


Szczepienia

— przeglad waznych badan

Streszczenie 400 artykutéw naukowych
dla rodzicow i badaczy

Neil Z. Miller

Publikacja dedykowana rodzicom i ich dzieciom

Ttumaczenie

Ryszard Oslizto



Tytut oryginatu:
Miller’s Review of Critical Vaccine Studies: 400 Important Scientific Papers
Summarized for Parents and Researchers

Przetozyt: Ryszard Oslizto
Redaktor prowadzacy: Matgorzata Swiecicka
Redakcja: Aleksandra Marczuk
Korekta: Ewa Popielarz
Projekt oktadki: Lukasz Werpachowski, grafika@illuminatio.pl
DTP: skladigrafika@gmail.com

Copyright © 2016 by Neil Z. Miller
Oryginally published in 2016 by New Atlanteam Press in United States of America

Copyright © 2016 for Polish edition by ILLUMINATIO Lukasz Kierus
Copyright © for Polish translation by Ryszard Oslizto

Wszelkie prawa do polskiego przektadu i publikacji zastrzezone. Powielanie i rozpowszech-
nianie z wykorzystaniem jakiejkolwiek techniki catosci badZ fragmentéw niniejszego
dzieta bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody posiadacza tych praw jest zabronione.

Wydanie I
Biatystok 2016
ISBN: 978-83-65170-85-9

BadZ na biezaco i sledZ nasze wydawnictwo na Facebooku:
www.facebook.com/vivantepl

www.vivante.pl

Wydawnictwo Vivante
E-mail: redakcja@vivante.pl
Dzial handlowy: zamowienia@vivante.pl
Petna oferta wydawnictwa jest dost¢pna na stronie www.vivante.pl


mailto:zamowienia@illuminatio.pl

Spis tresci

Przedmowa-drGaryGoldman .. ............ i, 9
Wprowadzenie . ... 13
1. Kalendarzeszczepien........... ..ottt 17
2. Tiomersal (rte€) .. ...t e 23
3. Aluminium. . ... 49
4. GIYPA oo 71
5. Mutacje Krztusca ... ..o e 93
6. Ewolucja patogenu a niedoskonate szczepionki .................... 115
7. Zastepowanie szczepu. Haemophilus influenzae . .................... 125
8. Zastgpowanie szczepu. Choroba pneumokokowa ................... 133
9. Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) ........ ... ... ... ... .. .. .. 143
10. OdraaMMR. ... 157
11. Ospawietrznaipotpasiec.......... ... ... 169
12. Choroba Heinego-Medina (polio),

wirusowe zapalenie watroby typu Birotawirusy.................... 187
13, Alergie. .o e 195
14, Drgawki.. ... ... e 207
15, CUKIZYCA. ...t e 219
16. MatoplytkowosSC. . .. .. o 233
17. Wczesniaki i noworodki o niskiej urodzeniowej masie ciata .......... 241
18. Szczepionki szeSciowalentne a zesp6t naglego zgonu niemowlat (SIDS) ... 253
19. Rakinaturalneinfekcje ......... ... .. 261
20. WitaminaAiodra........ ... .. i i 283
21. WitaminaDigrypa......... ... 293
22. Lekarze i pielegniarki bezszczepienn............ ... ... ... .. oL 319
23. Poziom wyksztalcenia rodzicow nieszczepiacych dzieci .............. 333
24. Konflikty intereséw, fatszywe badania

i kontrolujacy przemyst farmaceutyczny ............. ... ... 343



OSWIADCZENIE

Tresci zawarte w ksiazce Szczepienia - przeglad waznych badati stuza jedynie celom
edukacyjnym oraz informacyjnym i nie moga zastapic¢ fachowej porady lekar-
skiej ani opieki medyczne;j.

Autor dotozyt wszelkich staran, aby precyzyjnie stresci¢ krytyczne artykuty na-
ukowe na temat szczepionek. Niemniej jednak, poniewaz zawsze istnieje ryzy-
ko pomytki, czytelnikowi zaleca si¢ weryfikacje wszelkich danych i Zrédet wspo-
mnianych w tej ksiazce.

Niektore dane zawarte w niniejszej publikacji moga by¢ niezgodne z materiata-
mi prezentowanymi w innych Zrédtach. W celu wyjasnienia sprzecznych, skom-
plikowanych lub niejasnych informacji wskazane jest zasiegnigcie fachowej po-
rady. W przypadku ciazy lub innych szczeg6lnych sytuacji, w ktérych konieczna
jest opieka medyczna, nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem prowadzacym.

Ksiazka Szczepienia - przeglqad waznych badari nie odzwierciedla stanowiska pro-
ducentéw szczepionek, Amerykanskiej Akademii Pediatrii, FDA, CDC ani zadnej
innej federalnej, paristwowej czy ,oficjalnej” organizacji. Aby uzyskac oficjalne
informacje na temat szczepionek, nalezy skontaktowac si¢ z ich producentami,
FDA, CDC i Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Zalecenia dotyczace szczepionek szybko si¢ zmieniaja. Kalendarze szczepieni sa
okresowo korygowane, dlatego nalezy zapoznac sie z aktualnymi wskazowkami
FDA i CDC dotyczacymi tego, kto powinien sig szczepi¢, a kto nie, a takze na te-
mat zalecanego wieku i liczby dawek.

