach choroby” 3%,

Aby rozwia¢ ostatni cied watpli-
wosci u Czytelnika odnos$nie do
Zrédta zakazenia dzieci, zacytuje
raport Komitetu Ekspertéw z ana-
lizy skutkéw ubocznych szczepion-
ki przeciw krztuscowi i rézyczce
przy Amerykanskim Instytucie
Medycyny: ,Fakty potwierdza-
ja, ze zaszczepieni dorosli sta-
nowig gtowne 7zrodfo zarazenia
noworodkdéw i dzieci w krajach
rozwinietych” ®3*. Ci sami auto-
rzy donosza, co nastepuje: ,Przed
rozpoczeciem masowych szcze-
pien uwazano, ze 95 procent ludzi
zarazato sie krztuscem w ciagu
swego zycia. 20 procent przypad-
kéw obserwowano w wieku poni-
zej roku, 3 60 procent - w wieku
od roku do czterech lat. Zgodnie
z danymi 0Osrodka Kontroli Cho-
rob w okresie od 1986 do 1988
roku 46 procent przypadkéw za-
obserwowano u dzieci ponizej

[632] tobzin U.W., Ptotnikow K., Infekcje dzieciece, St. Petersburg 2001, s. 19.

[633] Samarina N., Sorokina O., Dzieciece choroby zakazZne..., s. 93.

[634] Pokrowski W., Ewolucja choréb zakaznych..., s. 255.

[635] Howson C.P. et al., Adverse effects of Pertussis and Rubella Vaccines, \Waszyngton

1991, s. 9.
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takze wysokim stosunkiem zgo-
now do liczby zachorowan, ktory
roznit sie w réznych warstwach
spotecznych o réznym statusie ma-
terialnym. W ciezkich warunkach
bytowania, w biednych dzielnicach
dzieci chorowaty we wczesniejszym
wieku, w ktérym krztusiec stanowit
szczegdlne zagrozenie” ®%.

Oto cytat z wyktadu radzieckie-
go pediatry profesora S. Nosowa:
,Bezsporng i istotng role w ostabie-
niu objawow krztusca i zmniejsze-
niu $miertelnosci na jego skutek
odegrat wzrost poziomu zycia lud-
nosci, poprawa rozwoju fizyczne-
go dzieci i zachodzacy w zwigzku
z tym spadek czestotliwosci nie-
ktérych towarzyszgcych standw
patologicznych i choréb przewlek-
tych ostabiajgcych organizm dziec-
ka. Znaczenie tego czynnika przy
krztuscu atakujgcym ludzi w naj-
wczesniejszym i najbardziej podat-
nym na uszkodzenia wieku, jest
bardzo wielkie” ®°°. W tym samym
miejscu profesor Nosow zauwaza,
ze na przyktad wsrod chorych na
krztusiec w latach 1940-1945 krzy-
wice rejestrowano u 77 procent,
przy czym u 25 procent ciezky,
[l stopnia.

Z drugiej strony ,klasyczni” le-
karze nie tylko nie mieli wéwczas

[649] Pokrowski W., Ewolucja..., s. 238-239.

zadnego pojecia o naturze tej cho-
roby (czynnik wywotujgcy jg zo-
stat wyodrebniony przez Bordeta
i Gengou z Instytutu Pasteura
w Brukseli dopiero w 1906 roku),
lecz w odréznieniu od homeopa-
tow swymi metodami leczenia
jedynie pogarszali rokowania. Sze-
roko stosowano upuszczanie krwi
i pijawki, srodki wymiotne (,,w celu
usuniecia ogdlnego sluzu”), prepa-
raty rteci i opium. Raczej nie ule-
ga watpliwosci, ze zatrwazajaca
statystyka Smiertelnosci w wyniku
krztusca w tamtych czasach przy-
najmniej czeSciowo zawdzieczana
byfa takiemu leczeniu, bywajgcemu
niekiedy gorszym od samej choro-
by. Obecnie krztusiec wcigz pozo-
staje powaznym problemem w kra-
jach rozwijajgcych sie. [Jest to bar-
dzo wazne uscislenie, gdyz kiedy
wstrzasnietym rodzicom demon-
struje sie takie straszne (i praw-
dopodobnie prawdziwe) liczby, ze
na $wiecie od 600 ooo do miliona
dzieci co roku umiera na krztusiec
lub jego powiktania, to z jakiegos
wzgledu zapomina sie uscisli¢, ze
mowa o tych krajach, w ktorych
miliony dzieci umiera na wszel-
kie choroby ,opanowane” dzieki
szczepionkom oraz na ,Nnieopano-
wane”, przede wszystkim w wy-

[650] Nosow S., Ewolucja dzieciecych chordb zakaZznych w okresie intensywnej walki o ich
likwidacje, przemdwienie z 10 listopada 1961, s. 14.

[415]



Krztusiec (koklusz)

Czy lezy w ich interesie przy-

puszczenie, ze szczepionki moga

szkodzi¢? Przypuszczenie to ozna-

czatoby uczynienie rzagdu obiektem

brutalnej krytyki, a firmy farmaceu-

tyczne stracityby miliony dolaréw.
Drugi przyktad sprzedajnosci nauki
to «uczeni» podobni do Cherry’ego,
ustalajgcy czestotliwos¢ powiktan

i donoszacy o nich. Jak czesto au-
tyzm, zespot nagtej Smierci nie-

mowlat, zapalenie mdzgu, trwate
uszkodzenia neurologiczne i rak

powstajg po szczepieniu? Decydu-

ja o tym producenci szczepionek

za posrednictwem swych przekup-

nych uczonych. Czy nagta Smier¢
noworodka, ktdra nastepuje 20 dni
po podaniu szczepionki, zwigzana
jest z szczepieniem, czy moze ona
wigzac sie ze szczepieniem jedynie,
kiedy nastepuje po siedmiu dniach,
trzech dniach lub po 24 godzinach?
Kto to ustala?

Jesli uwaznie przestudiuje Pan
dane o czestotliwosci skutkow
ubocznych, to dostrzeze Pan, ze

koncerny farmaceutyczne sfinan-

sowaty wiekszos¢ badan na ten
temat. Innymi stowy producenci
szczepionek sami ustalili, co jest im
potrzebne do ich wtasnych celéw.

Wybrali takie liczby, ktére gwa-

rantuja, ze wiekszos¢ zwigzanych
ze szczepionkami zgonow i urazow

nie zostaje za takowe uznana. Two-
je dziecko zmarto siedem dni po
szczepieniu? Wybacz, ale powinno
byto umrze¢ w ciggu 24 godzin, aby
udowodni¢ zwigzek ze szczepie-
niem. W przeciwnym razie przyczy-
na $mierci jest nieznana. Wiekszos¢
najbardziej wptywowych lekarzy
w USA ma powigzania z firmami
farmaceutycznymi. Wptyw kon-
cernéw farmaceutycznych jest tak
wielki, ze plany producentdéw le-
karstw staty sie planami gtéwnego
nurtu medycyny i rzadu USA”®7”.
Niestety nie dotyczy to tylko
USA, lecz catego Swiata. Gdyby
Swiat szczepien nie byt doszczetnie
przesigkniety najbardziej obrzydli-
wa korupcja, mit , bezpiecznych
i skutecznych szczepionek” dawno
pektby jak banka mydlana. Na pod-
stawie sfatszowanych badan ta-
kich sprzedajnych ,ekspertéw” jak
Cherry, takze rosyjscy zwolennicy
szczepien serwujg czytelnikom
podobne ,naukowe” wnioski:
»Wczesniej uwazano, ze pod wpty-
wem komponentu krztuscowego
DPT powstaje zapalenie mdzgu.
W chwili obecnej dowiedziono
btednosci takiej opinii. W rzadkich
przypadkach wystgpienia obja-
wow zapalenia moézgu w okresie
poszczepiennym chodzi zazwyczaj
o rézne schorzenia (infekcyjne za-

[677] Testimony of Raphaele Moreau-Horwin & Michael Horwin, list do senatora Dana Bur-
tona z 12 kwietnia 1999 r. (dostepny na wielu stronach internetowych).
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go ®88 Wykryto je réwniez pdiniej
w Niemczech, Francji i Wtoszech.
Czyzby teraz trzeba byto wymyslié
szczepionke przeciw owym szcze-
pom krztusca, i tak bez konca, ku
radosci producentéw i dystrybuto-
réw szczepionek?

Oprdécz wszystkich innych pro-
blemdéw zwigzanych z zagrozeniami
i oczywistg nieskutecznoscig szcze-
pionek jest jeszcze jeden, ktory
rowniez zazwyczaj jest przemilcza-
ny i zatajany przed opinig publiczna.
Zaréwno w podrecznikach traktu-
jacych o chorobach zakaznych, jak
i w dos¢ zgrabnie skomponowanych
broszurach proszczepiennych moéwi
sie, ze niemowleta przez kilka (do
pieciu—szesciu) miesiecy zycia sg
pasywnie chronione przed krztus-
cem przez przeciwciata matek uzy-
skane za posrednictwem tozyska;
oprécz tego przeciwciata trafiajg do
dziecka wraz z mlekiem matki (co,
powtarzam — wskazuje na niezwy-
kta wage karmienia piersig), przez
€O wczesne szczepienie jest bezsen-
sowne w zwigzku z blokowaniem
,procesu szczepiennego” przez prze-

ciwciata matki ®%°.

To prawda, lecz wytgcznie
w przypadku, jesli sama matka
w dziecinstwie miata kontakt z na-
turalng infekcjg krztusca i nabyta
trwatej odpornosci. Jednak w zwigz-
ku z tym, ze obecnie juz drugie po-
kolenie matek pozbawia sie moz-
liwosci nabycia takiej odpornosci
(planowe szczepienia przeciw krztu-
Scowi zaczeto w ZSRR w 1959 roku),
poniewaz zostata ona u nich zasta-
piona przez nietrwatg odpornosc
szczepionkowg, matki nie sg w sta-
nie przekaza¢ ochrony swym nowo-
rodkom. W ten sposéb ttumaczy sie
opisywane wczesniej przesuniecie
zachorowalnosci do najmtodszego
wieku, w ktérym choroba jest naj-
grozniejsza. Pierwsza szczepionka
podawana jest w wieku zaledwie
trzech miesiecy. Okazuje sie, ze
dziecko zaszczepionej matki jest
bezbronne wobec krztusca przez
caty ,przedszczepieniowy” okres zy-
cia. [,Wystepowanie ponad 50 pro-
cent przypadkéw krztusca u matych
dzieci mozna wyttumaczy¢ nie-
wystarczajaca odpornoscia matki
i brakiem przekazywania ochron-
nych przeciwciat przeciwkrztus-

[688] Sheldon T., Dutch Whooping Cough Epidemic Puzzles Scientists, ,,British Medical Jo-
urnal” 1998, 316, s. 91-94. Patrz takze: Mooi F.R. et al., Adaptation of Bordetella pertus-
sis to Vaccination: A Cause for Its Reemergence?, ,Emerging Infectious Diseases Journal”,

Jun 2001, 7(3 Supplement), s. 526—528.

[689] Medunicyn N., Wakcynologia..., s. 137. Podobnie jak w przypadku odpornosci po
chorobie zespot autoréw z Petersburga réwniez wyrdznit sie oryginalnym stwierdzeniem:
,Odpornos¢ matki nie przechodzi na dziecko” (Samarina W., Sorokina O., Dzieciece choroby
zakazne..., s. 93). Prawdopodobnie w ich miescie dziejg sie jakies dziwne cuda z krztuscem!
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nia swej odpowiedzialnosci za wy-
rzadzone szkody, a co za tym idzie
- wyptacania odszkodowan. Skoro
tak, to nie ma potrzeby poszuki-
wania bardziej ztozonej i drogiej
w produkgji szczepionki].

Kwestia lepszych, bezpiecz-
niejszych, lecz znacznie drozszych
szczepionek czeka na rozwigzanie.
Podobnie jak kwestia, czy szcze-
pionki przeciw krztuscowi w ogdle
sg potrzebne.

Mam nadzieje, ze w tym roz-
dziale przytoczytem wystarczajgco
wiele danych dla pragnacych po-
waznie zastanowic sie, czy szcze-
pionki przeciw krztuscowi maja
cos$ wspdlnego ze zdrowiem dziec-
ka i czy nie nalezatoby trzymac sie
z daleka od tego niezwykle watpli-
wego dobrodziejstwa. Wybor na-
lezy do rodzicow!

Whioski

e Krztusiec to gtéwnie choro-
ba wieku dzieciecego, bedaca kie-
dys grozna w krajach europejskich
i w Ameryce i pozostajgca taka dla
krajow rozwijajgcych sie. Raz prze-
byta choroba pozostawia trwatg,
zazwyczaj dozywotnig odpornosg,
ktéra chroni takze przyszte dzieci
W najgrozniejszym pod wzgledem
powiktan krztusca wieku.

e Szczepionka przeciw krztus-
cowi (krztuscowy sktadnik szcze-
pionek wielosktadnikowych) tra-
dycyjnie uwazana jest za jedng
z najmniej skutecznych i najgroz-
niejszych sposréd istniejgcych
obecnie szczepionek. Kontynuuje
sie na skale krajowg kampanie
szczepieniowe, przesuwajac cho-
robe do najgrozniejszego, niemow-
lecego wieku, pozbawiajac kobiety
mozliwosci nabycia naturalnej od-
pornosci i zwiekszajac liczbe cho-
rych na rozmyte postaci krztusca
dorostych, ktérzy zarazajq dzieci.

e Nowa szczepionka bezko-
morkowa réwniez nie jest wolna
od skutkéw ubocznych, chociaz
prawdopodobnie jest bezpiecz-
niejsza i skuteczniejsza od trady-
cyjnych szczepionek petnokomor-
kowych.

¢ Istniejg dane przemawiajgce
na korzys$é znacznej skutecznosci
bezpiecznej homeopatycznej pro-
filaktyki krztusca.

e W krajach rozwinietych
krztusiec charakteryzuje sie tagod-
nym przebiegiem. Powazne przy-
padki, powikfania, a tym bardziej
zgony stanowig kraincowo rzad-
kie zjawisko i wystepujg niemal
wytgcznie wsrdd dzieci w wieku
do 6 miesiecy.



Odra

Choroba

Chorobe wywotuje nietrwaty
w Srodowisku zewnetrznym wirus
roznoszony przez chorego cztowie-
ka. Nietrwatos¢ wirusa decyduje
o praktycznie jedynej drodze jego
przenoszenia sie — drodze kropel-
kowej. [Nalezy jednak wspomnie¢
rowniez o pozajelitowej drodze za-
razenia odra podczas wykonywa-
nia zastrzykow. Droge te uznawa-
no wczesniej za egzotyczna i nie-
spotykana. W obecnym okresie
totalnych szczepien przybiera ona
coraz wieksze znaczenie, chociaz
WCigz pozostaje rzadkal.

Okres inkubacyjny trwa okoto
10 dni, po czym nastepuje okres
prodromalny, czyli kataralny, trwa-
jacy trzy—cztery dni z objawami
charakterystycznymi dla wszyst-
kich ostrych wirusowych chordéb
uktadu oddechowego (gwattowny
wzrost temperatury, rozbicie, bdl
gtowy, Swiattowstret, katar i ka-
szel). Na uwage zastuguje prze-
krwienie (zaczerwienienie) btony
sluzowej jamy ustnej i spojowek.
Nastepujgcy potem okres wysyp-
ki rozjasnia charakter choroby:

najpierw na Sluzéwce policzkow,
ust i dzigset pojawiaja sie tak zwa-
ne plamki Koplika (szarobiatawe
przebarwienia przypominajace ka-
sze manne), ktére zanikajg w ciggu
kilku dni. Zazwyczaj pojawienie sie
plamek Koplika pokrywa sie w cza-
sie ze szczytem zakaznosci odry
i dlatego nalezy, o ile to mozliwe,
odizolowac dziecko i nie pozwoli¢
na rozprzestrzenianie sie infekcji.
Nastepnie typowa pecherzykowa
wysypka pojawia sie na twarzy i za
uszami, po czym stopniowo opa-
da na szyje i ramiona, tutdw, rece
i nogi. Kazdy etap ,opadu” wy-
sypki trwa okoto doby. Po trzech-
-czterech dniach od pojawienia sie
wysypki zaczyna ona zanikac w tej
samej kolejnosci, w ktoérej sie poja-
wita. Osoby, ktérym nie jest obca
homeopatia, od razu dostrzega
w takim ,przemieszczaniu sie” wy-
sypki urzeczywistnienie prawa Kon-
stantyna Heringa gtoszacego, ze
kierunkami leczenia i odpowiednio
kryteriami kontroli wtasciwosci do-
boru lekarstwa homeopatycznego
jest przemieszczanie sie objawéw
z géry w doét, od wewnatrz na ze-
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to by¢ uznane za ich dziatanie), lecz
rowniez przed nimi. Dodatek wita-
miny A do dzieciecej diety zostat
uznany przez Bank Swiatowy za naj-
bardziej dochodowg inwestycje
w ochrone zdrowia, jaka kiedykol-
wiek zostata podjeta ’%.