Celem Szczepienia - przeglad waznych badati nie jest ani namawianie do stosowa-
nia szczepionek, ani ich odradzanie. Odpowiedzialnos¢ za podejmowane decy-
zje spoczywa na rodzicach i innych zainteresowanych. Poniewaz w tej ksiazce zo-
staly zaakcentowane wady szczepionek, zaleca sig, aby czytelnik zrownowazyt te
informacje danymi pochodzacymi z ,oficjalnych” Zrédet, do ktérych naleza pro-
ducenci szczepionek, FDA, CDC i Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Kazdy nagtéwek lub stwierdzenie, ze dana szczepionka wywotata niepozadany sku-
tek, oznacza, ze jego wystapienie byto poprzedzone szczepieniem i ze istnieja na-
ukowe dowody potwierdzajace te zalezno$¢. Aby szczegétowo zapoznac sie z odkry-
ciami autoréw, zaleca si¢ przeczytanie oryginalnego artykutu. W niniejszej ksiazce
wszelkie informacje przedstawiono zgodnie z zasadami uczciwego uzytkowania.

Ksiazka Szczepienia - przeglad waznych badari zostala opublikowana z zastrzezeniem,
ze jej autor i wydawca nie udzielaja czytelnikowi medycznych, prawnych ani in-
nych fachowych porad. Autor i wydawca nie namawiaja do stosowania szczepio-
nek ani ich nie odradzaja. Wszelkie informacje przedstawione w tej ksigzce po-
chodza z innych Zrédet i zawieraja cytaty z oryginalnych tekstow. W przypadku
pytan, watpliwosci i obaw zwiazanych z danymi umieszczonymi w tej publika-
cji zaleca sig¢ poznanie oryginalnych Zrédet lub konsultacje z lekarzem, a nastgp-
nie dalsze zgl¢bienie tematu, ktére umozliwi podjecie madrej i przemyslanej de-
cyzji dotyczacej szczepien.