Dodatek witaminy A do diety
dzieci pomdgt gwattownie zmniej-
szy¢ $émiertelno$é odry ’?’ oraz
w ogéle smiertelno$é dzieci w kra-
jach rozwijajacych sie %8

Redaktor prestizowego mie-
dzynarodowego czasopisma pedia-
trycznego bez ogréodek oswiadczyt,
ze prawdopodobnie wtasnie do wi-
tamin, a nie szczepionek i antybio-
tykéw, ktérych stosowanie wigze
sie z mndéstwem rdéznych proble-
mow, nalezy przysztos¢ bezpiecz-

nej i skutecznej pediatrii /?°. Jakze
chciatoby sie wierzy¢ tym stowom!

Dodatek witaminy A w daw-
ce 100000 ME pomaga walczy¢
z odrg nie tylko dzieciom wyczer-
panym w krajach rozwijajgcych sie,
lecz rdwniez normalnie odzywio-
nym dzieciom w krajach rozwinie-
tych, czego dowiédt zespdt bada-
czy japoriskich ”°.

Stosowano tez wieksze daw-
ki. W Tanzanii dzieciom chorym
na odre podawano 200000 ME
ze $wietnym efektem 3%, a w Afry-
ce Potudniowej zaproponowano
nawet dawke 400000 ME. Wedtug
doniesien badaczy z Uniwersytetu
w Kapsztadzie obnizyto to ponad
trzykrotnie $miertelnos¢ w wyniku
odry i ponad dwukrotnie koniecz-

[726] World Bank (1993) World Development Report 1993: Investing in Health, New York,
Oxford University Press.

[727] Hussey G.D., Klein M., A randomized, controlled trial of vitamin A in children with
severe measles, ,The New England Journal of Medicine” 1990, 323, s. 160-164.

[728] Klein M., Hussey G.D., Vitamin A reduces mortality and morbidity in measles, ,,South
African Medical Journal”, 21 Jul 1990, 78(2), s. 56—58; Rahmathullah L. et al., Reduced mor-
tality among children in southern India receiving a small weekly dose of vitamin A, ,New En-
gland Journal of Medicine”, 4 Oct 1990, 323(14), s. 929-935; West K.P. Jr. et al., Efficacy of
vitamin A in reducing preschool child mortality in Nepal, ,Lancet”, 13 Jul 1991, 338 (8759),
s. 67-71; Herrera M.G. et al., Vitamin A supplementation and child survival, ,Lancet”, 1 Aug
1992, 340(8814), s. 267-271; Fawzi W.W., Vitamin A supplementation and child mortality,
,Journal of the American Medical Association”, 1993, 269, s. 898-903; Sommer A., Vitamin
A, infectious disease, and childhood mortality: a 2 solution?, ,Journal of Infectious Diseases”,
1993 May, 167(5), s. 1003-1007.

[729] Griffiths J.K., The vitamin A paradox, ,Journal of Pediatrics”, Nov 2000, 137(5),
s. 604-607.

[730] Kawasaki Y. et al., The efficacy of oral vitamin A supplementation for measles and
respiratory syncytial virus (RSV) infection Kansenshogaku Zasshi, Feb 1999, 73(2), s. 104-109.

[731] Barclay A.J.G. et al., Vitamin A supplements and mortality related to measles:
a randomized clinical trial, ,British Medical Journal” 1987, 294, s. 294-296.
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niz w Afryce ’®%]. Istnieje tez inna

droga walki z chorobami typu odry.
Jesli poda sie domiesniowo lub do-
zylnie witamine C i inne niewiel-
kie wsparcie w postaci substancji
odzywczych, to dziewiecioro z 10
dzieci zostanie uratowane. Nie
powiem, ze wszystkie, gdyz wie-
le z tych dzieci jest tak chorych
i wyczerpanych, ze przypominajg
rosliny. Nic nie moze ich uratowac
i trzeba sie z tym pogodzic. Jednak
dla normalnego lub przynajmniej
umiarkowanie wyczerpanego dziec-
ka dodatek witaminy C do leczenia
dokona prawdziwego przewrotu,
jesli uczyni sie to we wczesnym
etapie choroby” ’®°. Dalej w wy-
wiadzie doktor Kalokerinos odpo-
wiada na pytanie, w jakiej postaci
nalezy podawac witamine C. Jego
zdaniem do zapobiegania chorobie
nadajg sie nawet tabletki, lecz przy
powaznej chorobie koniecznie nale-
zy podawac jg dozylnie, a przynaj-
mniej domiesniowo. Frederick Klen-
ner pisat, ze dozylne lub domie-
Sniowe podanie 1000 mg witaminy
C co szes¢ godzin gwarantowato
ochrone przed odrg, a 1000 mg

w soku owocowym co dwie godzi-
ny chronito jedynie w przypadku,
gdy kuracja trwata catg dobe. Tych
1000 mg mogto uporaé sie z odrg
W ciagu 48 godzin 7%,

Jeszcze przed pojawieniem sie
tego wywiadu z doswiadczonym
pediatrg do podobnego wniosku
(pozbawienie dzieci mozliwosci
przebycia odry czyni je bezbron-
nymi wobec wielu innych chordb)
doszedt inny badacz, dowodzacy
w swym artykule, ze wiele dzieci
w krajach rozwijajacych sie, otrzy-
mujacych szczepionke przeciw od-
rze, umiera w ciggu roku po szcze-
pieniu #”. W innym badaniu usta-
lono, ze szczepionka przeciw bto-
nicy, tezcowi i krztuscowi (catoko-
moérkowa) zwigzana jest ze wzros-
tem $miertelnosci dzieci w Gwinei
Bissau "%,

Tak wiec stowa doktor Viery
Scheibner sg absolutnie uzasad-
nione: , Dzieci w krajach Trzeciego
Swiata nie potrzebuja szczepionek,
lecz witamin i poprawy jakosci od-
zywiania” 7%,

Aby zakoniczy¢ temat szczepien
przeciw odrze w Afryce, powiem,

[784] Bhaskaram P., Measles & malnutrition, ,Indian Journal of Medical Research”,

Nov 1995, 102, s. 195-199.

[785] International Vaccine Newsletter, June 1995.

[786] Klenner F.R., The Treatment of Poliomyelitis and Other Virus Diseases with Vitamin C,
,Southern Medicine & Surgery”, Jul 1949, 111(7), s. 209-214.

[787] Weiss R., Measles battle loses potent weapon, ,,Science”, Oct 1992, 258, s. 546-547.

[788] Kristensen |. et al., Routine vaccinations and child survival: follow up study in Guinea-
-Bissau, West Affrica, ,British Medical Journal” 2000, 321, s. 1435-1438.

[789] Scheibner V., Vaccination. 100 years..., s. 92.
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ci w wieku dwdch lat, poniewaz
dzieci trafiajgce do przedszkola sg
przyjmowane, nawet jesli nie zo-
staty zaszczepione. SkazaliSmy przy
pomocy srodkéw prawnych odre
na znikniecie, wydajac nakaz Mi-
nisterstwa Zdrowia ZSRR dotycza-
cy tego problemu. W nakazie tym
maksymalnie skroécilismy liste prze-
ciwwskazan, jednoczesnie zabra-
niajgc przyjmowania do przedszko-
la dzieci niezaszczepionych. Teraz
nalezy zrobi¢ to, co najwazniejsze
— pokonac bariere psychologicz-
ng u lekarzy wykonujacych szcze-
pienia” 82!,

Wybrzmiato to z mdéwnicy bez
jakiegokolwiek skrepowania.

Pod barierg psychologicznag
w tym konteks$cie najwidoczniej
nalezy rozumie¢ sumienie lekarzy
i przestrzeganie zasady: ,Przede
wszystkim nie szkodzi¢”.

Lecz jesli wydano nakaz i odra
zostata srodkami prawnymi ska-
zana na znikniecie, to czyz zasady
moralnosci i etyki lekarskiej moga
temu przeszkodzi¢?!

Whioski

e QOdra jest chorobg zakaing
niezwykle rzadko prowadzaca do

powiktan u dzieci w mtodszym
i Srednim wieku szkolnym; znacz-
nie czesciej — wsrdéd niemowlat
i dorostych, wsréd ktérych za-
chorowalno$¢ na odre wzrasta
w ostatnich latach w zwigzku z ma-
sowymi szczepieniami.

e Zwolennicy podejscia naturo-
patycznego w medycynie zwracajg
uwage, ze przebycie dzieciecych
choréb zakaznych, przede wszyst-
kim odry, jest korzystne dla doj-
rzewania i wzmacniania sie odpor-
nosci.

e Witaminy (szczegdlnie wita-
mina A i C) oraz lekarstwa home-
opatyczne sg w stanie znacznie zta-
godzi¢ przebieg choroby i zapobiec
rozwojowi powiktan.

e Szczepionka przeciw odrze
moze by¢ przyczyna ciezkich powi-
ktan ze strony uktadu nerwowego.
Udokumentowano znacznie odda-
lone w czasie sttumienie czynnosci
uktadu immunologicznego na sku-
tek zastosowania szczepionki prze-
ciw odrze.

e Niska skutecznos¢ szczepion-
ki zostata zademonstrowana pod-
czas testow szczepionki w krajach,
w ktorych problem odry jest wy-
jatkowo powazny.

[821] Burgasow P., Efekty wypetniania zaleceri XVI Wszechzwigzkowego Zjazdu Mikro-
biologdw i Epidemiologdw oraz kolejne zadania w dziedzinie walki z chorobami zakaznymi

w ZSRR, 1984, 7, s. 12.



Rozyczka

Choroba o przysztosé innych. O tym, co sta-
nowi prawdziwy cel profilaktyki
Choroba wirusowa znana pod szczepien rdzyczki (oprécz natural-
nazwg ,rozyczka” to unikalna pod nej checi zarobku), powiem jeszcze
wzgledem nieszkodliwosci i skraj- w dalszej czesci tekstu.
nej koniecznosci przebycia jej Zrédtem zarazenia rézyczka jest
w wieku dzieciecym (szczegdlnie  wytgcznie chory cztowiek. Droga
przez dziewczynki), ktéra stanowi  przenoszenia sie infekcji to dro-
Swietny przyktad catkowitej absur- ga kropelkowa. Okres inkubacyjny
dalnosci i cynizmu aktualnej logiki  trwa do trzech tygodni, a prodro-
szczepieniowe;j. malny okoto doby. Sama choroba
Nawet na tle takich catkiem ta- w swym typowym wariancie prze-
godnych choréb dzieciecych jak  biega z charakterystyczna niezle-
ospa wietrzna, swinka lub zapalenie  wajaca sie wysypka, niepozosta-
watroby typu A, rézyczka wyrdznia  wiajgcg po sobie pigmentacji (ta
sie tagodnoscig przebiegu i bra- ostatnia charakterystyczna jest dla
kiem jakichkolwiek konsekwencji. odry), umiejscowiong na twarzy,
Jesli wymienione wyzej choroby zazwyczaj w okolicy trdjkata nos-
umownie moga zosta¢ poréwnane -usta, na plecach i posladkach,
z nieprzyjemng, cho¢ niezbyt ciezkg  trwajgcg do tygodnia. Oprécz wy-
grypa, to rézyczka zazwyczaj prze- sypki dla rozyczki charakterystycz-
biega lIzej od najzwyklejszej grypy. ne jest powiekszenie szyjnych i po-
Dlatego na uzytek skutecznej pro- tylicznych weztéw chtonnych.
pagandy szczepieniowej koniecznej Uwage rodzicow moze zwrdcic
do sprzedazy szczepionek, trzeba  stosunkowo niewielkie podwyzsze-
spekulowa¢ nie na podstawie na- nie temperatury (zazwyczaj nieprze-
tychmiastowych powiktan samej wyzszajgce 38°C) i skagpe objawy
choroby, ktére w przypadku dzieci  kataralne (kaszel i katar niemal nie
w ogdle nie wystepuja, lecz suge- wystepujg). Oprocz kilkudniowego
rujgc koniecznos¢ troszczenia sie  ostabienia dziecka rodzice mogg
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W 1972 roku opisano 36 przy-
padkéw zespotu Guillaina-Barrégo,
przy czym u dzieci zaszczepionych
piecioma réznymi szczepionkami
przeciw rézyczce 2*°. Nadal po-
jawiajg sie doniesienia o zespole
Guillaina-Barrégo i zespole ciesni
nadgarstka, réznego rodzaju neuro-
patiach i zapaleniach rdzenia krego-
wego po podaniu szczepionki #*.

Wsrdd rzadziej wystepujgcych,
lecz réwniez spotykanych powikfan
opisano utrate stuchu i matoptyt-
kowos¢ samoistng (ITP). Rosyjscy
autorzy donoszga: , Czestotliwosc
wystepowania matoptytkowosci
spowodowanej przez szczepionke
przeciw rézyczce wyniosta w Fin-
landii i Wielkiej Brytanii 1:30000,
a w Szwecji — 1:40000 szczepionych
w okresie od dwdch do trzech ty-
godni po szczepieniu. Istniejg dane
na temat powstawania matoptyt-
kowosci w pdzniejszym okresie.
We Francji odnotowano przypad-
ki matoptytkowosci zwigzanej ze
szczepieniem w okresie do 45 dni,
a w USA do 60 dni po szczepieniu.
Trudno moéwic o czestotliwosci wy-
stepowania matoptytkowosci wy-
wotanej przez szczepionke przeciw

rézyczce, gdyz nie monitoruje sie
u nas powiktan poszczepiennych,
a w szczegdblnosci wystepowania
matoptytkowosci. Wedtug naszych
danych w 2001 roku zarejestro-
wano siedmioro takich pacjentow,
a w 2002 — pieciu chorych na 150
dzieci z ostrg postacig matoptyt-
kowosci, leczgcych sie na oddzia-
le hematologii w Izmailovie. Pod-
czas analizy wywiadu lekarskiego
u znacznej wiekszosci (91,6 procent)
wykryto nastepujgce osobliwo-
$ci. U dziewieciorga dzieci (75 pro-
cent) wykryto rézne objawy alergii
(atopowe zapalenie skoéry, alergia
pokarmowa, alergia na lekarstwa,
katar sienny). Dwoje dzieci naleza-
to do grupy czesto chorujgcych (po-
nad cztery razy w roku). Tylko u jed-
nego pacjenta nie wykryto w wy-
wiadzie okolicznosci obcigzajgcych.
Zatem 11 sposrdéd 12 dzieci w chwili
szczepienia przeciw rézyczce nale-
zato do grupy ryzyka wystgpienia
powikfan poszczepiennych”®*. Jed-
nak wystepowanie takiej grupy ry-
zyka pomijane jest w rosyjskich in-
strukcjach szczepionkowych, w kté-
rych ani jeden z wymienionych
objawow alergii nie stanowi prze-

[840] Gilmartin R.C. et al., Rubella vaccine myeloradiculoneuritis, ,Pediatrics” 1972, 80(3),

s. 413-417.

[841] Cecille A. et al., A case report of post-rubella myelitis in an adult, ,Pathologie Biolo-
gie”, Paryz, May 1999, 47, s. 531-533; Tsuru A. et al., Acute disseminated encephalomyelitis
after live rubella vaccination, ,,Brain and Development”, 22 Jun 2000, s. 259-261.

[842] Pietrow W., Ostra matoptytkowos¢ wsrdd dzieci zwigzana z podaniem szczepionki
przeciw rozyczce, ,,Pediatria” 2003, 6, s. 51-56.
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znacznie nizsza niz przypuszcza- rych doniesieniach informuje sie,
no. Niemniej nawet dodatkowe ze zazwyczaj poziom przeciwciat
szczepienie w wieku rozrodczym  nizszy niz 1:64 nie jest ochronny,
tych, ktérzy otrzymali tylko jed- lecz wniosek ten nie ma wielkiego
ng szczepionke w dziecinstwie lub  praktycznego znaczenia. Wiado-
nie otrzymali jej w ogdle, okaza- mo, ze poziom przeciwciat moze
to sie nie rozwigzywaé problemu. obnizy¢ sie z ,,ochronnego” do
Mozna uznaé za dowiedzione, ze ,nieochronnego” dos¢ szybko w na-
szczepionka — nawet nie w wieku  stepstwie najrézniejszych przyczyn,
przedszkolnym, lecz bezposred- i idea, ze kobieta pragngca zajs¢
nio kilka lat przed cigzg — wcale w cigze powinna co roku spraw-
nie gwarantuje ochrony i publika- dzac poziom przeciwciat wirusa ré-
cje w czasopismach medycznych  zyczki, graniczy z paranoja.
donoszace o wydawaniu na Swiat Budzet zadnego kraju nie moze
dzieci z wrodzong rdzyczka, uro- pozwoli¢ sobie na luksus tak dro-
dzonych przez zaszczepione matki, gich badan serologicznych. Obec-
wcale nie sg unikalne ani nawet nie zaleca sie, by nie zachodzi¢
zwyczajnie rzadkie [aby Czytelnik w cigze przez co najmniej trzy
nie pomyslat, Ze mowa o jakim$ miesigce po szczepieniu w celu
pojedynczym, kazuistycznym ba- unikniecia wewnatrztonowego za-
daniu, odsytam do przypisu, gdzie kazenia ptodu zywym wirusem
wymienitem wiele znanych publi- zawartym w szczepionce przeciw
kacji na ten temat %], W niekté- rézyczce.

[865] Ushida M. et al., Congenital rubella syndrome due to infection after maternal anti-
body conversion with vaccine, ,Japanese Journal of Infectious Diseases”, Apr 2003, 56(2),
s. 68—69; Condon R, Bower C., Congenital rubella after previous maternal vaccination,
»,Medical Journal of Australia”, 15 Jun 1992, 156(12), s. 882; Miron D., On A., Congenital
rubella syndrome after maternal immunization, ,Harefuah”, 1 Mar 1992, 122(5), s. 291-293;
Das B.D. et al., Congenital rubella after previous maternal immunity, ,,Archives of Dise-
ases in Childhood”, May 1990, 65(5), s. 545-546; Saule H. et al., Congenital rubella infec-
tion after previous immunity of the mother, ,European Journal of Pediatrics”, Feb 1988,
147(2), s. 195-196; Forsgren M., Soren L., Subclinical rubella reinfection in vaccinated
women with rubella-specific IgM response during pregnancy and transmission of vi-
rus to the fetus, ,Scandinavian Journal of Infectious Diseases” 1985, 17(4), s. 337-341;
Enders G., Rubella embryopathy after previous maternal rubella vaccination, ,Infection”,
Mar—Apr 1984, 12(2), s. 96—98; Bott L.M., Eizenberg D.H., Congenital rubella after successful
vaccination, ,Medical Journal of Australia”, 12 Jun 1982, 1(12), s. 514-515. Rosyjski zespo6t
autorski rowniez uznaje mozliwos¢ takiego rozwoju zdarzen. Z przekonaniem oswiadczajac,
ze sita ochronna szczepionki wynosi 90 procent, autorzy dodaja: ,U pozostatych (niewielkiej
liczby) potencjalnych ciezarnych nie zawsze udaje sie zapobiec wrodzonej rézyczce” (Siemio-
now W. et al., Rozyczka..., s. 90).
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bi jeszcze szczepionka. Metody pro-
filaktyki homeopatycznej zalecane
sg przez niektérych homeopatéw,
jednak ich rzeczywistg skutecznos¢
powinny wykazac badania, ktére do
chwili obecnej nie zostaty jeszcze
przeprowadzone.

Whioski

e Rozyczka to prawdopodobnie
najtagodniejsza i najbardziej nie-
szkodliwa choroba dziecieca, ktéra
muszg przeby¢ w wieku dzieciecym
dziewczynki w zwigzku z potencjal-
nym zagrozeniem wyrzadzenia nie-
odwracalnej szkody ptodowi pod-
czas zainfekowania wirusem rézycz-
ki we wczesnym okresie cigzy.

e Szczepionka przeciw rézyczce
nie pozwala naby¢ naturalnej, naj-
pewniejszej odpornosci, i przesu-
wa chorobe do wieku dorostego,
w ktérym jest grozniejsza, szcze-
goélnie dla kobiet z powodu, o kté-
rym wczesniej napisatem.

e Kampania szczepienia dzieci
nie jest nastawiona na ich ochrone,

lecz na eliminacje wirusa rozyczki ze
spotfeczenstwa ludzkiego i w chwili
obecnej zyska¢ na tym mogg jedy-
nie kobiety w wieku rozrodczym.
Samym dzieciom oprdcz szkody
szczepionka ta nic nie daje.

e Niewielka skutecznos$¢ szcze-
pionki w powigzaniu z wieloma
powiktaniami, wsréd ktérych
pierwsze miejsce zajmujg zapale-
nia stawow, zostata dowiedziona
przy pomocy wielu badan. Oprocz
tego szczepionka przeciw rézyczce
wchodzi w sktad szczepionki MMR,
ktérej zwigzek z autyzmem i roz-
maitymi zaburzeniami behawioral-
nymi stanowi obecnie temat burz-
liwej dyskusji.

e Rézyczka nie jest jedyng cho-
robg, ktéra we wczesnych sta-
diach cigzy moze doprowadzi¢ do
zaburzen rozwoju ptodu, a ciggte
natretne omawianie tematu wro-
dzonej rozyczki zwigzane jest wy-
tacznie z posiadaniem szczepionki
oraz mozliwoscig zarobienia na jej
produkgcji i sprzedazy.



Polio

Polio, obok btonicy i tezca, jest
w opinii rodzicow chorobg wcho-
dzaca w sktad trdjcy ,najstrasz-
niejszych i najgrozniejszych”. Nie
wiem, w jakiej mierze zdotatem
przekona¢ Czytelnika do zachowa-
nia spokoju odnosnie do btonicy,
lecz z polio péjdzie tatwiej, gdyz
sama choroba zostata oficjalnie
ogtoszona jako zlikwidowana w cy-
wilizowanym swiecie (Rosja zosta-
ta zatwierdzona jako kraj wolny
od polio w 2001 roku) i dlatego
decyzja o zgodzie na szczepienie
wymuszana jest przez zwolenni-
kéw szczepionek nie przy pomocy
obawy nieuchronnego zarazenia,
a jedynie obietnicg powrotu cho-
roby, jesli nie bedziemy szczepic
sie scisle wedtug planu, a takze
uczestniczyé w ,akcjach ochron-
nych” prowadzonych przy pomocy
szczepionek wielosktadnikowych.

Watpie, czy ktokolwiek z ro-
dzicéw, ktdrzy obecnie decyduja
0 szczepieniu swych dzieci, przy-
najmniej raz widziat ,,na zywo”
chorego na polio. Nawet babcie
i dziadkowie, ktorzy mogg opowie-

dzie¢ o tym, co widzieli i przezyli,
nie mogg miec¢ pewnosci, ze przy-
padki, ktore przedstawiono im jako
niewatpliwe polio, faktycznie taki-
mi byty.

Bez wzgledu na to, ze samej
choroby — lub tego, co w jej cha-
rakterze przedstawiano — juz nie
ma, sztucznie zakorzeniony strach
przed nig nadal zyje, stanowiac
Swietny instrument promocji
i sprzedazy szczepionek wielo-
sktadnikowych.

Choroba

Czynnikiem wywotujgcym polio
jest wirus z rodzaju enterowiru-
séw, majacy trzy typy serologiczne.
[Po raz pierwszy infekcyjna natu-
ra polio zostata wykazana w 1909
roku przez austriackiego uczone-
go Karla Landsteinera (1868-1943),
ktory wczesniej odkryt grupy krwi,
i Erwina Poppera. Wprowadzili oni
zawiesine z rdzenia kregowego
o$mioletniego dziecka zmartego
na polio do czaszek matp, krélikdw,
Swinek morskich i myszek. U matp
rozwinat sie typowy obraz ostrego
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nie dzieciom szczepionek i surowic
jako dodatku do juz wdrozonych
wowczas szczepionek przeciw ospie
prawdziwej. Mechanizm efektu
urazu miesni prowokujgcego nie-
dowtad do dzi$ jest nieznany, lecz
przypuszcza sie, ze uraz uruchamia
przenikanie wirusa do osrodkowe-
go uktadu nerwowego za posred-
nictwem aksonéw komorek nerwo-
wych w mieéniach #%.

Reprezentatywny jest przyktad
Indii, w ktérych programy szcze-
pien — szczegdlnie szczepionkg DTP
— byty przyczyng ogromnej liczby
przypadkow tak zwanego sprowo-
kowanego polio i Smierci w jego
wyniku, w endemicznych dla polio
regionach %2,

Wedtug posiadanych ocen, co
najmniej 60—70 procent przypad-
kéw paralitycznego polio na wsiach
indyjskich spowodowane byto za-
strzykami, ktore wcale nie byty ko-

nieczne. Zazwyczaj chodzito o lekar-
stwa obnizajace goraczke 5.

Kampania leczenia choroby
skdrnej znanej jako malinica przy
pomocy zastrzykdéw z Salwarsanu
doprowadzita do wybuchu epide-
mii polio wsréd tych, ktérym go
podawano na Samoa %*.

Podczas wybuchu epidemii po-
lio w Omanie 42,9 procent chorych
na polio dzieci 30 lub mniej dni
przed chorobg otrzymato szcze-
pionke DTP, podczas gdy w grupie
kontrolnej oséb zdrowych szcze-
pionke otrzymato 28,3 procent °.

Ciekawe, ze szczepionki mogg
by¢ czynnikiem prowokujgcym nie
tylko , dzikie” polio, lecz réwniez
skojarzone ze szczepionkg polio pa-
ralityczne, o ktérym jeszcze bedzie
mowa. Niewatpliwy zwigzek para-
litycznego polio z poprzedzajgcymi
szczepienie iniekcjami (zazwyczaj
antybiotykdéw) ustalili rumunscy ba-

[881] Gromeier M., Wimmer E., Mechanism of injury-provoked poliomyelitis, ,Virology”,
Jun 1998, (72)6, s. 5056—-5060.

[882] Mudur G., Flawed Immunization Polices in India Led to Polio Paralysis, ,British Medi-
cal Journal”, 25 Apr 1998, 316, s. 1261.

[883] Varghese M., Paralytic poliomyelitis in a rural area of north India, ,National Medical
Journal of India”, Jan—Feb 1997, 10(1), s. 8-10; Wyatt H.V. et al., Unnecessary injections and
paralytic poliomyelitis in India, , Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene”, Sep—Oct 1992, 86(5), s. 546-549.

[884] Lambert S.M., A yaws campaign and an epidemic of poliomyelitis in Western Samoa,
,American Journal of Tropical Medicine and Hygiene” 1936, 389, s. 41-46. Przytaczajac sta-
tystyke zachorowalnosci na polio w czasie tej kampanii (pierwszy przypadek miat miejsce
tydzien po pierwszej iniekgcji), autor w duchu szkoty, ktéra go wychowata, oswiadczyt, ze nie
dostrzega zwigzku.

[885] Sutter R.\W et al., Attributable risk of DTP (diphtheria and tetanus toxoids and pertus-
sis vaccine) injection in provoking paralytic poliomyelitis during a large outbreak in Oman,
,Journal of Infectious Diseases”, Mar 1992, 165(3), s. 444—449.
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jemnicy. Po przypadku uduszenia  nym barwnikiem wody. Wéréd za-
sie 390 matp na lotnisku w Londy- szczepionych potwierdzone labo-
nie, byty premier Jawaharlal Neh- ratoryjnie polio rozwineto sie u 10,
ru starat sie w marcu 1955 roku  a wérdd ,zaszczepionych” placebo
zakaza¢ odtowu matp, lecz pod - u 68. Na tej podstawie wyciggnie-
naciskiem USA i Wielkiej Brytanii  to wniosek, ze skuteczno$¢ szcze-
zmuszony byt odwotac zakaz. We-  pionki moze wynosié ponad 80 pro-
dtug najskromniejszych szacunkéw  cent. Tajemnica pozostaje, dlaczego
0d 1953 do 1956 roku do USA wy- wykluczono statystyke z 33 standw
stano co najmniej 100 000 Matp. i czym byt tajemniczy barwnik, po
Wydaje sie, ze za te krwawa taz- podaniu ktérego zachorowato nie-
nie matpy okrutnie sie zemsci- mal siedem razy wiecej dzieci niz
ty na cztowieku, o czym powiem  po szczepionce °V.
jeszcze w tym rozdziale]. Dnia 12 kwietnia 1955 roku wy-
Kultury komérek nerek zaraza- stepujgc z dwugodzinnym raportem
no poszczegdlnymi typami wiru- przed 500 lekarzami reprezentu-
sow polio. Po inaktywacji formali- jgcymi publiczng stuzbe zdrowia
ng przygotowywano szczepionke, na Uniwersytecie Ann Arbor (Mi-
ktérg najpierw testowano na zwie- chigan), doktor Thomas Francis Jr.,
rzetach. Testy szczepionki na lu- dyrektor Osrodka Szczepien prze-
dziach zaczety sie w 1954 roku. ciw Polio na tym samym uniwer-
Pienigdze na badania zebrat Naro- sytecie, oswiadczyt, ze szczepionka
dowy Fundusz na rzecz Walki z Po- dowiodta swego bezpieczenstwa
razeniem Dzieciecym w ramach i skutecznosci. Pdzniej raport Fran-
kampanii ,Marsz dziesieciocentd- cisa juniora zostat wydrukowany
wek” (March of Dimes). w osobnej broszurze: Francis T. et
Zaszczepiono okoto 2 miliony al., ,Evaluation of the 1954 vaccine
dzieci w 44 stanach, jednak oceny trial”, Poliomyelitis Vaccine Evalu-
skutecznosci, wedfug czasopisma  ation Center, University of Michi-
,Life”, dokonano na podstawie da- gan, 12 April 1955°*. [Nalezy od-
nych uzyskanych tylko z 11 stanéw. notowac, ze Jonas Salk byt jednym
Zaszczepiono tam 200745 dzie- ze studentow bakteriologa Thoma-
ci, a 201229 otrzymato zastrzyki sa Francisa seniora w Nowym Jor-
z placebo — zabarwionej niezna- ku, a wraz z Francisem juniorem

[917] ,Life”, 25 Apr 1955, cyt. za: McBean E., The poisoned needle...

[918] Praca Thomasa Francisa Jr. opublikowana zostata w tym samym roku w ,,Journal of
the American Medical Association” 1955, 158(14), s. 1266—1270 — dop. red.
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szczepiono szczepionka firmy Katter.
Szczepionka zostata natychmiast
wycofana, lecz byto juz za pdzno.
Nadal rejestrowano zachorowania,
a kilka przypadto réwniez na kon-
cern Wyeth. Dnia 12 maja przerwa-
no na jakis czas szczepienie przeciw
polio. Pézniejsze sledztwo ustalito,
Ze ze szczepieniami zwigzanych byto
260 przypadkéw polio: 94 — u za-
szczepionych (59 — w postaci para-
litycznej), 126 przypadkow w rodzi-
nach zaszczepionych (101 — w po-
staci paralitycznej) i 40 przypadkow
przypadto na kontakty z chorymi
(32 — w postaci paralitycznej).

W wielu przypadkach roznosi-
cielami infekcji stawali sie rodzice
pielegnujgcy swe chore dzieci — za-
razajac sie od nich i nie chorujac,
zarazali innych. Zmarto 10 osoéb (5
zaszczepionych i 5 majgcych stycz-
nos¢ z zaszczepionymi), niektdre
pozostaty sparalizowane. Wing
obarczono dwie serie z o$Smiu wy-
produkowanych przez koncern Kat-
ter. W zwigzku z btedami popetnio-
nymi w trakcie inaktywacji wirusa
pozostawat on nie do korica unie-
szkodliwiony i pacjenci otrzymywali
szczepionki z prawdziwymi, troskli-
wie wyhodowanymi wirusami polio
wszystkich trzech typdw. [Sledztwo
dotyczace tego zdarzenia nasuneto
pytanie, czy w ogdle mozliwe jest

gwarantowane unieszkodliwienie
wirusow szczepionkowych za po-
moca formaliny. Rzecz w tym, ze
wirusy moga ,skleja¢ sie” i pokry-
wac zanieczyszczeniami proteino-
wymi. Formaldehyd nie niszczy,
lecz wrecz utrwala taka strukture.
Zwiekszenie stezenia formalde-
hydu czyni zastosowanie szcze-
pionki bezsensownym, gdyz traci
sie wszelkie szczepionkowe wta-
Sciwosci wiruséw, a jesli doda sie
mniej formaliny, to wzrasta ryzyko
przetrwania wiruséw °*. Specjali-
sta choréb nerwowych z Oxfordu
doktor Richie Russel oswiadczyt:
,Kiedy polio «wttacza sie» przy
pomocy szczepionki, to naturalne
sity obronne organizmu prawdo-
podobnie okazuja sie nieskutecz-
ne. Dlatego niemal wszystkie takie
przypadki rozwijaja sie do postaci
paralitycznej, atakujac te konczyne,
w ktdra wykonano wktucie” 2],

Sad pozytywnie rozpatrzyt 54
posréd 60 pozwdw ztozonych prze-
ciwko koncernowi Katter, na ogdl-
ng sume ponad 3 miliondw dola-
row. Ciekawa byta nieproporcjonal-
nie duza liczba pacjentéw wsrdd
0sOb majacych stycznosé z chory-
mi, co nie charakteryzowato ,polio
naturalnego”.

Dziennikarz James Spolding na-
pisat w ,Milwaukee Journal” 15

[919] Veldee M.V., Regarding Salk vaccine (list) ,,New England Journal of Medicine”, 15 Sep
1955, 253, s. 483-484, cyt. za: Wilson G., The Hazards of Immunization..., s. 46.

[920] Russell R. (letter), ,Lancet”, 21 May 1955, s. 1071, cyt. za: McBean E., The poisoned...
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liwosci, ze znaczna czes¢ z nich
wywotywana jest przez rdine
szczepionki, w pierwszej kolejnosci
przez doustng szczepionke przeciw
polio i DTP.

Od razu zaznaczam, Ze obraz
porazenia wiotkiego moze zostac
wywotany nie tylko przez entero-
wirusy (czyli wirusy polio, Coxsackie
i ECHO), lecz prawdopodobnie row-
niez przez wirusy nalezgce do cat-
kiem innych grup. Opisano przypa-
dek, w ktérym typowy obraz polio
zostat zarejestrowany u zakazonego
wirusem Epstein-Barr powodujace-
go mononukleoze infekcyjna *°.

Rzecz jasna nasuwa sie catkiem
logiczne pytanie: czy epidemie
polio wywotujgce spoteczng pa-
nike i zapotrzebowanie na szcze-
pionki faktycznie byty epidemiami
polio, czy chodzito raczej o jakie$
inne schorzenia? Przeciez diagno-
ze stawiano praktycznie wytgcznie
na podstawie obrazu porazenia
wiotkiego! Wprowadzenie nowych
kryteriéw diagnostycznych unie-
mozliwito obiektywne poréwnanie
poziomu zachorowalnosci sprzed
rozpoczecia szczepien i po nich.