Przedmowa

dr Gary Goldman

Wspétczesnie jakos¢ naszego zycia ulegta poprawie dzieki tak niezwyklym postepom
w dziedzinie medycyny, jak przeszczep kolana czy biodra. Procedury medyczne stoso-
wane w nagtych wypadkach ocality niejedno zZycie, pozwalajac zregenerowac uszkodzo-
ne narzady i tkanki. Kiedy moje dzieci byly jeszcze mate, uwazatem, ze szczepionki réw-
niez sa takim cudem medycyny, wigc cata tréjka otrzymata ich komplet, przepisany przez
lekarza zgodnie z zalecanym kalendarzem szczepieni. Dlatego bytem zachwycony, kie-
dy zatrudniono mnie w Departamencie Ustug Zdrowotnych Hrabstwa Los Angeles (na
oddziale kontroli ostrych choréb zakaznych) do pomocy w badaniach epidemiologicz-
nych nad ospa wietrzna w lokalnej spotecznosci o nazwie Antelope Valley (zamieszkatej
przez okoto 300 tysiecy mieszkaricéw, gtéwnie w miastach Palmdale i Lancaster w sta-
nie Kalifornia). Miatem pracowac w jednej z trzech placéwek aktywnej obserwacji sfi-
nansowanych przez Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC - Centers for
Disease Control and Prevention), badajac wptyw nowo zalecanej szczepionki przeciw-
ko ospie wietrznej dla dzieci, ktéra wtasnie wprowadzano w USA. Byt rok 1995, aja z en-
tuzjazmem myslatem, Zze dane uzyskane dzigki temu projektowi badawczemu nie tylko
beda pomocne dla spotecznosci, do ktérej nalezata takze moja rodzina, ale pokazg, jak
CDC opracowuje krajowa strategie zwiazana ze szczepieniami przeciwko ospie wietrznej.
Pracowatem jako analityk epidemiolog. Wszelkie zglaszane przeze mnie pozytyw-
ne wyniki i trendy szybko opiniowano i publikowano w magazynach medycznych.
Wsréd autoréw artykutéw wymieniano urzednikéw CDC, lekarzy pelnigcych funkcje
gtéwnych badaczy, dyrektora projektu, mnie i asystentow zbierajacych dane. W ciagu
pigciu lat, po przeprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko ospie wietrznej,
uzyskane przez nas informacje wskazywaty na 80-procentowy spadek zachorowan we
wspomnianej spotecznosci. Ponadto, szczepionka przeciwko ospie wietrznej wydawa-
1a sie bezpieczna. Moje osiagniecia oceniano bardzo wysoko i zachecano mnie do pro-
wadzenia dalszych badar, ktérych wyniki réwniez mogtyby doczekac si¢ publikacji.
Pod koniec 1999 roku pielegniarki z miejscowych szkoét zaczety zgtaszac kolejne przy-
padki péipasca u dzieci, chociaz wczesniej takie zakazenia zdarzaty si¢ tam niezwykle
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rzadko. Opierajqc si¢ na tych spostrzezeniach, zalecitem uwzglednienie pétpasca w re-
alizowanym przez nas projekcie aktywnej obserwacji. Konieczne byto zbadanie przypad-
koéw zgtaszanych od chwili rozpoczecia projektu, poniewaz zaréwno ospa wietrzna, jak
i potpasiec sa wywotywane przez tego samego wirusa Varicella zoster. Po przebyciu przez
chorego ospy wietrznej wirus pozostaje w jego organizmie w utajonej postaci, do chwili
az odpornos¢ komoérkowa organizmu obnizy si¢ do poziomu umozliwiajacego wiruso-
wi Varicella zoster reaktywacje w postaci péipasca. Za kazdym razem, kiedy dorosta osoba
ma kontakt z dzieckiem przechodzacym ospe¢ wietrzna, otrzymuje egzogenny (zewnetrz-
ny) bodziec uodparniajacy, ktéry powstrzymuje lub opéZznia aktywacje pétpasca, a wigc
stuzy jako darmowy i cenny czynnik, ktérego efekt ochronny moze trwac przez wiele lat.
Dostrzezenie przeze mnie zwiazku migdzy ospa wietrzna a pétpascem nie bylo ni-
czym nowym. W 1965 roku dr Hope-Simpson, lekarz z Cirencester w Anglii, badal wi-
rusa Herpes zoster w 1okalnej populacji. [Proc R Soc Med 1965; 58: 9-20]. On jako pierw-
szy przedstawit hipoteze, ze liczba przypadkoéw pétpasca w kazdej grupie wiekowej moze
by¢ powiazana z wczesniejsza zapadalnoscia na ospe wietrzng w tej grupie. Wnioskujac
na podstawie przyblizonej liczby przypadkéw, zapadalno$¢ na poétpasiec wsréd dzieci
wwieku 1-10 lat i wsréd nastolatkow w wieku 11-19 lat byta najnizsza, poniewaz w tych
grupach wiekowych odnotowano wczesniej wysoka zachorowalnos¢ na ospe wietrzng
i czesty ponowny kontakt z ta choroba. Wsréd oséb dorostych przed 50. rokiem zycia
zapadalnos$¢ na poélpasiec wzrastata czterokrotnie, ze wzgledu na coraz rzadszy kontakt
z dzie¢mi chorujacymi na ospg wietrzna. Stad, chociaz pierwotnie uwazano, ze liczba
zachorowan na poélpasiec jest wyzsza wsréd os6b w podesztym wieku, w rzeczywisto-
Sci wzrost ten wynikat z rzadszego kontaktu starszych ludzi z dzie¢mi zarazonymi ospa
wietrzna, co z kolei prowadzito do obnizenia bezobjawowej aktywnos$ci wirusa. Badanie
obejmujace lekarzy majacych czesty kontakt z dzie¢mi wykazato, ze liczba przypadkéw
potpasca miescita si¢ w przedziale od jednej czwartej do jednej 6smej liczby przypadkow
wsrod innych dorostych w tej samej grupie wiekowej w populacji generalnej, ktérzy mie-
li rzadszy kontakt z zarazonymi dzie¢mi. [Kansenshokagu Zasshi 1995; 69(8): 908-912].
Po dwuletnim gromadzeniu zgtoszen dotyczacych przypadkéw pétpasca w lokalnej
spotecznosci, zauwazylem, ze zapadalno$¢ w grupie nieszczepionych dzieci, ktore wcze-
$niej przebyty ospe wietrzng, byta niezwykle wysoka, zblizona do zapadalnosci u os6éb
dorostych. Byt to ztowieszczy wynik wskazujacy, ze powszechne szczepienie przeciwko
ospie wietrznej moze powodowac (nawet po 50 latach lub péZniej) zwigkszenie liczby
przypadkoéw potpasca u dorostych, ktérzy wezesniej przechodzili ospe wietrzng - zwy-
kle w fagodnej postaci, bedac w mtodym wieku. Poniewaz okoto 25 procent kosztow
medycznych zwigzanych z wirusem Varicella zoster dotyczy ospy wietrznej, a 75 pro-
cent poétpasca, nawet najmniejszy wzrost zapadalnosci na pétpasiec niweczytby wszel-
kie oszczednosci wynikajace z obnizenia zachorowalnosci na osp¢ wietrzna.
Zalecenie CDC, aby wszystkie dzieci w USA otrzymywaty szczepionke przeciwko
ospie wietrznej, uzasadniano oszczednosciami wydatkéw publicznych wynikajacymi
stad, ze rodzice nie musza zostawa¢ w domu, aby opiekowac si¢ dzie¢mi chorymi na
ospe wietrzna. Szczepienie przeciwko ospie wietrznej miato tez obnizac koszty medycz-
ne zwigzane z choroba, poniewaz: 1) koszt szczepionki wynosit 35 dolaréw, 2) jedna
szczepionka gwarantowata ochrone na cate zycie, 3) nie grozito to szkodliwym wptywem
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na epidemiologie pétpasca. Wszystkie te zatozenia okazaty si¢ chybione. Obecny koszt
szczepionki wynosi okoto 100 dolaréw, wprowadzono dwudawkowy schemat szczepien
ze wzgledu na zakazenia przetamujace (zaszczepione dzieci zarazaty si¢ ospa wietrzna),
a najnowsze badania przypadkow poéipasca potwierdza hipoteze dra Hope-Simpsona,
ze kontakt z chorym na ospe¢ wietrzna wptywa ochronnie i ttumi lub powstrzymuje re-
aktywacje pétpasca u dorostych [Am ] Epidemiol 2013; 77(10): 1134-1142]. Zamiast za-
koniczy¢ powszechne szczepienie dzieci w USA przeciwko ospie wietrznej, CDC doto-
zylo druga dawke, przypominajaca, szczepionki dla dzieci i wprowadzito szczepionke
przeciwko poétpascowi dla os6b w podesztym wieku (ktore wezesniej otrzymaty bezptat-
ne wzmocnienie odpornosci ze wzgledu na coroczne wybuchy epidemii ospy wietrz-
nej w ich spotecznosciach).