Jednak tragedia zwigzana ze
szczepionkami przeciw polio oka-
zata sie znacznie straszniejsza niz
kilkaset przypadkéw zgondw i po-
razen.

Historia wirusa SV-40 i HIV

W 1959 roku Bernice Eddy, ba-
daczka z amerykanskiego Naro-
dowego Instytutu Zdrowia (NIH),
postanowita w koncu przeanali-
zowac dziwne zjawisko, na ktére
zwrdcita uwage juz w 1955 roku.
Kultury komérek z matpich nerek,
na ktérych hodowano wirusy po-
lio, samoczynnie obumieraty bez
jakiejkolwiek interwencji zewnetrz-
nej i bez jakiejkolwiek widocznej
przyczyny. Dwukrotnie informo-
wata o tym swe kierownictwo
w raportach i dwukrotnie zostata
zignorowana. Wéwczas przyrzadzi-
ta ekstrakt z tkanki nerek pobranej
od dziesieciu matp i wprowadzita
podskérnie 23 noworodkom cho-
mika. W ciggu dziewieciu miesiecy
u 20 z nich pojawity sie ogromne
podskdérne nowotwory ztosliwe,
w wyniku ktérych wszystkie péz-
niej zmarty.

Okazato sie, ze przyczyna byt
nieznany wirus. Ten wirus DNA
okazat sie trwalszy niz wirus po-
lio, przez co inaktywacja wirusa
polio nie byta dla niego szkodliwa.
Podobnie jak adenowirusy (row-
niez wirusy DNA) wirus ten mogt
wywotywaé rozwdj nowotworow
u gatunkdéw biologicznych niebeda-
cych jego naturalnymi zywicielami.

[930] Wong M., Poliomyelitis-like syndrome associated with Epstein-Barr virus infection,
,Pediatric Neurology”, Mar 1999, 20(3), s. 235-237.
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W lipcu 1960 roku doktor Eddy
przedstawita swoje odkrycia Jo-
sephowi Smadelowi, kierujgcemu
wydziatem biologicznym Instytutu,
dodajac, ze prawdopodobng przy-
czyng rozwoju nowotworéw byt
nieznany wirus matpi. Nie chcac
w nic sie zagtebia¢, ten od razu
oswiadczyt, ze mowa o nieszkod-
liwych podskornych ,guzkach”,
i ostrzegt doktor Eddy, by ta nie
mieszata sie w nie swoje sprawy.
Jednak w tym samym roku w labo-
ratoriach firmy Merck w Pensylwa-
nii doktor Maurice Hilleman i Ben
Sweet wyodrebnili tego wirusa. Byt
to czterdziesty wirus odnaleziony
w nerkach makakéw rezus i dlate-
go zostat nazwany SV-40 (Simian
virus 40 °Y). Podczas gdy kolejne
miliony Amerykandéw otrzymywaty
szczepionke Salka, w ZSRR i w kra-
jach Europy Wschodniej testowano
szczepionke Sabina, ktéra, jak sie
pozniej okazato, réwniez byta zain-
fekowana SV-40.

Na poczatku 1961 roku odby-
ta sie tajna narada urzednikéow
Departamentu Ochrony Zdrowia
i producentow szczepionki prze-
ciw polio, na ktdérej producenci
oswiadczyli, ze SV-40 jest niegroz-
ny dla cztowieka. Jednak w marcu
tego samego roku Departament
Zdrowia USA nakazat producentom
zadbad o to, by nie byto wirusa

w przysztych szczepionkach. Zaden
z urzednikéw nie zazadat przy tym
wycofania z rynku zarazonych serii
szczepionek i nikt nie donidst opinii
publicznej, ze wykryty wirus wy-
wotuje nowotwory ztosliwe u zwie-
rzat laboratoryjnych.

Jak wiadomo, to, co ukryte,
staje sie kiedys jawnym, i cze-
ka¢ w tym wypadku nie trzeba
byto zbyt dtugo. Juz 21 lipca 1961
roku ,,New York Times” doniost, ze
Merck i inni producenci zaprzesta-
li produkcji szczepionek przeciw
polio i zajmujg sie poszukiwaniem
sposobdw na usuniecie z nich ja-
kiego$s matpiego wirusa. W odpo-
wiedzi na zapytanie Departament
Zdrowia oswiadczyt, ze nie dyspo-
nuje dowodami na to, ze dw wirus
moze stanowi¢ zagrozenie. W 1962
roku zaczety sie badania epidemio-
logiczne.

Mtody absolwent Harvardu dok-
tor Joseph Fraumeni, zatrudnio-
ny w Narodowym Instytucie Raka,
zbadat wraz z dwoma swymi kole-
gami zachowane prébki szczepion-
ki Salka wyprodukowane w maju
i czerwcu 1955 roku, czyli w pierw-
szych miesigcach ogdlnonarodowe;j
kampanii szczepien. Szczepionki
umownie podzielono na trzy gru-
py — z wysoka, Srednig i niskg za-
wartoscig SV-40, po czym badacze
porownali Smiertelnos¢ w wyniku

[931] Simiae to po tacinie matpa, a wiec simian virus to matpi wirus — przyp. ttum.
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kiem nowych faktow przemawiajg-
cych na korzys$é hipotezy o szcze-
pionkowym pochodzeniu HIV-1.

Oprocz tego w trakcie zbiera-
nia zeznan wyszty na jaw bardzo
nieprzyjemne fakty wywierania
nacisku na swiadkdéw, usitowania
przekupienia lub szantazu, nacisku
na prase naukowa, by nie publiko-
wac badan, ktére mogg na zawsze
podwazy¢ zaufanie opinii publicz-
nej do szczepionek i staé sie powo-
dem pozwow o miliardy dolaréow
odszkodowan, tak ze do konca
wyjasnienia zwigzku AIDS ze szcze-
pionkg przeciw polio wciaz jeszcze
daleka droga.

Szczepionka Sabina
(doustna szczepionka
przeciw polio — OPV)

Poszukiwania nowej szczepionki
lub szczepionki uzupetniajgcej spo-
wodowane byty nie tylko ogromng
liczbg powiktan po szczepionce Sal-
ka oraz jej oczywistg nieskuteczno-
$cig. Zwolennicy szczepien oswiad-
czyli, ze szczepionka Salka nie byta
w stanie rozwigzaé problemu polio
nawet na poziomie teoretycznym.
W najlepszym razie mogta uchro-
ni¢ przed chorobg (polio) osobe
zaszczepiong, lecz zaszczepieni do-
ktadnie tak samo jak niezaszczepie-
ni, zarazali sie ,dzikimi” wirusami
polio, ktére rozmnazaty sie w ich
jelitach i nadal przemieszczaty
wsrdd ludzi. Cyrkulacja wirusa nie

[ 554 ]

ustawata, a wiec nadal wystepo-
wato zagrozenie wybuchem epi-
demii. Trzeba byto stworzy¢ taka
szczepionke, ktdra uczynitaby pa-
cjentéw niepodatnymi na szczepy
,dzikiego” wirusa polio.
Systematyczne eksperymenty
nastawione na stworzenie zywej
szczepionki rozpoczeto w 1946
roku w laboratoriach koncernu
Lederle w Pearl River (Nowy Jork),
w ktérych uczestniczyt wspomnia-
ny wczesniej doktor Hilary Koprow-
ski. Na poczatku lat piec¢dziesigtych
wykazat on zasadniczg mozliwosc
stworzenia zywej szczepionki
przeciw polio. Wirusy hodowano
na kurzych embrionach, a nastep-
nie pasazowano przy uzyciu mozgu
szczuréw. Jednak w zwigzku z wie-
loma niedogodnosciami zwigzany-
mi z tg metodg Koprowski i jego
wspoétpracownicy przystgpili za
przyktadem Salka do pracy na ner-
kach matp. W 1957 roku Koprow-
ski zostat dyrektorem Instytutu
Wistar w Filadelfii i w tym samym
roku zaczety sie testy jego szcze-
pionki przeciw polio w belgijskim
Kongu, o czym juz pisatem. W tym
samym roku Amerykanin [Zydow-
skiego pochodzenia, urodzony
w Biatymstoku - dop. red.], Albert
Bruce Sabin (1906-1993), zajmuja-
cy sie szczepionkami przeciw polio
od poczatku lat trzydziestych, roz-
poczat swe doswiadczenia w ZSRR.
Sabin podkreslat szczegdlng ko-
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40 przypadkow polio paralityczne-
go, przy czym u wiekszosci chorych
byto to polio poszczepienne. Na-
lezy zauwazy¢, ze podczas stawia-
nia diagnozy ,polio” u okregowych
komisji pojawiaty sie problemy.
Przy wystepowaniu typowego kli-
nicznego obrazu polio w przypad-
ku 15 chorych postawiono inne
diagnozy. W jednym przypadku
wtasciwg diaghoze postawiono
dopiero po sekcji zwtok zmartego
pacjenta” .

Mozna przypusci¢, ze w niekto-
rych krajach podejmuje sie wysitki,
by ukryé poszczepienne polio para-
lityczne za parawanem innych dia-
gnoz, a w pozostatych odnotowuje
sie wzrost liczebnosci przypadkow
paralizu wiotkiego, ktéry trudno
powigzac z czymkolwiek innym niz
masowe kampanie szczepien. Na
przyktad na poczatku lat siedem-
dziesigtych $wiat po raz pierwszy
ustyszat o ,,chinskim zespole para-
litycznym”, ktdéry podejrzanie przy-
pominat polio. Mimo ze niektdrzy
chiinscy badacze przypuszczaja, ze
bez watpienia mowa o zmutowa-
nym szczepie szczepionkowym,

chorzy niezmiennie otrzymuija
diagnoze tego ,syndromu parali-
tycznego” lub co najwyzej zespotu
Guillaina-Barrégo (ktérego w latach
siedemdziesigtych w Chinach nagle
zrobito sie 10 razy wiecej) 98

W Finlandii odnotowano gwat-
towny wzrost liczby przypadkow
zespotu Guillaina-Barrégo, ktory
wedtug autorow badan moze by¢
sprowokowany przez szczepionke
przeciw polio °*°.

W Brazylii zarejestrowano
wzrost liczby przypadkéw zespotu
Guillaina-Barrégo, zapalenia rdze-
nia kregowego i paralizu nerwu
twarzowego °*°.

Rosyjski specjalista rowniez
przyznaje, ze likwidacje polio przy
pomocy szczepionek maluje sie
nam w nieprawdopodobnie jas-
nych barwach: ,Zachorowalnos¢
na ostre niedowtfady wzrosta czte-
rokrotnie — z 1,7 w 1971 roku do
7,2 w 1974 roku. Chorowaty dzieci
w wieku od 10 miesiecy do o$miu
lat, przy czym dzieci w pierwszych
trzech latach zycia, najintensyw-
niej szczepione przeciw polio, sta-
nowity 83 procent wszystkich

[957] Leszczynska E., Przypadki paralitycznego polio poszczepiennego w Federacji
Rosyjskiej w latach 2000-2002, ,,Rosyjski Biuletyn Medyczny” 2004, 3, s. 20-23.

[958] Uhari M. et al., Claster of childhood Guillain-Barre cases after after an oral poliovac-
cine campaign ,Lancet” 1989, s. 440—-441; Shen Y., Xia G., What causes Chinese paralytic

syndrome?, ,,Lancet” 1994, 344, s. 1026.

[959] Kinnunen E. et al., Incidence of Guillain-Barre syndrome during a nationwide oral po-
liovirus vaccine campaign, ,,Neurology”, Aug 1989, 39(8), s. 1034-1036.

[960] Friedrich F., Rare adverse events associated with oral poliovirus vaccine in Brazil,
,Brazilian Journal of Medical and Biological Research”, Jun 1997, 30(6), s. 695—703.
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przypadkéw. Chorowaty gtéownie
dzieci wielokrotnie szczepione.
3,4 procent chorych nie otrzymato
szczepionek, u 4,3 procent historia
szczepien jest nieznana. Wykryto
35 przypadkow ostrych niedowta-
dow, ktore pojawity sie w okresie
od 4 do 30 dni po kolejnym szcze-
pieniu. Niemal potowe chorych
stanowity dzieci w wieku dwdch
lat po siedmiu do dziewieciu szcze-
pieniach. Klinicznie ostre niedo-
wtady nie réznity sie od tagodnie
przebiegajgcego polio” °®. Albo:
,W ciggu dziewieciu miesiecy 1997
roku w naszym kraju odnotowano
dwa przypadki polio. Zastanawia
jednak 513 innych zespotéw para-
litycznych i niemal catkowity brak
przypadkdw zwigzanych ze szcze-
pionkami (jeden lub dwa przypadki
w czasie Narodowych Dni Szcze-
pien). W USA od 1980 do 1994
roku mimo braku polio odnotowa-
no 125 przypadkdéw zwigzanych
ze szczepieniami. Najwidoczniej
nie wykrywa sie u nas nie tylko

wszystkich przypadkéw polio wy-
wotanych przez dzikiego wirusa,
ale réowniez przypadkéw zwigza-
nych ze szczepieniami” °®%. Niestety
to prawda.

Wsrod powiktan po OPV opi-
sano konwulsje. Na 165000 dzieci
trzykrotnie zaszczepionych w Ham-
burgu od 1964 do 1974 roku zywg
szczepionky przeciw polio, u 19
(1 przypadek na 8600 zaszcze-
pionych) wystgpity konwulsje,
u trzech (1 przypadek na 55000
szczepionych) stanowity one po-
czatek epilepsji °3.

Opisano ostre rozsiane zapale-
nie mdzgu i rdzenia (u chorej szes-
cioletniej dziewczynki wyodrebnio-
no zmutowany drugi typ wirusa
szczepionkowego z ptynu moz-
gowo-rdzeniowego i w wymazie
z gardta) °%*.

Izraelscy autorzy opisali dwdch
chorych, ktérzy zarazili sie polio od
0sO6b dopiero co zaszczepionych.
Odnotowano paraliz czterokon-
czynowy, przemijajace zapalenie

[961] Ancupowa A., Niektore efekty analizy ostrych schorzen niedowtadowych w Gorkim,
Polio w warunkach masowych szczepien. Infekcje enterowirusowe niezwigzane z polio, Swer-
dtowsk 1975, s. 76. W 11,3 procent przypadkéw wykryto wirusy polio trzech typdw i rézne
szczepy wiruséw Coxsackie (s. 77). Interesujace, ze ,bez wzgledu na tagodnos¢ przebiegu
u 9,5 procent chorych dtugotrwale w ciggu kilku lat wystepowaty niedowtady zaatakowa-

nych grup miesni” (s. 79).

[962] Kowalewa E., Teoretyczne uzasadnienie spadku zachorowarn na choroby zakazZne,
,Epidemiologia i Choroby Zakazne” 1998, 3, s. 4—-8, Narodowe Dni Szczepien.

[963] Ehrengut W., Ehrengut J., Convulsions following oral polio immunization, , Develop-
ments in Biological Standardization” 1979, 43, s. 165-171.
[964] Ozawa H. et al., Acute disseminated encephalomyelitis associated with poliomyelitis
vaccine, ,,Pediatric Neurology”, Aug 2000, 23, s. 177-179.
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narastania intensywnosci oddziaty-
wania informacyjnego. Rozpoczeta
dwa miesigce przed Narodowymi
Dniami Szczepienn w marcu i kwiet-
niu 1996 roku kampania informa-
cyjna stopniowo nabierata tempa
i wywierata zmasowany wptyw
w ostatnim tygodniu. Odwotanie
do rozsadku widzoéw i stuchaczy
opatrzono wptywem na ich sfe-
re emocjonalna. Filmy reklamowe
dos¢ zgrabnie tgczyty elementy za-
grozenia i podwyzszenia czujnosci
na mozliwos$¢ zarazenia sie ze wska-
zaniem drogi wyjscia z sytuacji” °*%.
Nie ma co, prawdziwie naukowe
podejscie w stuzbie producentéw
i dystrybutoréw szczepionek pod
przykrywkg intereséw panstwa.
Chciatoby sie wczesniej czy pdzniej
otrzymaé¢ odpowiedz na pytanie,
czy nie jest przypadkiem skutkiem
mndstwa kampanii z lat 1992-1997
nastawionych na totalne szczepie-
nia przeciw btonicy i polio wsrdd
rosyjskich dzieci, w tym réwniez
z niewatpliwymi przeciwwskaza-
niami, wzrost zachorowalnosci na
schorzenia nieinfekcyjne: ,W ciggu
pieciu lat (1995-1999) zachorowal-
nos$¢ na raka wsrdd dzieci zwiekszy-
ta sie 0 32,5 procent. Liczba pier-
wotnych przypadkéw zachorowan
uktadu endokrynnego, zaburzen zy-
wienia, zaburzen przemiany materii

i odpornosci w tym samym okre-
sie wzrosta z 306000 do 388000
przypadkéw. Wzrasta zachorowal-
nos$¢ na choroby krwi i narzadéw
krwiotwdrczych, szczegdlnie ane-
mii, ktérych poziom w ciggu pieciu
lat skoczyt o 32,3 procent, z 6,41
w 1995 roku do 9,45 na 1000 dzie-
ci w 1999 roku. O 75,9 procent
wzrosta w ciggu pieciu lat zachoro-
walno$¢ na astme oskrzelowa” °%.
W sSwietle wszystkiego, co na-
pisatem w tym rozdziale na temat
polio i szczepionek przeciw niemu,
sadze, ze Czytelnik catkowicie zgo-
dzi sie z wypowiedzig profesora
Mendelsohna: ,Wsréd immunolo-
géw trwajg debaty na temat ryzy-
ka stosowania martwych wiruséw
w pordéwnaniu z ryzykiem wyni-
kajgcym z podawania zywych. Ci,
ktdrzy popierajg wykorzystywanie
szczepionek na bazie martwych
wirusow, twierdzg, ze wtasnie wy-
stepowanie zywych wiruséow od-
powiada za przypadki polio. Ci zas,
ktdrzy popierajg stosowanie szcze-
pionek na bazie zywych wiruséw,
oswiadczajg, ze martwe wirusy nie
zapewniajg wystarczajgcej ochrony,
zwiekszajgc podatnos¢ zaszczepio-
nych na chorobe. Daje mi to nie-
spotykanie rzadka i wygodng moz-
liwos¢ przyjecia postawy neutralnej.
Uwazam, ze obie strony majg racje

[992] Ignatow N., Organizacja kompleksowej kampanii informacyjnej przeciw polio, , Epide-

miologia i Choroby Zakazne” 1998, 4, s. 9-11.