Przygotowatem referat, w ktérym podsumowatem pierwsze dwa lata gromadzenia
danych dotyczacych pétpasca. Po zrecenzowaniu miat on zostac¢ opublikowany, jednak
nigdy nie doczekat si¢ zadnej recenzji, a mnie poinstruowano, abym nie prowadzit dal-
szych badan nad pétpascem w Antelope Valley. Nie chciatem bra¢ udziatu w oszustwie
badawczym, wigc po o$miu latach zatrudnienia zrezygnowatem z dalszej pracy i prébowa-
fem opublikowac te dane, ktére moim zdaniem byly dotad ukrywane. Zanim jednak do-
szto do publikacji kilku moich artykutéw w magazynie ,Vaccine”, otrzymatem z Depar-
tamentu Prawnego Hrabstwa Los Angeles wezwanie do zaprzestania mojej dziatalnosci.

Z pomoca doswiadczonego adwokata udato sig¢ obali¢ zarzut CDC, ze te dane byly
poufne, i moje badania zostaty opublikowane. (Niektére z nich streszczono w tej ksiaz-
ce). Ponadto CDC niestusznie zakwestionowato stosowang przeze mnie metodologi¢
i uzyskane wyniki. Jednak kilka lat p6Zniej sami opublikowali artykul na temat wiru-
sa Herpes zoster, w kt6rym opierano si¢ na metodologii podobnej do opisanej w moich
artykutach, wczesniej przez nich krytykowanej. Przedstawiona przez CDC liczba przy-
padkow zakazenia wirusem Herpes zoster byla wyraznie zblizona do danych, ktére opu-
blikowatem po ztozeniu rezygnacji. [Vaccine 25 marca 2013; 31(13): 1683, Tabela 1].

W kampanii reklamowej szczepionki przeciwko ospie wietrznej producent podkreslat,
ze choroba ta moze doprowadzi¢ do Smierci dziecka. Prawdopodobieristwo jest mniej
wigcej takie, jak ryzyko porazenia dziecka piorunem. Niestety, badania nad szczepion-
kami sa w wigkszosci finansowane przez firmy farmaceutyczne produkujace te szcze-
pionki albo przez agencje opieki zdrowotnej, ktore dzieli konflikt intereséw z tymi fir-
mami. (Badania potwierdzajace takie konflikty intereséw zostaly omoéwione w niniejszej
ksiazce). Ponadto w przypadku wielu badan, zaréwno tych sponsorowanych przez CDC,
jak i innych, ktérych zadaniem jest promowanie szczepionek, nie podaje si¢ surowych
danych, co pozwolitoby na powtérzenie wynikéw, zgodnie z wymogami nauki. Dlate-
go wyniki publikowane w magazynach medycznych i pochlebne opinie na temat okre-
Slonej szczepionki to czgsto zwykta propaganda - stronnicze promocje, nieujawniajace
zadnych negatywnych skutkéw, w niektorych przypadkach bardzo istotnych. Na przy-
ktad w niedawno opublikowanym artykule Hookera i Kerna znalazty si¢ dowody nad-
uzy¢ popetnionych w badaniach CDC, rzekomo wskazujacych, ze tiomersal (zawieraja-
ca rtec substancja konserwujaca dodawana do niektérych szczepionek) jest bezpieczny.
Chociaz na podstawie ponad 165 badan stwierdzono inaczej, CDC uwaza, ze jest nie-
grozny i nie ma zwigzku z autyzmem. Swoje twierdzenie, ze zwigzek ten mozna bez-



12 SZCZEPIENIA — PRZEGLAD WAZNYCH BADAN

piecznie stosowac w szczepionkach i nie wywotuje on autyzmu, CDC opiera na zaledwie
szesciu sponsorowanych przez siebie badaniach. W czterech przypadkach nie opubliko-
wano pewnych waznych wynikéw, a pod wzgledem metodologicznym wszystkim brak
rzetelnosci. [BioMed Research International 2014; ID artykutu: 247218]. Rezultatem ta-
kiej taktyki jest niekoriczacy si¢ cykl choroby i leczenia.

Kontynuujac to, czym zajmowatem si¢ w Departamencie Ustug Zdrowotnych Hrab-
stwa Los Angeles i CDC, bratem udziat w badaniach nad szczepionkami i odkrytem, ze
moje doSwiadczenia ze szczepionka przeciwko ospie wietrznej byly jedynie wierzchot-
kiem gory lodowej. Gdyby moje dzieci przyszly na Swiat teraz, nie pozwolitbym ich za-
szczepid. Szczepionki, wraz z zawartymi w nich adiuwantami, moga spowodowac po-
wazne, dlugofalowe, niepozadane skutki w postaci zaburzeri autoimmunologicznych
i innych przewlektych dolegliwosci. Wciaz prowadzone sa badania majace wyjasnic¢
ztozonos¢ ludzkiego uktadu odpornosciowego i umozIliwi¢ gigbsze zrozumienie bio-
logicznych mechanizmoéw odpowiedzialnych za niepozadane reakcje na szczepionki.
Ponadto dzisiejszy kalendarz szczepien dla dzieci jest przepetniony bardziej niz kiedy-
kolwiek, nawet niemowleta otrzymuja kilka szczepionek podczas wizyt u pediatry. Jed-
noczesne podanie réznych szczepionek moze zwigkszac ryzyko $mierci. [PloS One 26
stycznia 2011; 6(1): e16363; Hum Exp Toxicol 2012; 31(10): 1012-1021].

W Narodowej Bibliotece Medycyny znajduje si¢ wiele opracowar, ktdre ostrzega-
ja przed tymi negatywnymi skutkami, nie wykluczajac mozliwosci wywotanego przez
szczepionki zejscia Smiertelnego, ktdre czasem okresla sie jako SIDS - zesp6t naglego
zgonu niemowlat. Szczegdétowe posmiertne badania toksykologiczne mé6zgow i tkanek
oraz inne badania specjalistyczne potwierdzaja, ze szczepionki bywaja przyczyna zgo-
néw. Mimo to niekt6rzy usituja przeforsowac¢ wprowadzenie obowiazkowych szczepien
i zlikwidowanie wszystkich aktualnie dopuszczalnych zwolnien, co ostatecznie wyeli-
minuje doktryne Swiadomej zgody, bedacej podstawa ochrony praw cztowieka.

Rosnace koszty opieki zdrowotnej sa po cze$ci wynikiem nieobiektywnych badar
naukowych, sprzyjajacych poszerzaniu listy wymaganych szczepien, ktére w rzeczywi-
stosci niekorzystnie wptywaja na zdrowie i finanse. Takie szczepionki staja si¢ Zréodlem
nieskoriczonego strumienia dochodéw zasilajacych system opieki zdrowotnej, zajmu-
jacy sig leczeniem tych osob, ktérych dotknety niepozadane skutki szczepien. Kazdego
roku do urzedéw amerykariskich zgtaszanych jest okoto 30 tysiecy podejrzen niepoza-
danych reakcji na szczepionki, a ofiarom szczepieri i ich rodzinom wyptacono juz po-
nad 3,1 miliarda dolaréw odszkodowan.

Klamstwa i oszustwa zawarte w wizerunkowej propagandzie gltoszonej przez produ-
centéw szczepionek i instytucje opieki zdrowotnej mozna ujawnic dzieki niezaleznym
analizom. Szczepienia - przeglad waznych badari pozwoli czytelnikom podejmowac Swia-
dome decyzje o szczepieniu lub rezygnacji z niego. Autor Neil Z. Miller zastuguje na
pochwate za odwazne przedstawienie materiatéw badawczych w postaci, ktéra moze
pomoc rodzicom i innym zainteresowanym w odkrywaniu prawdy o szczepionkach,
dajac im jednocze$nie wywazone pojecie na ten temat. Niniejsza ksiazka - w zwigzly
sposéb przedstawiajaca szkodliwe skutki szczepionek ujawnione w recenzowanych pu-
blikacjach naukowych - moze wywrzec pozytywny wptyw na zdrowie i Zycie milionéw
dzieci, nastolatkéw i dorostych.



Wprowadzenie

Wielu ludzi szczerze wierzy, ze wszystkie szczepionki sa bezpieczne, niepozadane reak-
cje wystepuja rzadko i nie istnieja Zadne recenzowane publikacje naukowe potwierdzaja-
ce, ze szczepionki moga szkodzi¢. Jednak rozsadniej bytoby uznad, ze chociaz szczepion-
ki moga przyczyniac si¢ do wzmacniania odpornosci na okreslone choroby, sa réwniez
odpowiedzialne za powstawanie zaburzeri autoimmunologicznych i innych dtugotrwa-
tych, szkodliwych skutkéw, o ktérych rzadko si¢ wspomina. Szczepienia - przeglgd waz-
nych badari przedstawia druga stron¢ medalu - t¢ zwykle przemilczana. Ksiazka zawiera
streszczenia ponad 400 waznych artykuléw naukowych, ktére pozwola rodzicom i ba-
daczom lepiej zrozumiec temat szczepionek.

Przedstawione w tej publikacji wyniki badan nie potwierdzaja bezpieczenistwa i sku-
tecznosci szczepionek. Przeciwnie, dowody naukowe $wiadcza o ich szkodliwosci i ry-
zyku wystgpienia niepozadanych skutkéw ubocznych, czyli o przewadze wad nad ko-
rzySciami wynikajacymi z ich stosowania. Na przyktad szczepionka moze zmniejszy¢
ryzyko zarazenia si¢ jaka$ choroba zakazng, jednoczesnie zwigkszajac prawdopodo-
bieristwo powstania zaburzen neurologicznych, uszkodzenia uktadu immunologicz-
nego lub choréb niedokrwiennych serca. Ponadto alergie, drgawki, cukrzyca i ma-
Toptytkowos¢ (zagrazajaca zyciu choroba autoimmunologiczna powodujaca krwotoki
wewnetrzne) wystepuja czgsciej w populacji 0séb szczepionych. Z kolei u zaszczepio-
nych dzieci zmniejszenie ryzyka infekcji moze i§¢ w parze ze zwigkszeniem zagroze-
nia choroba nowotworowa.

Wigkszos¢ artykutéw naukowych streszczonych w tej ksiazce to recenzowane bada-
nia opublikowane w magazynach medycznych skatalogowanych przez Amerykariskg Na-
rodowa Biblioteke Medycyny (najwigksza na swiecie biblioteke¢ medyczna). Obejmuja
one metaanalizy, przeglady systematyczne literatury naukowej, randomizowane bada-
nia kontrolowane za pomocg placebo, badania kohortowe, badania kliniczno-kontro-
Ine, serie przypadkow, naukowe komentarze specjalistyczne i badania na zwierzetach.
Prawie wszystkie te badania dostarczaja niezwykle istotnych dowodéw na bezpieczen-
stwo szczepionek lub niedoboréw odpornosci.
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Wiele badar zawartych w tej ksigzce opublikowano w prestizowych lub wptywowych
magazynach, takich jak: ,Journal of the American Medical Association”, ,,New England
Journal of Medicine”, , British Medical Journal”, ,Annals of Medicine”, ,Clinical Infec-
tious Diseases”, ,Emerging Infectious Diseases”, ,Journal of Infectious Diseases”, ,Jour-
nal of Internal Medicine”, ,The Lancet”, , Pediatrics”, ,Journal of Pediatrics”, ,Pediatrics
Infectious Disease Journal”, ,,European Journal of Pediatrics”, ,Vaccine”, ,Epidemiolo-
gy”, ,American Journal of Epidemiology”, ,European Journal of Epidemiology”, ,In-
ternational Journal of Cancer” oraz ,American Journal of Public Health”. Oczywiscie
nie znaczy to, ze badania opublikowane w najczesciej cytowanych magazynach sa cen-
niejsze niz te publikowane w mniej znanych. Wszystkie musza by¢ wnikliwie przeana-
lizowane pod katem ich potencjalnych mocnych i stabych stron.