[993] Prochorow B., Zdrowie ludnosci Rosji w XX wieku, Moskwa 2001, s. 189.
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i stosowanie kazdej z tych szczepio-
nek zwieksza, a nie zmniejsza praw-
dopodobienstwo zakazenia naszego
dziecka polio. Krotko méwigc, oka-
zuje sie, ze najskuteczniejszg meto-
dag ochrony naszego dziecka przed
polio jest dopilnowanie, by nie po-
dano mu szczepionki przeciw nie-
mu” 9941

Whioski

¢ Polio to choroba rzadko pro-
wadzgca do powaznych objawdw
klinicznych (u 0,1-1 procenta za-
infekowanych). Polio przybrato
skale epidemii dopiero pod koniec
XIX wieku — prawdopodobnie na
skutek wzrostu liczby czynnikéw
je prowokujacych, wsrdd ktérych
na pierwszym miejscu znajdujg sie
szczepionki.

e Spadek zachorowalnosci na
polio, ktéry przypisuje sie szcze-
pieniom, zostat osiggniety dzieki
zmianie kryteridw diagnostycznych.
Oproécz tego pod koniec lat piec-

dziesigtych okazato sie, ze wiek-
szos¢ ostrych przewlektych niedo-
wtadéw wywotana zostata przez
inne wirusy jelitowe (Coxsackie
i ECHO). Szczepy ,,dzikiego” wirusa
zostaty zastgpione przez szczepy
wiruséw szczepionkowych zdolnych
do mutacji i przeksztatcania sie
w postaci wirulentne. Kilka epidemii
polio zostato wywotanych takimi
wtasnie zmutowanymi wirusami.

e W chwili obecnej jedyna
mozliwos¢, by w cywilizowanych
krajach ucierpie¢ w wyniku para-
lizu zwigzanego z polio, to poddac
sie szczepieniu przy pomocy do-
ustnej szczepionki przeciw polio
(OPV). Zastepowanie OPV podczas
pierwszych szczepien przeciw polio
przez inaktywowang szczepionke
IPV wstrzymuje sie w wielu krajach
z przyczyn ekonomicznych.

e Homeopatyczne i naturopa-
tyczne metody leczenia oraz re-
habilitacji okazaty sie catkiem sku-
teczne.

[994] Mendelsohn R., The Medical Time Bomb of Immunization Against Disease, , East

West Journal”, Nov 1984.



Tezec

Tezec to jedna z choréb, o kté-
rych mysl wywotuje najwieksze
obawy rodzicéw, szczegdlnie mto-
dych, ktdrzy bojg sie nawet oddy-
chaé przy dziecku i ktérzy wszedzie
widzg okropne drobnoustroje czy-
hajgce, by zaatakowa¢ malenstwo.
Te naturalne obawy z ochotg roz-
dmuchujg producenci i dystrybuto-
rzy szczepionek, ktérzy dostrzegajg
w nich gtéwnego sprzymierzenca
swojego interesu. Mimo ze daleki
jestem od umniejszania zagrozenia
wynikajacego z tej niewatpliwie
powaznej choroby, kwestia uza-
sadnienia podawania szczepionek
w powigzaniu z niewielkg czesto-
tliwoscig wystepowania tezca nie
moze zostaé przeze mnie pominie-
ta w niniejszej ksigzce.

Choroba

Podobnie jak w przypadku
krztusca i btonicy za rozwdj cho-
roby nie jest odpowiedzialny sam
mikroorganizm (w przypadku tezca
jest to bakteria Clostridium tetani,
nazywana pateczka tezca), lecz jego
toksyna (tetanospazmina). Czynnik
chorobotwdrczy powodujacy tezec

wystepuje w glebie, a takze w ukia-
dzie trawiennym ludzi i zwierzat,
nie wyrzadzajgc im swa obecnosciag
najmniejszej szkody. W przesztosci
tezec tradycyjnie uwazano za cho-
robe wsi i gospodarstw rolnych,
w ktorych wystepowato wieksze
prawdopodobieistwo skaleczenia
oraz nastepujacej po nim infekcji
(nalezy tez uwzglednic staty kontakt
z nawozong glebg). Wraz z pojawie-
niem sie mechanizacji i spadkiem
ilosci koniecznych do wykonania
recznie prac w gospodarstwie rol-
nym zachorowalnos¢ na tezec za-
czeta szybko spadaé. Swéj wktad
w statystyke zachorowalnosci na
tezec wniosty szczepionki (inaczej
przeciez by¢ nie moze!). W ksigz-
ce ,,Szkodliwosé szczepionek i su-
rowic” (1960) jej autor, znany le-
karz Herbert Shelton (1895-1985),
bardziej znany Czytelnikom jako
twodrca oryginalnego sposobu od-
zywiania, powotuje sie na stynnego
lekarza kanadyjskiego sir Williama
Oslera (1849-1919), ktory napisat
w klasycznym podreczniku , Zasa-
dy i praktyka medycyny” (1882),
Ze tezec to choroba przenoszona
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bezposrednio zwigzanych ze szcze-
pieniami? Czy wszystkie one byty
,nieuniknionymi ofiarami” na rzecz
dobra ogétu?!

O rzadkosci choroby moze
Swiadczy¢ chocby fakt, ze podczas
Il wojny Swiatowe] wsrdd dziesigt-
kéw tysiecy zranionych zotnierzy
alianckich wystgpito bardzo mato
przypadkéw zachorowania na te-
zec. W amerykanskiej armii chorych
byt tuzin, z ktérych szesciu otrzy-
mato catg serie szczepien przeciw
tezcowi, a jeden zotnierz — tylko
jedng szczepionke. Zmarto trzech
sposrdéd siedmiu zaszczepionych
i dwdch sposrdd pieciu niezaszcze-
pionych . Wéréd Anglikéw zacho-
rowato 22 zotnierzy, potowa z nich
zmarta — wszyscy zmarli byli cze-
Sciowo zaszczepieni 998

Obecnie tezec wystepuje prze-
de wszystkim ws$réd narkomandéw
stosujgcych narkotyki wstrzyki-
wane dozylnie °°°, ofiar ciezkich

poparzen, chorych na nowotwo-
ry i osoéb starszych (na przyktad
w USA i Europie ludzie po piecdzie-
sigtce stanowig 70 procent cho-
rych i 80 procent zmartych) 1°%°.

Wedtug wyliczen dokonanych
przez jednego z badaczy w 1969
roku szansa zarazenia tezcem
w kraju rozwinietym wynosita 1
do 300 000 *°°' — najwidoczniej
od owego czasu ryzyko zmniejszy-
to sie jeszcze bardziej. W Kanadzie
w ostatnich czasach rejestruje sie
od dwdch do siedmiu przypadkdéw
rocznie, przy czym zej$¢ Smier-
telnych nie byto od 1991 roku,
a w USA — 41-64 przypadki rocznie
z 9-23 zgonami 1°°2, W Anglii i Wa-
lii w ciggu szesnastu lat (1984-
2000) co roku rejestrowano 175
przypadkéw tezca (jeden chory na
5 milionéw obywateli rocznie) 1%,
W Rosji w latach 2000-2003 co
roku rejestrowano od 31 do 42
przypadkéw tezca 0%,

[997] ,Bulletin of U.S. Army Medical Department”, vol. 7, 4, April 1947.
[998] Dittmann S., Atypische Verlaufe nach Schutzimpfungen, Lipsk 1981, s. 156.

[999] Na przyktad 27 sposrdd 67 przypadkow tezca (40 procent), zanotowanych w Kali-
fornii w okresie od 1987 do 1997 roku, dotyczyto narkomanéw (Morbidity and Mortality
Weekly Report, Mar 1998).

[1000] Cook T.B. et al., Tetanus: a review of the literature, ,British Journal of Anaesthesia”
2001, 87, s. 477-487.

[1001] Peebles T.C. et al., Tetanus-toxoid emergency boosters. A reappraisal, ,,New
England Journal of Medicine” 1969, 280(11), s. 575-581.

[1002] Diodati C.J.M., Immunization: History, Ethics, Law and Health, Quebec 1999,
s. 260.

[1003] Rushdy A.A. et al., Tetanus in England and Wales, 1984-2000, , Epidemiology
& Infection”, Feb 2003, 130, s. 71-77.

[1004] Sanepid Federacji Rosyjskiej, Zbior danych statystycznych i materiatow analitycz-
nych, 2003, s. 46 oraz Choroby zakazne w Rosji, dane z oficjalnej strony internetowej Sane-
pidu Federacji Rosyjskiej.
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Sciu lat, a nastepnie 14 lat. Potem
szczepionki przeciw tezcowi i btoni-
cy zaleca sie powtarza¢ co 10 lat.
To zalecenie zresztg nie jest popie-
rane przez wszystkich specjalistow:
,Dane epidemiologiczne wskazuja
na to, ze planowe szczepienia raz
na 10 lat nie majg praktycznie zad-
nej wartosci i nie sg warte nakta-
déw z nimi zwigzanych” 1%,

»Za minimalny poziom ochron-
ny przeciwciat tezcowych uznaje
sie 0,01 ME/ml surowicy krwi” 1%,

Poziom ten zostat ustalony przy
pomocy Swinek morskich przez
grupe badaczy w 1937 roku %%,
i chociaz obecnie wcigz uznawany
jest za ochronny, praktyka niejed-
nokrotnie temu przeczy. Dodatko-
wo zostat on ustalony jako poziom
zapobiegajgcy $mierci w wyniku
tezca, nie zas zapobiegajacy zara-
zeniu! [Poza tym szes$¢ sposrod 45
Swinek morskich nie uratowato sie
mimo ,ochronnego” poziomu o,01.
Kolejny raz zamieszanie zwigzane
Z tymi pojeciami omawiano w pu-
blikacji Vinson D.R., /mmunisation

does not rule out tetanus, ,Bri-
tish Medical Journal”, 5 Feb 2000,
320(7237), s. 383].

Niektérzy badacze podajg
w watpliwos¢ zaréwno te liczbe,
jak i w ogdle mozliwos¢ podejscia
z jedng ,,przeciwciatowg” miarg do
wszystkich ludzi: ,Nie wystepuje
absolutny lub uniwersalny poziom
ochronny przeciwciat. Poziom neu-
tralizujgcych przeciwciat u ludzi
uwazany obecnie za ochronny, 0,01
ME/ml oparty jest na badaniach
prowadzonych na zwierzetach i po-
rownywany z takim samym u czfo-
wieka z juz wystepujgcymi objawa-
mi nadchodzacej $mierci” 1%,

Przypadki tezca, w tym rowniez
jego najciezszych postaci, u po-
siadajgcych nie tylko ,,ochronny”,
lecz znacznie wyzszy poziom prze-
ciwciat, wielokrotnie opisano w li-
teraturze specjalistycznej. Ci sami
badacze donoszg o przypadku
tezca u 35-letniego mezczyzny,
u ktorego choroba rozwineta sie
bez wzgledu na to, ze poziom prze-
ciwciat byt 16 razy wyzszy od uzna-

[1060] Gardner P., LaForce F.M., Protection against tetanus, ,New England Journal of

Medicine”, 1995, 333(9), s. 599.

[1061] McComb J., Levine L., Adult immunization: Il. Dosage reduction as a solution to
increasing reactions to tetanus toxoid, ,New England Journal of Medicine” 1961, 265,

s. 1152-1153.

[1062] Sneath P.AT. et al., Tetanus immunity: the resistance of guinea pigs to lethal spore
doses induced by active and passive immunization, ,,American Journal of Tropical Medicine

and Hygiene” 1937, 25, s. 464—476.

[1063] Passen E.L., Andersen B., Clinical tetanus despite a protective level of toxin-neu-
tralising antibody, ,Journal of the American Medical Association”, 7 Mar 1986, 255(9),

s. 1171-1173.
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mydto i woda utleniona mogg oka-
zac sie znacznie pozyteczniejsze niz
szczepionka przeciw tezcowi” 207>,

Whioski

e Tezec to choroba wywotywana
przez neurotoksyne wytwarzana
w warunkach beztlenowych przez
bakterie Clostridium (zazwyczaj
w gtebokich ranach ktutych).

e Zachorowalnos¢ na tezec w kra-
jach rozwinietych wynosi kilkadzie-
sigt osdb rocznie. Spadek zachoro-
walnosci na tezec osiggnieto przede
wszystkim dzieki wtasciwej obrdbce
chirurgicznej ran i zastosowaniu
srodkéw ekstremalnej profilaktyki
tezca, a takze zmniejszeniu zakresu
prac wykonywanych recznie w go-
spodarstwach rolnych.

e Grupami wysokiego ryzyka sa
noworodki w krajach rozwijajgcych

sie, narkomani wstrzykujgcy so-
bie narkotyki dozylnie, ofiary ciez-
kich oparzen i ludzie w podesztym
wieku.

e Szczepionka przeciw tezcowi
wigze sie ze znaczng liczbg po-
wiktan, w tym rowniez ze strony
uktadu nerwowego, a takze z reak-
cjami anafilaktycznymi.

e Zastosowanie nadtlenku wodo-
ru w przypadku powierzchownych
urazoéw, odpowiednio wczesne uda-
nie sie do lekarza w celu opatrzenia
rany i otrzymanie w razie koniecz-
nosci surowicy przeciwtezcowej
stanowig wystarczajgcq gwarancje
bezpieczeristwa.

e Rodzice pragnacy mimo wszyst-
ko poddaé swe dzieci szczepieniu
wytgcznie przeciw tezcowi, powin-
ni pamietac o istnieniu szczepionki
pojedynczej.

[1075] Goblomme K., Tetanus toxoid vaccination: an overview, ,International Vaccination

Newsletter”, Sep 1996.



Gruzlica

Choroba

Gruzlica to jedna z najstarszych
znanych ludzkosci chordb, przy
czym jak zadna inna charakteryzuje
sie ona $cistym zwigzkiem ze sta-
nem socjalno-ekonomicznym spo-
teczenstwa. O ile zwigzek innych
schorzen zakaznych z poziomem
dobrobytu moze jeszcze w jakiejs
mierze stanowié przedmiot dysku-
sji, to w wypadku gruzlicy kwestia
ta jest jasna od dawna i nie poda-
wana w watpliwos¢ nawet przez
najbardziej zajadtych zwolenni-
kéw szczepionek. Az 95 procent
wszystkich przypadkow gruzlicy
i 98 procent zgondw w jej wyniku
na sSwiecie przypada na kraje roz-
wijajgce sie, przy czym 80 procent
zachorowan ma miejsce wytacznie
w 22 krajach, a wsrdd nich potowa
przypadkéw gruzlicy nalezy do pie-
ciu krajow Azji Potudniowej. Mimo
ze gruzlica nigdy nie przestata by¢
problemem w krajach rozwijajg-
cych sie, w ostatnich latach stato
sie o niej gtosno w zwigzku z AIDS,
ktéore moze wywotywac reakty-

wacje uspionej infekcji gruzliczej.
Udziat AIDS w $wiatowe] statystyce
gruzlicy ocenia sie na okoto 8 pro-
cent, jednak w niektdrych krajach
afrykanskich liczba ta jest piecio-
krotnie wyzsza. Zgodnie z niedaw-
nym o$wiadczeniem Departamentu
Badan Chordb Tropikalnych przy
WHO zachorowalnos$é na gruzlice
wzrasta we Wspdlnocie Niepodle-
gtych Panstw i krajach Afryki Sub-
saharyjskiej, za$ na catym Swiecie
spada *’¢.

Zgodnie z dostepnymi w chwili
obecnej szacunkami, do 32 procent
catej populacji swiata zakazone jest
gruzlica, jednak moze ona rozwingé
sie jako choroba u 10 procent.

Zachorowalnos¢ na gruzlice
moze znacznie wahac sie w roz-
nych regionach nawet jednego
kraju w zaleznosci od warunkow
socjalno-ekonomicznych. W 1999
roku w Omaha odnotowano 1,3
chorych na 100 000 ludnosci, pod-
czas gdy w Nowym Jorku liczba ta
wynosita 17,7, a w San Francisco —
18,2. Ponad 40 procent chorych na

[1076] TDR Strategic Direction for Research: Tuberculosis, Feb 2002.
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wiec u dziecka alergicznego reak-
cja moze by¢ szczegdlnie burzliwa.
Wszystkie te czynniki powinien oce-
ni¢ specjalista pulmonolog — oto
dlaczego nie nalezy sie obawiag,
jesli po odczytaniu wyniku préby
skieruje sie dziecko na konsultacje
do poradni przeciwgruzliczej”. | da-
lej: ,,Chwila, w ktdrej infekcja po raz
pierwszy trafia do organizmu dziec-
ka, a tym bardziej uaktywnia sie
w nim, jest dos¢ odpowiedzialna.
Wiele zalezy od stanu odpornosci —
jesli jest ona w porzadku, to pratek
gruzlicy ,,spokojnie wspdtistnieje”
z organizmem. Jesli za$ dziecko jest
ostabione — a wiemy, ze w poczat-
kowym okresie szkolnym, podob-
nie jak w wieku dorastania, dziecku
towarzyszy wiele streséw: obcigze-
nie nauky, obcigzenia emocjonalne
i fizyczne, w koncu proces szybkie-
go rosniecia i zmian zachodzacych
w organizmie — to choroba moze
zapusci¢ korzenie. Aby zapobiec
mozliwosci takiego rozwoju sytuacji,
dziecko powinno co najmniej przez

rok podlegac obserwacji w poradni
przeciwgruzliczej i w razie koniecz-
nosci otrzymacd leczenie zapobie-
gawcze lub prewencyjne”. Rodzicow
martwigcych sie rezultatami idio-
tycznych doswiadczen tuberkulino-
wych mozna uspokoié: ,Osiggajac
25 rok zycia, 85 procent obywate-
li zaraza sie pratkami gruzlicy, co
oznacza, ze u wiekszosci pratek Ko-
cha wczesniej lub pdzniej znajdzie
sie w organizmie. Zwyciezy¢ w wal-
ce z uktadem immunologicznym
moze on wytgcznie w sprzyjajacych
temu warunkach: przy gwattow-
nym pogorszeniu warunkéw zy-
ciowych — gtodzie, chtodzie, braku
higieny itp.” 1%, Jest to wiasnie to,
o czym pisat doktor Mendelsohn,
tylko wyartykutowane nieco inny-
mi stowami i w innym kontekscie.
Pulmonolog nie usunie zadnego
stresu, nie poprawi odzywiania
dziecka, nie zmniejszy obcigzenia
nauka, czyli nie uczyni tego, co naj-
wazniejsze, co mogtoby zasadniczo
naprawi¢ sytuacje i poprawié¢ stan

[1105] , Argumenty i Fakty — Zdrowie”, numer 21(458) z 22 maja 2003 r. Najnowsze wia-
domosci o prébie Mantoux: , 11 kwietnia do szpitala rejonowego w Wetykooteksandriw-
sku (Obwdd Chersoniski) ze szkoty z internatem w Kalininie przywieziono 88 wychowan-
kow, ktérym wczedniej wykonano probe Mantoux. W Obwodzie Chmielnickim po tym
samym zabiegu hospitalizowano 47 dzieci ze wsi Wierka Kamieniec (Obwdd Podolski).
Pacjenci skarzyli sie na niedomaganie, bdl gtowy, wysoka goraczke. Medycy sadza, ze
u ucznidw wystgpita nietypowa reakcja na tuberkuline. Pozostaje jeszcze ustali¢, jakie sg
jej przyczyny — toksyczne, alergiczne czy jakiekolwiek inne. Ostateczna diagnoza bedzie
znana po przeprowadzeniu badania krwi dzieci i zbadaniu tuberkuliny. W zwigzku z przy-
padkami nietypowej reakcji na prébe Mantoux u dzieci Ministerstwo Zdrowia tymczaso-
wo wstrzymato wykonywanie tego zabiegu w catej Ukrainie” (Malinowska T., Jakowien-
ko J., Na Ukrainie pilnie wstrzymano wykonywanie proby Mantoux, ,Fakty i Komentarze”
(Ukraina) z 14 kwietnia 2006 r.).
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ni odpowiada miedzynarodowym
wymaganiom stawianym szcze-
pionce. Zgodnie z zasadami farma-
cji czestotliwos$é poszczepiennych
zapalen weztéw chtonnych przy
zastosowaniu ojczystej szczepion-
ki nie powinna przekraczac¢ 60 na
100000 zaszczepionych” 2%,

Nie wiem, czy bardzo uspokoi
rodzicow ofiar fakt, ze powiktania
»W petni odpowiadajg miedzynaro-
dowym wymaganiom stawianym
szczepionce” i czy rodzice zostali
uprzedzeni o mozliwosci wysta-
pienia takich powiktan, lecz teraz
chce powiedzie¢ o czyms$ innym.
Liczby te, jak sie okazuje, sg nie-
petne. Z tego samego dokumentu
dowiadujemy sie: ,Bardzo wysokie
wskazniki czestotliwosci powiktan
poszczepiennych wykryto w Repu-

blice Mari El, Chakasji, Okregu Ja-
rostawskim, Sachaliriskim, lwanow-
skim, Nowgorodskim, Smolenskim,
Orftowskim. Nie odnotowano po-
wiktan poszczepiennych w Republi-
ce Karelii, w Okregu Murmarnskim,
Ulianowskim, Omskim i Kamczac-
kim oraz w Czukockim Okregu Au-
tonomicznym.

Takie rdéznice swiadczg przede
wszystkim o réznym podejsciu do
organizacji i oceny jakosci profi-
laktyki szczepien na réznych tere-
nach Ros;ji” 126 jedli przetozy sie
to na jezyk zrozumiaty dla zwyk-
tego $miertelnika, oznacza to, ze
w wielu okregach Rosji powiktania
nie sg rejestrowane w ogodle lub sg
ukrywane, tak ze doktadna liczba
ofiar pozostaje nieznana [podobnie
jest w Polsce - dop. red].

[1125] Ministerstwo Zdrowia Federacji Rosyjskiej. Zarzgd Wydziatu Ochrony Zdrowia Matki
i Dziecka, nr 133/8-39, Departament Sanepidu nr 1100/769-98-113. Wspdtczesne podej-
$cie do zagadnienia szczepien profilaktycznych i wczesnego wykrywania infekcji gruzliczej
u dzieci. Zatacznik do pisma z 14 kwietnia 1998 roku. Materiat mozna znalez¢ na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia Federacji Rosyjskiej i w niektérych ksigzkach, na przy-
ktad w ksigzce Tapc B., Rachmanowa A., ,Krétki podrecznik do szczepien profilaktycznych”,
St. Petersburg 2001, s. 345. | jeszcze kilka stéw o ofiarach szczepionki BCG: ,Powiktania
poszczepienne najczesciej wystepowaty u dzieci w wieku mtodszym. Nalezy zauwazy¢, ze
wskaznik rozprzestrzenienia powiktan poszczepiennych w tej grupie wiekowej zbliza sie do
wskaznika zachorowalnosci na gruzlice. Jest to duza grupa dzieci wymagajaca szczegdlnej
pomocy medycznej (wtgcznie z obserwacjg i leczeniem), a w konsekwencji moze stanowic
,grupe ryzyka” zachorowania na gruzlice. Rozprzestrzenienie powiktan poszczepiennych
w latach 1995-1996 wyniosto 2,4 na 100000 dzieci. W grupie wiekowej 0—4 lata — 6,6;
5-6 lat — 1,6; 10-14 lat — 0,5 na 100000 dzieci” (Zakirowa N., Powiktania po szczepieniu
i doszczepianiu BCG u dzieci na terenie Rosji. Czestotliwos¢, przyczyny powstawania i objawy
kliniczne, Moskwa 1998, s. 6). Czestotliwo$¢ powiktan poszczepiennych w sumie, wedtug da-
nych autorki wyniosta 21,1 na 100 000 zaszczepionych — prawdopodobnie wtasnie stad po-
chodza dane uzyte w materiatach Ministerstwa Zdrowia. Wystgpity nastepujace powiktfania
(wymienione w kolejnosci zaleznie od czestotliwosci wystepowania, malejgco) — zapalenie
weztéw chtonnych, ropnie, wrzody, nacieki, bliznowce, zapalenie kosci.

[1126] Ibidem.
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$ci ponownego szczepienia. Jedyne
badanie odpowiadajace wszystkim
kryteriom zostato przeprowadzo-
ne w Afryce Wschodniej w Malawi
i wykazato, ze brak jakichkolwiek
dowoddéw na korzys¢ ponowne-
go szczepienia BCG. Na podstawie
tego WHO nie uznaje za potrzeb-
ne zalecanie ponownych szczepien
przeciw gruzlicy. Od siebie dodaje,
ze w tym samym badaniu kolejny
raz dowiedziono, ze chociaz BCG
mozna uznac za skuteczna przeciw
tradowi, to w odniesieniu do gruz-
licy ptuc zadnej ochrony w zadnej
grupie wiekowej nie wykryto**3].

Nie chodzi tu o liczbe zastrzy-
kéw, lecz o to, ze problem tkwi
W samej szczepionce!

Praktyka masowego szczepie-
nia szczepionkg BCG pod wieloma
wzgledami stanowi spadek po spo-
czywajacym w pokoju obozie so-
cjalistycznym. Paradoksalnie stowo
,0b06z” Swietnie ukazuje, ze gruili-
ca niezmiennie powinna znajdowac
w warunkach obozowych $wietne
podtoze dla swego rozwoju. W Pol-

sce szczepionki BCG sg obowigzko-
we od 1955 roku. Obecnie szczepi
sie najpierw noworodki, potem
dzieci w wieku 7 i 12 lat, a nastep-
nie w wieku 18 lat [obecnie w Pol-
sce szczepionka BCG szczepi sie
jedynie noworodki w pierwszej
dobie zycia'*?* co w potaczeniu
ze wspomniang przez autora niska
skutecznoscia szczepionki i z nara-
zaniem na powiktania dopiero co
urodzone dzieci, nieznajdujace sie
w grupie ryzyka, jest tym bardziej
pozbawione sensu - dop. red.].

Zgodnie z niedawng publikacja,
szczepionka u Polakéw wywotuje
powiktania w dwdch przypadkach
na 10000 dawek, czyli 0,02 pro-
cent (przy czym autorzy sami praw-
dopodobnie zdziwieni tak znaczng
liczbg, uczciwie zastrzegaja, ze licz-
ba doniesienn o powiktaniach moze
nie odpowiada¢ prawdzie **), dla-
tego tez szczepionka ,moze zostac
uznana za bezpieczng metode za-
pobiegania gruzlicy” *%.

O bezpieczenstwie mowa be-
dzie pdzniej, teraz zas warto zazna-

[1133] Karonga Prevention Trial Group. Randomised controlled trail of single BCG, repeated
BCG, or combined BCG and killed Mycobacterium leprae vaccine for prevention of leprosy
and tuberculosis in Malawi, ,Lancet” 1996, 348, s. 17-24.

[1134] Patrz kalendarz szczepier opublikowany na stronie: http://www.gis.gov.pl/ckfinder/
userfiles/files/EP/informacje dla podrézujacych/PSO 2014.pdf (data dostepu: 04.06.2015 r.)
—dop. red.

[1135] Przypominam Czytelnikom, ze wedtug ocen FDA w USA do Systemu Informacji
o Skutkach Ubocznych Szczepien (VAERS) dociera jedynie od 1 do 10 procent powiktan po
podaniu szczepionek.

[1136] Szczuka l., Adverse events following immunization with BCG vaccine in Poland 1994-
-2000, ,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, 56, s. 205-216.
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(wszelkich, nie tylko BCG) w okre-
sie noworodkowym, albowiem
szczepienie przeszkadza w rozwoju
naturalnych (sanogenetycznych)
reakcji dziecka: fagocytozy, wy-
twarzania przeciwciat, adaptac;ji
do érodowiska” 1164,

W petni podzielam poglad do-
Swiadczonego pulmonologa. Za-
rowno BCG, jak i inne szczepionki,
ktérymi tak gorliwie ,,chroni sie”
niemowleta, poczawszy od pierw-
szych godzin ich zycia — to zabdjcy
naturalnej odpornosci i gwaranci
natychmiastowych oraz odroczo-
nych w czasie chordb. Czy tego
chcemy dla naszych dzieci?

W dniach 20 i 21 kwietnia 2006
roku w Sankt Petersburgu w Na-
ukowo-Badawczym Instytucie Pul-
monologii odbyta sie Ogdlnorosyj-
ska Konferencja Naukowo-Prak-
tyczna pod hastem ,Aktualne za-
gadnienia wykrywania, diagnostyki
i leczenia gruzlicy pozaptucnej”.
Wspomniane podczas konferencji
liczby dotyczgce powiktan poszcze-
piennych prowadzacych do niepet-
nosprawnosci dzieci byty wstrzasa-
jace. Odnotowano, ze problem ko-
stno-stawowych powiktan po BCG
w Rosji wykracza poza granice me-
dycyny, stajgc sie problemem spo-
tecznym i prawnym. Podkreslono,
ze powiktania po BCG nie zalezg od

btedéw w podawaniu szczepionki,
lecz od standéw niedoboru odpor-
nosci coraz bardziej powszechnych
wsrdd dzieci. Jednak nikt nie pro-
wadzi badan epidemiologicznych,
nie szacuje uszczerbku wyrzadzane-
g0 szczepieniami i nie usituje zmie-
ni¢ sytuacji. Pulmonolodzy pona-
rzekali i zgodzili sie co do tego, ze
nalezy wnosi¢ do wtadz o zmniej-
szenie toksycznosci szczepionki.
Cata para stusznego gniewu poszta
w gwizdek. Czy nastgpi kiedys kres
szalefdstwa o nazwie BCG?

Whioski

e Pratkami gruZlicy zaraza sie do
1/3 catej populacji, lecz przy tym
jedynie u 10 procent zakazonych
moze rozwing¢ sie choroba. Decy-
dujgcym czynnikiem jest stan ukfa-
du immunologicznego cztowieka.

e Gruzlica jest typowa chorobg
,»socjalng” biednych krajow niezdol-
nych do zapewnienia diagnostyki
i leczenia na odpowiednim pozio-
mie; krajow, w ktorych przepet-
nione sg wiezienia — gtdwne wyle-
garnie infekcji gruzliczych. Zadne
przedsiewziecia nie s3 w stanie
zmieni¢ dynamiki zachorowalno-
$ci na gruzlice, dopdki nie zostang
rozwigzane problemy przeludnienia
w miejscach zamieszkania i nedzy

[1164] Czerwonska G., Szczepionki, s. 388—390.
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ludnosci oraz zapewnienia leczenia
wspotczesnymi lekarstwami.

e Kleska szczepionki BCG w ba-
daniach klinicznych i szybko ros-
ngca zachorowalnos¢ na gruzlice,
w tym réwniez dzieciecg, w kra-
jach, w ktorych szczepi sie niemal
100 procent noworodkéw, Swiad-
czy o tym, ze szczepionka w najlep-
szym razie jest catkowicie bezuzy-
teczna, za$ w najgorszym — sama
sprzyja rozwojowi gruzlicy, przy
czym w najciezszych jej postaciach.
Szczepionka wywotuje efekty
uboczne, wsrdd ktorych prym wio-
da porazenia uktadu limfatycznego
i oporowo-ruchowego.

e Skdrna proba tuberkulinowa
(test Mantoux) znana jest z zadzi-
wiajgcej niedoktadnosci i ogrom-
nej liczby fatszywie dodatnich
i fatszywie ujemnych rezultatéw.
Fatszywe diagnozy gruzlicy moga
doprowadzi¢ do nieuzasadnionego
napromieniowania podczas badan
rentgenologicznych i zalecenia nie-
bezpiecznego leczenia , profilak-
tycznego”. W sktad biopreparatu
stosowanego do corocznej proby
Mantoux wchodzg fenol i mo-
nooleinian polioksyetylenosorbi-
tolu, ktérych skumulowane efekty
toksyczne w dzieciecym organizmie
nigdy nie byty badane.