Artykuty zamieszczone w tej ksigzce podzielono na 24 rozdziaty. Kazdy z nich zawie-
ra kilka badan poswieconych okre§lonemu tematowi, na przykiad adiuwantom alumi-
nium, ewolucji patogenéw, zespotowi nagtego zgonu niemowlat i pracownikom stuzby
zdrowia, ktérzy nie chcg sie szczepic. Zwykle na jednej stronie opisane jest jedno bada-
nie, cho¢ w niektérych przypadkach - dwa lub trzy. U géry kazdej strony umieszczony
jest nagtéwek. Ponizej znajduje sie cytat pochodzacy z danego badania i stosowna not-
ka bibliograficzna. W pozostalej czesci kazdego streszczenia przedstawiam w punktach,
wlasnymi stowami, istotne wnioski z danego badania.

Wiele badani moglo zostac¢ przyporzadkowanych innym kategoriom. Na przyktad,
mimo ze istnieje odr¢bny rozdziat poswiecony odrze i szczepionce MMR, wiele badan
powiazanych z MMR znalazto si¢ w rozdziatach dotyczacych alergii, drgawek, matoptyt-
kowosci, raka i witaminy A. Szukajac informacji o okre$lonej szczepionce lub na te-
mat, ktéry nie zostat wyszczegélniony w spisie tresci, najlepiej postuzy¢ si¢ indeksem.

Istotne wnioski z kazdego artykutu streszczonego w niniejszej ksiazce maja stuzy¢
jako zwigzte odnosniki, stanowiace przeciwwage do licznych, szeroko naglasnianych
badani zachwalajacych zalety szczepionek. W kazdym przypadku staralem si¢ zacho-
wywac obiektywizm, z jednym zastrzezeniem - moim celem byto podsumowanie ba-
dan rzucajacych Swiatlo na te aspekty szczepionek, o ktérych niewiele mowi si¢ w me-
diach. Dla czytelnikéw z przygotowaniem naukowym zataczytem dane na temat ryzyka
wzglednego, ilorazu szans, wzglednej czestosci wystepowania oraz innych wskaznikow
statystycznych w przypadkach, gdy prawdopodobieristwo testowe osiagalo znaczaca
warto$¢. Przedziaty ufnosci mozna znalez¢ w oryginalnych artykutach.

Czes¢ przedstawionych w tej ksigzce badan zakonczyto sie wnioskami przychylny-
mi szczepieniom, chociaz dane zawarte w artykule Swiadcza na niekorzys¢ szczepio-
nek. Autorzy czesto podbarwiaja niepozadane wyniki badan, nadajac im pozytywny
wydzwigk. Poza tym wyniki niektérych badant moga by¢ sprzeczne z wynikami in-
nych. Istnieje wiele powodéw, dla ktérych badania dotyczace tego samego tematu daja
r6zne wyniki. Moga by¢ niewlasciwie przygotowane lub przeprowadzone przez bada-
czy, ktorych dzieli konflikt intereséw zaburzajacy rzetelno$¢ wynikéw. Ten temat oma-
wiam w ostatnim rozdziale.

Goraco polecam lekture kompletnych artykutéw, ktoére czesto zawieraja uzupetnia-
jace dane, tabele i wyjasnienia pominiete w moich opracowaniach. Niektore z tych ar-
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tykuléw naukowych sg ogélnie udostgpniane przez magazyny medyczne, w ktérych
zostaty opublikowane. Dostep do innych jest ptatny, chociaz ich streszczenia prawie
zawsze s3 darmowe.

Niniejsza ksigzka nie obejmuje badan zalecajacych stosowanie szczepionek. Tego
rodzaju informacje mozna znaleZ¢ na oficjalnych stronach internetowych Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom (CDC), Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA), Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) i producentéw szczepionek, a takze w magazynach
medycznych. Zachecam do zbierania informacji, aby lepiej zrozumiec¢ korzysci i zagro-
zenia zwigzane ze szczepieniem.

Neil Z. Miller

Dziennikarz medyczny



KALENDARZE SZCZEPIEN

Cztery badania zamieszczone w tym rozdziale koncentrowaty sie na
kwestiach bezpieczenistwa zwiazanych z zalecanymi kalendarzami
szczepienl. W pierwszym badaniu przeanalizowano kalendarze szcze-
piert w 34 krajach rozwinietych i odkryto znaczaca korelacje miedzy
wskaZnikiem umieralnosci niemowlat i liczba dawek szczepionek, ja-
kie otrzymywaty. W krajach rozwinigtych, w ktérych wymagane jest
podawanie najwiekszej liczby szczepionek, wskaznik umieralnosci
niemowlat jest zwykle najwyzszy.