Swinka (nagminne zapalenie przyusznic)

Choroba

Nagminne zapalenie przyusznic,
popularnie zwane $winka, przy
zwyktym przebiegu u zdrowego
dziecka jest niegroing chorobg
dzieciecg wywotywang przez wi-
rusa Parotitis epidemica, roznoszo-
ng drogg powietrzno-kropelkowsa,
rzadziej przez zakazone przedmio-
ty (naczynia, zabawki i inne), gdyz
wirus jest nietrwaty w srodowi-
sku zewnetrznym. Zrédtem infek-
cji jest wytacznie chory cztowiek.
Okres inkubacyjny trwa od 10 dni
do trzech tygodni, prodromalny
[od pojawienia sie pierwszych ob-
jawéw do petnego rozwoju obja-
wow klinicznych - dop. red.], ze
zwyktymi dla wszystkich choréb
zakaznych objawami (bdl gtowy,
uczucie rozbicia, béle miesni, osta-
bienie) — dobe, sama choroba — do
tygodnia. U okoto 25 procent cho-
rych brak najwazniejszego objawu
Swinki — obrzeku (jednostronne-
go lub dwustronnego) w okoli-
cy podzuchwowej, zwigzanego
z obrzmieniem S$linianek przyusz-
nych i podzuchwowych, w ktdérych

szczegdlnie intensywnie rozmnaza
sie wirus, przez co nie stawia sie
wtasciwej diagnozy. Stosunkowo
wysoka podatnos¢ na nagminne za-
palenie przyusznic stanowi przyczy-
ne tego, ze w epoce przedszczepie-
niowej znaczna czesc dzieci przed
osiggnieciem dojrzatosci ptciowej
posiadata juz przeciwciata na czyn-
nik wywotujacy te chorobe. Prze-
byte schorzenie pozostawia trwatg
dozywotnig odpornosé. Podobnie
jak w przypadku wielu innych dzie-
ciecych chordb zakaznych zdrowe
dzieci nierzadko przebywaja choro-
be w subklinicznej lub rozmytej po-
staci, tak ze odpornos¢ na grozna
w wieku dorostym chorobe naby-
wana jest w sposdb dos¢ komforto-
wy. [,Rezultaty badania serologicz-
nego dzieci, ktére nie chorowaty na
nagminne zapalenie przyusznic i nie
zostaty we wtasciwym terminie
przeciwko niemu zaszczepione, wy-
kazaty, ze ponad 20 procent z nich
posiadato specyficzne przeciwciata
na srednim lub wysokim poziomie,
czyli nie potrzebowato juz szcze-
pienia, gdyz najwidoczniej przebyty
Swinke w rozmytej i bezobjawowej
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o okoto 20 osdéb i w chwili obec-
nej brak oznak powstrzymania
epidemii” — oswiadczyta dyrek-
tor Departamentu Zdrowia Stanu,
gtéwna epidemiolog stanu lowa
doktor Patricia Quinlisk. Pokazna
liczba — okoto 23 procent chorych,
to uczniowie szkét srednich. Mimo
Ze 66 procent zarazonych byto za-
szczepionych na swinke, epidemio-
lodzy uznali szczepienie za podsta-
wowy Srodek do walki z masowym
rozprzestrzenianiem sie choroby.
W celu spowolnienia epidemii na
terenie stanu i poza jego granica-
mi medycy wezwali mieszkancow
do natychmiastowego poddania sie
szczepieniu 1193

Znamy tez takie mozliwe po-
wiktanie szczepionki jak zapalenie
jader — to samo zapalenie jader,
zagrozenie ktérym ma zmusié ro-
dzicow do zgody na szczepienie
swych synéw przeciw $wince %4,
[To samo zrodto donosi, ze w Ja-
ponii odnotowano dziewie¢ przy-
padkéw zapalenia jadra po szcze-
pieniu przeciw $wince].

Zapalenie trzustki, znane jako
rzadkie powiktanie nagminnego
zapalenia przyusznic (zapalenie
trzustki wystepuje niekiedy row-
niez po ospie wietrznej i mononu-
kleozie zakaznej), odnotowano
réwniez po szczepieniu 195,

Nalezy wspomniec¢ o historii
szczepu ,Urabe” wirusa $winki, na
bazie ktérego stworzono szcze-
pionki Pluserix i Rimparix. Po poja-
wieniu sie serii doniesien o tym, ze
wywotat on u szczepionych asep-
tyczne zapalenie opon mdézgowych
(w krétkim okresie jego stosowa-
nia z Francji dotarty doniesienia
o0 54 przypadkach ¢, a z Japonii
o 311 1197), w 1992 roku wszystkie
szczepionki zawierajgce ten szczep
zostaty wycofane z rynku krajow
rozwinietych. Istotnych réznic mie-
dzy dzieémi z krajéw rozwinietych
i rozwijajacych sie nie wykryto,
gdyz z Brazylii, w ktdrej tym szcze-
pem zaczeto szczepi¢ w 1997 roku,
natychmiast pojawito sie 87 ofiar,
lub jeden przypadek aseptyczne-
go zapalenia opon mdzgowych na

[1193] Doniesienie RIA ,,Novosti” z 1 kwietnia 2006 roku. Szczepionka najwidoczniej jest
nieskuteczna, lecz i tak stanowi podstawowy srodek do walki z chorobg. To znaczy, ze jesli
fakty przecza teorii, to tym gorzej dla faktow.

[1194] Suzuki M. et al., A case of orchitis following vaccination with freeze-dried live attenu-
ated mumps vaccine, ,,Nippon Hinyokika Gakkai Zasshi”, May 2002, 93, s. 577-579.

[1195] Adler J.B. et al., Pancreatitis caused by measles, mumps, and rubella vaccine,
,Pancreas”, Jul 1991, 6, 489—-490.

[1196] Autret E. et al., Aseptic meningitis after mumps vaccination, ,, Therapie”, Nov—Dec
1996, 51, s. 681-683.

[1197] Sigiura A. et al., Aseptic meningitis as a complication of mumps vaccination, ,Pedia-
tric Infectious Disease Journal”, Mar 1991, 10, s. 209-213.
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dwa nowe genotypy wirusa, na kto-
re szczepionka nie dziata 1212

Jesli tak jest, to mozna przypusz-
cza¢, ze pomystowa natura wkrot-
ce wypetni powstajacg w zwigzku
ze szczepionkami pustke nowymi
szczepami wirusa, jak czyni to juz
teraz z krztuscem. By¢ moze beda
to nowe szczepy wirusa znacznie
grozniejsze od tych, przeciw ktérym
ma chroni¢ szczepionka.

W sSwietle stale nadchodzacych
danych o nieskutecznosci i szkodli-
wosci szczepionki przeciw Swince
szwajcarski badacz w 1995 roku
podsumowat wystepujgce sprzeci-
wy: ,Masowe szczepienia przeciw
Swince zostaty wigczone do szwaj-
carskiego programu nastawionego
na wykorzenienie $winki, odry i ré-
zyczki bez wzgledu na brak jakiej-
kolwiek koniecznosci uzasadnionej
ochrong zdrowia spoteczenistwa.
Doswiadczenie siedmiu lat przeczy
teoretycznym rozwazaniom: nie-
potrzebna szczepionka okazata sie
mato skuteczna, a do tego zwig-
zana z zaskakujgco wysokim ryzy-
kiem powiktan, co stwarza zagro-
zenie dyskredytacji w oczach opinii
publicznej takze innych szczepio-
nek. Projekt nie wytrzymuje kryty-
ki z punktu widzenia epidemiologii,

dlatego tez jest niebezpieczny. Na-
rzucanie tej szczepionki ludnosci
wywotuje pytania co do zgodnosci
takiego postepowania z podstawo-
wymi prawami obywateli. Do tej
pory nie zbadano nawet przyczyn,
dla ktérych 20 procent ludnosci
Szwajcarii odmawia poddania sie
temu szczepieniu. Dojrzewanie
uktadu immunologicznego odbywa
sie na zasadzie uczenia sie, przez
co pojawia sie pytanie, czy choro-
by dzieciece nie sg przypadkiem
konieczne do normalnego rozwo-
ju odpornosci. W koncu mamy do
czynienia z dfugotrwatymi skutka-
mi obecnych manipulacji, ktérym
poddajemy naturalng réwnowage
miedzy cztowiekiem i mikroorgani-
zmami” 213,

Czyz wypowiedzi na temat Swin-
ki nie datoby sie zastosowac¢ do in-
nych chordb zakaznych rzekomo
»opanowanych” przez szczepionki?

Whioski

e Nagminne zapalenie przy-
usznic to catkiem niegrozna choro-
ba dziecieca, prowadzaca do po-
waznych powiktan zazwyczaj wy-
tacznie w wieku dojrzewania, wsrod
ktérych najczesciej wymienia sie
meska nieptodnosc. Jednak réwniez

[1212] lJin L. et al., Genetic Heterogeneity of Mumps Virus in the United Kingdom: Identifica-
tion of Two New Genotypes, ,Journal of Infectious Diseases” 1999, 180, s. 829-833.

[1213] Albonico H.U., Arguments against routine mumps vaccination, ,Sozial- und Praven-

tivmedizin” 1995, 40, s. 116-123.
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przebyta w wieku starszym bardzo
rzadko prowadzi do nieptodnosci.
[Zgodnie z podanymi informacjami,
szczepienie przeciwko swince prze-
suwa okres mozliwego zarazenia
sie na pozniejszy wiek (szczepionka
nie daje dozywotniej odpornosci),
przez co de facto zwieksza ryzyko
powstania nieptodnosci spowodo-
wanej swinka - dop. red.).

e Raz przebyta choroba pozo-
stawia trwatg, z reguty dozywotnig
odpornosc.

e Na tle masowych szczepien
zachorowalnos$¢ na nagminne za-
palenie przyusznic przesuwa sie do
grupy wiekowej, w ktorej wystepu-
je najwiekszy procent powiktan.

e Niewielka skutecznos¢
i znaczna reaktogennos¢ szczepion-
ki zostaty wykazane w wielu bada-
niach w réznych krajach swiata.

¢ Istniejg sprawdzone w trakcie
wieloletniej praktyki homeopatycz-
ne metody zapobiegania i leczenia
tej choroby.



Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)

Mato ktdrej kobiety nie niepo-
koi problem réznych typdéw raka
— raka piersi, raka macicy... Niemal
kazda ma znajoma, ktéra choro-
wata, choruje lub zmarta w wyniku
choréb , kobiecych”.

Zachorowalnos$¢ na raka szyjki
macicy w wiekszosci krajow rozwi-
nietych wynosi 9-12 przypadkow
na 100000 kobiet. Choroba rozwi-
ja sie powoli — od przedrakowych
zmian w nabtonku szyjki macicy do
raka uptywa 10-15 lat. Wykryta
w tym czasie choroba daje wszel-
kie szanse na catkowite wylecze-
nie: u 92-95 procent kobiet, ktére
otrzymaty we wtasciwym czasie
leczenie, przez 10 lat nie dochodzi
do nawrotu. Nawet w przypadku
nawrotu choroby szanse na wyle-
Czenie wcigz jeszcze sg ogromne.

Jak diagnozuje sie chorobe?
Najlepszg, a przy tym najbardziej
dostepng metoda wczesnej diagno-
styki schorzenia jest wymaz znany
powszechnie jako badanie cytolo-
giczne lub test Pap, ktéry wykonuje
sie podczas badania ginekologicz-
nego. W opinii specjalistow kaz-
da kobieta wspodtzyjgca piciowo,

€O najmniej raz na trzy lata powin-
na odwiedza¢ ginekologa i pod-
dawac sie badaniu cytologiczne-
mu. Wiekszos¢ przypadkdéw raka
diagnozuje sie wtasnie u tych ko-
biet, ktére przez wiele lat nie od-
wiedzaty ginekologa i nie robity
wymazu. W USA zazwyczaj doty-
czy to kobiet z nizin spotecznych
i okreslonych grup etnicznych (La-
tynosek i Wietnamek, wsréd kto-
rych zachorowalno$¢ jest dwa—trzy
razy wyzsza).

Kto ryzykuje rakiem szyjki ma-
cicy? Uwaza sie, ze w 70—-80 pro-
centach przypadkéw rak szyjki
macicy zwigzany jest z wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV),
przy czym najczesciej z jego dwo-
ma onkogennymi, czyli wywotuja-
cymi raka odmianami (szczepami)
— HPV16 i HPV18. Potencjalnie
onkogennych odmian wirusa jest
okoto 30. Ptciowa droga przeno-
szenia infekcji uznawana jest za
najwazniejszg dla HPV, lecz istnie-
jg badania naukowe wykazujace,
ze catkiem mozliwe jest zakazenie
zaréwno ,pionowe” (matka zakaza
dziecko w okresie wewnatrztono-
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Zakonczenie

Dlatego tez na poczqtku stworzony zostat jeden Adam,
od ktdérego pochodzi caty rodzaj ludzki,

abys pojqgt, Ze tego, kto zabija jednego cztowieka,
Pismo traktuje jak kogos, kto usmierca caty swiat,

a do kogos, kto ratuje jednego cztowieka,

Pismo odnosi sie jak do kogos, kto ocalit caty swiat.

Cztowiek wybija monety wedtug jednego wzorca,

i wszystkie one sq do siebie podobne, a Krol wszystkich kréléw,
Najswietszy, Btogostawiony, ksztattuje kazdego cztowieka
przychodzqcego na swiat wedtug wzorca pierwszego Adama,
a Zaden z nich nie przypomina drugiego.

Dlatego kazdy cztowiek powinien mowic:

Swiat zostat stworzony dla mnie”.

Czy potrzebne sg nam szczepie-
nia profilaktyczne? Czy sg one sku-
teczne? A moze stanowig zagroze-
nie? Czy sg bezpieczne?

Mam nadzieje, ze kazdy, kto
przeczytat te ksigzke, bedzie w sta-
nie teraz z duzg dozg pewnosci
odpowiedzie¢ sobie na te pytania.
Mozliwe, ze kto$ zrezygnuje z nie-
ktérych szczepionek, a ktos$ inny
ze wszystkich. Pozostali Czytelnicy,
uznajgc baze dowodowg tej ksigzki
za niewystarczajgcg, umocnig sie
W swej wierze w szczepienia.

Talmud Babiloriski, Sanhedryn 4,5

Kazdy wybér zastuguje na sza-
cunek, jesli dokonany zostat po
uwaznej analizie informacji ,za”
i ,przeciw”. Chciatbym na zakon-
czenie jedynie podzieli¢ sie z Czy-
telnikami wnioskami, do ktdrych
sam doszedtem.

Uznatem, ze skutecznosé szcze-
pionek jest znacznie zawyzana.
Btedna jest w swej istocie réwniez
ocena skutecznosci szczepien opar-
ta na zliczaniu jakichs przeciwciat.
Wzrost poziomu przeciwciat po
szczepieniu sam w sobie niczego
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nie oznacza, jesli po krdtkim czasie
gwattownie spada, stajgc sie ,nie-
ochronnym” nawet wedfug ocen
nauki o szczepieniach (w wielu roz-
dziatach ksigzki ukazywatem przy-
ktady tego rodzaju).

Oprécz tego jednym z wyma-
gan stawianych trwatej odpornosci
jest ciggta cyrkulacja mikroorgani-
zméw w skupiskach ludzkich.

Im wiecej bedzie szczepionek,
tym mniej ,bodzcow” ze srodowi-
ska zewnetrznego bedzie otrzymy-
wac cztowiek, a co za tym idzie —
tym stabsza bedzie jego specyficz-
na odpornos¢ na choroby, przeciw
ktdrym sie szczepi.

Aktualne obliczenia dotyczace
okreséw trwania odpornosci po-
szczepiennej opierajg sie na prze-
stance ciggtego kontaktu z czyn-
nikiem chorobotwdrczym, jednak
mozliwos¢ takiego kontaktu wcigz
sie zmniejsza.

Czyz moze by¢ cos bardziej dys-
kredytujgcego korzysci wynikajace
ze szczepien niz obecne catkiem
powazne rozwazania nad perspek-
tywa przeksztatcenia wirusa odry
w bron biologiczng?

Co zas$ tyczy sie badan epide-
miologicznych, ktére rzekomo wy-
kazujg mniejszg zachorowalnos¢
wsrdd oséb zaszczepionych, to
takie badania sg utomne z zatoze-
nia (do grupy kontrolnej, ztozonej
z 0osbéb niezaszczepionych, nie-
uchronnie trafiajg dzieci, ktére nie
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otrzymaty szczepionek ze wzgledu
na zty stan zdrowia i znaczng po-
datnosé na wszelkie choroby za-
kazne) i nie mogg byé powaznym
dowodem przemawiajacym na ko-
rzy$¢ szczepien.

Wiele badan tego typu prowa-
dzi sie na okreslone zaméwienie —
finansowane s przez producentow
szczepionek.

Niemata liczba medykdéw niena-
lezgcych do lobby szczepionkowe-
go i niezobowigzanych ze wzgledu
na powigzania zawodowe do pie-
nia dytyrambdw na czesé szcze-
pienA zwraca uwage, ze szczepionki
sg sprzeczne z naturg juz na pozio-
mie samej idei.

Uktad immunologiczny cztowie-
ka rozwija sie przez uczenie sie. Na-
tura zaprogramowata choroby dzie-
ciece, ktore stymulujg dojrzewanie
uktadu odpornosciowego. Obecne
nachalne szczepienie przeciw wszel-
kim mozliwym chorobom nie po-
zwala uktadowi odpornosciowemu
zdrowych dzieci rozwijac sie, za co
ptaca one od razu lub w przysztosci
powaznymi chorobami.

Masowe rozprzestrzenianie sie
alergii i astmy, gwattowny wzrost
liczby rejestrowanych chordb au-
toimmunologicznych, ktére jeszcze
50-60 lat temu uznawano za nie-
zwykle rzadkie przypadki, a takze
choroby onkologiczne — wszystko
to swiadczy o tym, ze zaburzono
najwazniejsze prawa biologiczne.
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Osobiscie nie mam watpliwo-
$ci, ze przede wszystkim jest to
spowodowane przez szczepionki.
Oprocz tego szczepionki sg nasta-
wione przede wszystkim na od-
pornos¢ specyficzna. Ich sktadniki
toksyczne wywotujg dtugotrwate
sttumienie funkcji najwazniejszego
rodzaju odpornosci — odpornosci
komérkowej, na skutek czego na-
stepuje gwattowne pogorszenie
zdrowia 0s6b szczepionych.