W drugim badaniu przeanalizowano 38 801 zgloszen dotycza-
cych niemowlat, u ktérych wystapily niepozadane reakcje poszcze-
pienne. U niemowlat, ktérym podano jednoczes$nie najwigcej szcze-
pionek, znaczaco wzrastalo prawdopodobieristwo hospitalizacji lub
Smierci w poréwnaniu z tymi niemowletami, ktére otrzymaty naraz
mniej szczepionek.

W trzecim badaniu poréwnano dzieci w pelni zaszczepione z dziec-
minie w pelni zaszczepionymi (tymi, ktére nie otrzymaty wszystkich
zalecanych szczepionek). Dzieci, ktre otrzymaty najmniej szczepio-
nek, najrzadziej zapadaty na choroby gérnych drég oddechowych
i stanowity znaczaco nizszy odsetek dzieci leczonych ambulatoryj-
nie i na oddziatach ratunkowych w poréwnaniu z dzie¢mi szczepio-
nymi w pelni i planowo.

W czwartym badaniu naukowcy podawali mtodym matpom do-
stosowane do wieku szczepionki pediatryczne zgodnie z zaleceniami
pelnego kalendarza szczepien dzieciecych w USA. U zaszczepionych
zwierzat wystapity nieprawidtowosci w obszarze mézgu odpowie-
dzialnym za rozwdj spoteczny i emocjonalny, a takze znaczace po-
wigkszenie ogdélnej objetosci mézgu. Przyspieszony wzrost ogolnej
objetosci mézgu miedzy 6. i 14. miesigcem zycia jest cechg wspélna
wielu dzieci z autyzmem.
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1. W krajach rozwinietych, w ktérych liczba wymaganych

szczepien jest najwieksza, wskaznik umieralnosci
niemowlat jest zwykle najwyzszy.

Te wyniki wskazujq na relacje sprzecznq z intuicjq: w krajach wymagajqgcych po-
dawania wigkszej liczby dawek szczepionek wskaznik umieralnosci niemowlqgt
jest wyzszy. Niezbgdne jest blizsze przyjrzenie sig Korelacji miedzy dawkami szcze-
pionek, toksycznosciq biochemiczng lub synergiczng i wskaznikiem umieralno-
Sci niemowlqt.

Miller N.Z., Goldman G.S., Infant mortality rates regressed against number of vaccine doses
routinely given: is there a biochemical or synergistic toxicity? (Regresja wskaznika umieralno-
$ci niemowlat wzgledem rutynowo podawanej liczby dawek szczepionek: czy zachodzi tu bioche-
miczna lub synergiczna toksycznos¢?), Hum Exp Toxicol 2011; 30(9): 1420-1428.

W USA wymaga si¢ podawania niemowletom 26 dawek szczepionek (co stanowi naj-
wigksza liczbe na $wiecie), a mimo to w 33 innych krajach obserwuje si¢ mniejszy
wskaZnik umieralnosci niemowlat.

W niniejszym badaniu analizowano kalendarze szczepieri 34 krajéw rozwinigtych i od-
kryto znaczaca korelacje miedzy wskaZnikiem umieralno$ci niemowlat i liczba poda-
wanych im dawek szczepionek. W krajach, w ktérych wymagane jest podawanie naj-
wigkszej liczby szczepionek, wskaznik umieralnosci niemowlat jest zwykle najwyzszy.

Analiza regresji liniowej wykazata wysoki, statystycznie znaczacy zwiazek miedzy
rosnaca liczba dawek szczepionek i wzrostem wskaznika umieralnosci niemowlat
(r=0,992).

W krajach rozwinigtych, w ktérych liczba wymaganych szczepient niemowlat jest naj-
mniejsza, wskaznik umieralnosci niemowlat jest zwykle najmniejszy.

Wiele krajow trzeciego Swiata ma wysoki wskaznik szczepieni (ponad 90%) i wyma-
ga podawania niemowletom wielu dawek szczepionek, a mimo to wskaznik umie-
ralnosci niemowlat jest wysoki.

WskazZnik umieralnosci niemowlat pozostaje wysoki w krajach rozwijajacych sig, kto-
re nie sa w stanie zapewnic czystej wody, odpowiedniego zywienia, dobrych warun-
kéw sanitarnych i lepszego dostepu do opieki zdrowotnej.

Pewne dowody wskazuja, ze czg$¢ niemowlat moze by¢ podatna na zesp6t naglego
zgonu niemowlat tuz po otrzymaniu szczepionek. Niektore przypadki naglej Smier-
ci powiazane ze szczepieniami moga by¢ uznawane przez lekarzy za wynik zwyklej
Smiertelnosci, co prowadzi do zatarcia zwiazku miedzy szczepionkami i umieralnoscia.
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2. Wséréd niemowlat, ktérym podano najwiecej
szczepionek, wzrdst wskaznik hospitalizacji i Smierci.

Poniewaz szczepionki co roku podaje si¢ milionom niemowlqt, urzgdy ds. zdrowia
muszq dysponowac danymi naukowymi uzyskanymi na podstawie badari toksycz-
nosci synergicznej wszystkich kombinacji szczepionek, jakie mogq by¢ podawane
niemowletom. Powszechne zalecenia dotyczqce szczepieri muszq opierac si¢ na ta-
kich wiasnie badaniach. Odkrycie sposobu na zwigkszenie bezpieczeristwa szcze-
pient nalezy uznac za najwyzszy priorytet.