Rozwazania na temat krotkiego
czasu trwania takiego pogorsze-
nia i jego rzekomej nieszkodliwo-
$ci to nieodpowiedzialny betkot,
majacy na celu odwrécenie uwagi
opinii publicznej od powaznej de-
baty nad problemem dtugotrwatej
immunosupresji oraz jej skutkow
w postaci szybko wzrastajgcej za-
chorowalnosci w wyniku mndstwa
szczepien.

Nalezy zauwazy¢, ze przemyst
szczepieniowy jest totalnie skom-
promitowany przez styk intereséw
finansowych producentow i dystry-
butoréw szczepionek z przedstawi-
cielami aparatu panstwowego, or-
gandow sanepidu i organizacji zrze-
szajgcych lekarzy.

Narzucanie lekarzom grafikow
wyszczepialnosci i bodZzce mate-
rialne w nagrode za owg bezmysl-
ng wyszczepialnosé, nie zas za
zdrowie populacji, to naruszenie
podstawowych zasad medycyny
i zbrodnia przeciw narodowi.

Nieustajgce proby urzednikow
medycznych, majgce na celu kastra-
cje ustaw gwarantujgcych ludnosci
prawo do wolnego wyboru w kwe-
stii szczepien, szantazowanie rodzi-
céw, odmowa przyjecia dzieci do
placéwek edukacyjnych, przedszkol-
nych, a dorostych do pracy przy
braku zaswiadczen o szczepieniach
— to réwnie wielkie przestepstwo
wymagajace aktywnej interwencji
organéw odpowiadajgcych za prze-
strzeganie praworzadnosci.

Co zas$ tyczy sie powiktan po-
szczepiennych, to jest ich wiele —
znacznie wiecej od tych, o ktérych
zazwyczaj donosi sie publicznie.
Zwolennicy szczepien wcigz jeszcze
usitujg przypisywac je zbiegom oko-
licznosci, zaostrzeniu wczesniej wy-
stepujgcych schorzen, a takze fat-
szowac statystyke, lecz ukrywanie
faktow staje sie coraz trudniejsze.

Przytaczatem przyktad autyz-
mu, ktérego masowe rozprzestrze-
nienie wsrdd zaszczepionych dzieci
wywotato w USA powstanie tak
wptywowego i niezaleznego ruchu
rodzicielskiego, ze obecnie jest on
w stanie sfinansowa¢ nawet nie-
wygodne dla dziataczy szczepienio-
wych badania.

Czy istnieje wyjscie z zaistniatej
sytuacji? Oczywiscie, ze tak. Jest
ono proste, a jednoczesnie ztozone.

Jesli mowa o Rosji, to wydaje
mi sie, ze problem polega na bra-
ku spoteczenstwa obywatelskiego,
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ktére nie powstaje z braku woli
czynnikdw rzgdowych. Jest to trud-
ny proces wymagajacy wielu lat.

Kiedy wszyscy rodzice zacznag
dochodzi¢ swych praw — nie przy
pomocy fapowek i fatszowania do-
kumentéw medycznych, lecz z po-
mocg prokuratury lub sadu, a kazdy
urzednik stuzby zdrowia bedzie wie-
dzie¢, ze stodkie zycie i wtadza ska-
zywania lub utaskawiania zaleznie
od wtasnego widzimisie bezpow-
rotnie sie skoniczyty i nadszedt czas
przestrzegania prawa — wszystko
wrdci na wtasciwe miejsce.

Kiedy kazdy lekarz bedzie wie-
dziat, Ze najmniejsza proba wywie-
rania nacisku na rodzicow w najlep-
szym przypadku skonczy sie prze-
stuchaniem w prokuraturze i po-
waznym ostrzezeniem, to uswiado-
mi sobie, ze lepiej, a przede wszyst-
kim korzystniej jest przestrzegad
prawa, a nie sprzecznych z prawem
instrukcji resortowych.

Rzecz jasna znikng¢ musza
wszelkie ,,plany wyszczepialnosci”,
skoro mowa o zabiegu, do ktére-
go odmowe gwarantuje ustawa.
W zwigzku z tym musze powie-
dzie¢ jeszcze kilka stow.

Niestety nie catkiem bezinte-
resowni propagatorzy szczepien
z akademii medycznych konty-
nuujg nie tylko proszczepieniowe
pranie moézgdéw studentow me-
dycyny, szerzac dezinformacje na
temat rzeczywistego stanu rzeczy,
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lecz takze wszelkimi sposobami
starajg sie wychowywac ich nie na
pracownikow sfery ustug, jakimi
w rzeczy samej medycy by¢ po-
winni, lecz na posiadaczy wiedzy
tajemnej, sedzidw powotanych do
decydowania za rodzicéw, co jest
lepsze dla ich dzieci, a czesto na
wykonawcow wtasnych, niepodle-
gajacych apelacji wyrokow.

Bardzo trafnie na ten temat na-
pisat w swym artykule pracownik
Instytutu Filozofii przy Rosyjskiej
Akademii Nauk P. Tiszczenko. Ana-
lizujac radziecki model stuzby zdro-
wia, stwierdzit: ,Istote stosunku or-
ganow stuzby zdrowia do ludnosci
w ramach istniejgcego panstwo-
wego modelu medycyny mozna
okresli¢ jako manipulacje, czyli od-
noszenie sie do cztowieka jak do
kwazinieozywionego obiektu nie-
dysponujgcego swobodg wyboru.
Z drugiej strony ten sam stosunek
mozna scharakteryzowa¢ jako roz-
taczanie kontroli nad ubezwtasno-
wolniong jednostky przez dyspo-
nujacego madroscig i doswiadcze-
niem opiekuna. Dlatego zazwyczaj
nazywamy takie postepowanie
paternalistycznym. Pacjent z defi-
nicji ma by¢ pasywny. W kazdym
razie organy stuzby zdrowia, bro-
nigc interesdéw pacjentow, nie inte-
resujg sie osobistg opinig samych
pacjentdw na temat istoty tych in-
teresow. ldealny pacjent, paradok-
salnie nazywany «Swiadomympy,
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powinien $lepo, bezapelacyjnie
wykonywa¢ polecenia medykdw.
Nieprzypadkowo w «Slubowaniu
Lekarza Rosyjskiego» obiecuje sie
(w charakterze wysokiego standar-
du profesjonalizmu): «Ukierunko-
wywac tryb i leczenie pacjentéw
na ich dobro, zgodnie z moimi sita-
mi i moim pojmowaniem...».

,lch” pojmowanie wtasnego do-
bra z géry uznaje sie za nacecho-
wane ignorancjg niezastugujaca na
uwage ze strony profesjonalistéow
— medykdw.

Prawo do «ukierunkowywania»
pojmuje sie jako oczywisty atrybut
wtadzy organéw ochrony zdrowia.
Na tym prawie, jako na podstawie
ideologicznej, buduje sie prakty-
ke w dziedzinie szczepien lud-
nosci” 1220,

Niestety, zamiast opartych na
Konstytucji praw obywatelskich,
rzeczywiste relacje pomiedzy le-
karzem i pacjentem w przestrze-
ni postradzieckiej wcigz bazujg na
tej utomnej ideologii, a grzmiace
wypowiedzi lekarzy o ,niedopusz-
czalnosci nieuzasadnionej odmowy
szczepien” — to najlepsze tego po-
twierdzenie.

Szczegdlng uwage nalezy po-
Swiecic¢ regulacji polityki panstwo-
wej w dziedzinie profilaktyki szcze-
pieniowej.

Uwazam za absolutnie niedo-
puszczalny obecny stan rzeczy,
w ktorym decyzje w kwestii szcze-
pien oddano w rece grupy intere-
sow, 0sob, ktore zapomniaty o ho-
norze i sumieniu, troszczac sie wy-
tacznie o wtasng korzysc i czynigc
ze szczepionek zrodto wiasnego
dobrobytu.

Zadna nowa szczepionka i zadna
dodatkowa dawka starej szczepion-
ki nie mogg pojawic sie w kalenda-
rzu szczepien bez szerokiej i otwar-
tej debaty na temat koniecznosci
takiego kroku z udziatem wszystkich
zainteresowanych. Nalezy (lepiej
pdzno niz wcale) zdecydowanie po-
tepi¢ praktyke utajnionych decyzji
podejmowanych przez , egzekutywe
szczepionkowg”, majgcych ogromne
znaczenie dla milionéw ludzi i przy-
sztosci narodu, i po raz pierwszy
jawnie i otwarcie omoéwi¢ kalendarz
szczepien, wstuchujac sie nie tylko
w opinie szczepieniowcow, lecz tak-
ze lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, immunologdw, rehabilitan-
téw, statystykow i przede wszyst-
kim rodzicéw.

Nalezy zaangazowac faktycznie
niezaleznych ekspertéw i przedsta-
wicieli opinii publicznej. Nalezy tez
stworzy¢ niepodlegajgce organom
stuzby zdrowia systemy rejestra-
cji powiktan poszczepiennych, po-

[1220] P. Tiszczenko, Szczepienie i prawa cztowieka [w:] Profilaktyka szczepier i prawa

cztowieka”, 1994 (wyktad).
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dobne do amerykanskiego VAERS,
z otwartg dla opinii publicznej bazg
danych.

Sadze, ze potrzebna jest tez
finansowana przez panstwo in-
stytucja dokonujgca niezaleznych
ekspertyz sgdowo-medycznych,
do ktérej mogg zwracac sie rodzi-
ce okaleczonych przez szczepion-
ki i zmartych na ich skutek dzieci,
a takze wszyscy, ktérzy uwazajg, ze
szczepienia wyrzgdzity szkode ich
zdrowiu.

O istnieniu takiej bazy danych
i takiej instytucji zajmujacej sie
ekspertyzami sgdowo-medyczny-
mi powinni wiedzie¢ wszyscy oby-
watele godzacy sie na szczepienia
siebie lub znajdujgcych sie pod ich
opieka osdb.

Nie bede odkrywczy, méwiac, ze
kwestia wyszczepialnosci to w isto-
cie sprawa edukacji. Chodzi o zdol-
nos¢ do krytycznego myslenia, ana-
lizy, syntezy, rozsgdnego rozwazania

[1221]

ryzyka i korzysci. Organizowane
przez zaniepokojonych szczepie-
niowcéw badania epidemiologiczne
nieuchronnie wykazuja, ze im wyz-
szy jest poziom wiedzy ludzi, tym
mniej podatni s oni na idee zba-
wiania ludzkosci przy pomocy szcze-
pionek **?!, Cata profilaktyka szcze-
pien to, jak zgrabnie ujat niemiecki
lekarz G. Buchwald, autor wielu
publikacji na temat szczepien — in-
teres oparty na strachu. Strach za$s
tradycyjnie kietkuje na podglebiu
ignorancji, bezmysInosci, slepej wia-
ry w ,,oficjalng prawde”, niecheci do
podejmowania decyzji i ponoszenia
odpowiedzialnosci. Im mniej stra-
chu, im wiecej wiedzy, tym mniej
szczepionek. Nie podoba sie to zwo-
lennikom szczepien.

Kilka lat temu Amerykanskie To-
warzystwo Medyczne postanowito:
,Odmowa szczepien podyktowana
czynnikami religijnymi i filozoficz-
nymi naraza na niebezpieczenstwo

Patrz na przykfad artykuty Hak E. et al., Negative attitude of highly educated pa-

rents and health care workers towards future vaccinations in the Dutch childhood vaccina-
tion program, ,Vaccine” 2005, 23, s. 3103-3107, Timmermans D.R.M. et al., Attitudes and
risk perception of parents of different ethnic backgrounds regarding meningococcal C vacci-
nation, Ibidem, s. 3329-3335 i Maayan-Metzger A., To vaccinate or not to vaccinate — that
is the question: why are some mothers opposed to giving their infants hepatitis B vaccine?,
Ibidem, s. 1941-1948. Autorzy pierwszego artykutu ze zgroza odnotowuja, ze wsrdd ludzi
w podesztym wieku odmawiajgcych zaszczepienia sie przeciw grypie i infekcji pneumoko-
kowej wiekszos¢ jest Swietnie wyksztatcona, a ,poniewaz w ciggu ostatnich dziesiecioleci
poziom wyksztatcenia wcigz rosnie, mozna przypuszczaé, ze coraz wiecej ludzi bedzie kry-
tycznie podchodzi¢ do szczepien”. W ostatnim z wymienionych wyzej badan przeprowadzo-
nym w lzraelu wykazano, ze co pigta matka odmawiajgca zaszczepienia swego dziecka prze-
ciw WZW typu B pracuje w stuzbie zdrowia. W sumie w grupie matek ,opornych” wykryto
nie tylko wysoki poziom wyksztatcenia i dochodéw w poréwnaniu z matkami ,,ulegtymi”,
lecz ogodlnie bardziej krytyczny stosunek do wspotczesnej medycyny, wiekszg cheé rodzenia
w domu i dfuzszego karmienia piersia.
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zdrowie nie tylko niezaszczepione-
go, lecz takze jego otoczenia, i dla-
tego Amerykanskie Towarzystwo
Medyczne apeluje do spotecznosci
medycznej w poszczegdlnych sta-
nach o usuniecie mozliwosci takiej
odmowy z zapisOdw prawnych wy-
magajacych obowigzkowego szcze-
pienia” 1222,

W Kongresie USA w ciggu ostat-
nich kilku lat rozwaza sie projekty
ustaw gwarantujgcych koncernom
farmaceutycznym, w tym réwniez
producentom szczepionek, prawo
do immunitetu w zakresie pozwéw
nadsytanych przez uzytkownikdw,
ktdrzy ucierpieli po zazyciu ich pre-
paratéw. Mozna nie watpi¢ w to,
ze immunitet ten bedzie znacznie
silniejszy i trwalszy niz odpornos¢
zapewniana przez szczepionki. Jesli
spofeczenstwo nie zachowa czuj-
nosci, to swietnie optacana przez
producentéw lekarstw troska me-
dykéw o zdrowie narodu, realizowa-
na przede wszystkim przy pomocy
szczepionek, wkrotce przewazy pra-
wo tego narodu do samodzielne-
go decydowania o tym, co jest dla
niego dobre, a co zte. Nie sadze, by
wsréd moich Czytelnikdw byto wie-
lu takich, ktérzy tudza sie, ze lob-
bysci firm farmaceutycznych zeruja
wyfacznie na Kapitolu w USA.

Na koniec wyraze swe gtebokie
przekonanie, ze dzieci nie potrze-

bujg szczepionek, nie potrzebujg
(wyrazajac sie w szczepionkowej
nowomowie) ,profilaktyki szcze-
pien” przeciw chorobom, ktérych
powiktania wywotywane sg przez
czynniki mozliwe do opanowania.
Powinny przychodzi¢ na $wiat dro-
g3 naturalng, otoczone mitoscia
i radoscig, bez pomocy skalpela
i otumaniajgcych matke oraz je
same medykamentow. Nie w oto-
czeniu obcych, zmeczonych, roz-
draznionych ludzi, ktérzy dawno
zatracili zdolnos¢ do wspoétczucia,
marzacych, by jak najszybciej upo-
ra¢ sie z kolejnym , przypadkiem”,
lecz wsrod tych, ktérzy beda dla
nich najblizszymi i kochajgcymi
ludZmi. Potrzebujg dtugiego kar-
mienia piersig, a potem prostej
zdrowej zywnosci, bogatej w mi-
kroelementy i mineraty, witaminy,
przede wszystkim A i C, Swiezego
powietrza i $wiatta stonecznego,
mitosci i szacunku w rodzinie.

Wszystko to mozna miec bez
pieniedzy albo za niewielkie pienia-
dze. | wtasnie z tg prostotg i tanio-
$cig do ostatniej kropli krwi beda
walczy¢ ci, ktorzy przeksztatcili
troske o zdrowie dzieci i dorostych
w dochodowy interes, ci, ktorzy
mnozg nacechowane ignorancjg
»,nhaukowo-dowodowe” badania wy-
kazujgce bezpieczenstwo i skutecz-
nos¢ szczepionek.

[1222] CSA Rep. B, A-87; Reaffirmed: Sunset Report, s. 1-97.
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Porzu¢my ztudzenia! Nie da sie
z nimi dogadaé, podobnie jak nie-
mozliwe jest przekonanie wilka do
diety wegetarianskiej. Spoteczen-
stwo nie potrzebuje wynalazcow,
producentéw i dystrybutoréw
szczepionek, pasozytujgcych na jego
budzecie i pozbawiajacych obywa-
teli zdrowia, lecz domowych potoz-
nych i specjalistow w dziedzinie kar-
mienia piersig. Potrzebne sg osrodki
dla rodzicow, kotka zainteresowan,
kluby sportowe, biblioteki — wszyst-
ko to, co czyni zycie zdrowym, cie-
kawym i spetnionym.

Latem 2004 roku w butgarskim
miasteczku Borowcu odbyto sie se-
minarium, na ktérym wystepowat
jeden z najstynniejszych wspotczes-
nych homeopatdw, autor trzech
ksigzek, ktore staty sie Swiatowymi
bestsellerami, doktor Prafull Vijay-
akar z Bombaju. Powiedziat: ,Szcze-
pionki to wielki zabdjca dzieci.
Dziecko rodzi sie zdrowe. Szczepion-
ki czynig z niego pacjenta. Wszyscy
widzieliSmy w swej praktyce, jak
najciezsze choroby zaczynajg sie po
szczepieniu”. Nie mam nic do do-
dania. Wybor nalezy do rodzicow.
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