Goldman G.S., Miller N.Z., Relative trends in hospitalizations and mortality among infants by
the number of vaccine doses and age, based on the Vaccine Adverse Event Reporting System
(VAERS), 1990-2010 (Trendy wzgledne w hospitalizacji i $Smiertelnosci niemowlat wedtug liczby
dawek szczepionek i wieku, na podstawie systemu zgtoszen niepozadanych reakcji poszczepien-
nych (VAERS - Vaccine Adverse Event Reporting System), w latach 1990-2010). Hum Exp Toxicol
2012; 31(10): 1012-1021.

Celem tego badania byto okreslenie: a) czy u niemowlat otrzymujacych jednoczesnie
kilka szczepionek, w przeciwieristwie do tych, ktérym podaje si¢ ich mniej, wystepu-
je wieksze prawdopodobieristwo hospitalizacji lub Smierci; b) czy u mtodszych nie-
mowlat wystepuje wigksze prawdopodobienistwo hospitalizacji lub $mierci po poda-
niu szczepionek niz u starszych.

W badaniu przeanalizowano 38 801 zgloszeri dotyczacych niemowlat, u ktérych
wystapily niepozadane reakcje poszczepienne. Zgloszenia pochodzity z nalezacej do
FDA bazy danych systemu zgtoszen niepozadanych reakcji poszczepiennych (VAERS),
zlat 1990-2010.

Wsréd niemowlat, ktérym podano 6, 7 lub 8 dawek szczepionek, znaczaco wzrasta-
o prawdopodobieristwo hospitalizacji w poréwnaniu z niemowletami, ktére otrzy-
maty 2, 3 lub 4 dawki szczepionek (r2=0,91). U mtodszych niemowlat obserwowa-
no znaczaco wyzsze prawdopodobieristwo hospitalizacji po szczepieniu (r2=0,95).

Wsréd niemowlat, ktérym podano 5-8 dawek szczepionek znaczaco wzrastato praw-
dopodobienstwo zgonu w poréwnaniu z niemowletami, ktére otrzymaty 1-4 dawek
szczepionek (ang. rate ratio/wzgledna czgstos¢, RR = 1,5). U szczepionych niemow-
lat ponizej széstego miesiaca zycia obserwowano znaczaco wyzsze prawdopodobieni-
stwo zgonu niz u szczepionych niemowlat miedzy széstym miesigcem i pierwszym
rokiem zycia (RR = 3,0).

Prawdopodobieristwo zgonu po podaniu szczepionek bylo znaczaco wyzsze u nie-
mowlat pici meskiej (RR = 1,4).

Zadne badania kliniczne nie potwierdzity bezpieczeristwa jednoczesnego podawa-
nia r6znych szczepionek, zgodnie z zaleceniami CDC.
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3. Dzieci w petni zaszczepione znaczaco czesciej
wymagaja leczenia na oddziatach ratunkowych
hiz dzieci nie w petni zaszczepione.

Dzieci, ktore decyzjq rodzicow nie zostaly w petni zaszczepione, stanowily znaczq-
co nizszy odsetek wsrod dzieci leczonych ambulatoryjnie i na oddziatach ratun-
kowych (dotyczy to wizyt ogolnych i leczenia chorob o ostrym przebiegu) w porow-
naniu z dziecmi szczepionymi planowo.

Glanz .M., Newcomer S.R. i in., A population-based cohort study of undervaccination in 8 ma-
naged care organizations across the United States (Populacyjne badanie kohortowe niepetnego
cyklu szczepien w oSmiu organizacjach amerykarnskiego systemu opieki zdrowotnej), JAMA Pe-
diatr, 1 marca 2013; 167(3): 274-281.

W tym badaniu przeanalizowano 323 247 kart zdrowia w celu poréwnania dzieci po-
nizej drugiego roku zycia, po pelnym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami CDC,
z dzie¢mi nie w pelni zaszczepionymi (tymi, ktére nie otrzymaty wszystkich zaleca-
nych szczepionek).

Dzieci, ktére otrzymaly najmniej szczepionek, znacznie rzadziej (o 36%-38%) ko-
rzystaty z ustug stuzby zdrowia i leczenia ambulatoryjnego wskutek choréb gérnych
drég oddechowych, goraczki i zapalenia gardta w poréwnaniu z dzie¢mi szczepio-
nymi w pelni i planowo.

Dzieci, ktére decyzja rodzicéw nie zostaly w petni zaszczepione, stanowily nizszy od-
setek wsrdd dzieci hospitalizowanych i znaczaco nizszy odsetek wsréd dzieci leczo-
nych ambulatoryjnie i na oddziatach ratunkowych (ang. incidence rate ratio/wzgled-
na czesto$¢ wystepowania: odpowiednio IRR = 0,94 i 0,91) w poréwnaniu z dzie¢mi
szczepionymi w pelni i planowo.

Prawie potowa dzieci objetych tym badaniem nie otrzymata wszystkich zalecanych
szczepionek - trend rosnacy.

Okoto 13% dzieci nie otrzymalo wszystkich zalecanych szczepionek zgodnie z de-
cyzja rodzicéw.

Wszystkie przypadki hospitalizacji i pobytu na oddziatach ratunkowych migdzy na-
rodzinami i 6smym dniem Zycia zostaly pominiete w tej analizie, mimo Ze szczepion-
ka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B jest podawana dzieciom szcze-
pionym w petni i planowo po urodzeniu.



22

SZCZEPIENIA — PRZEGLAD WAZNYCH BADAN

4. U mtodych matp, ktérym podawano szczepionki
zgodnie z zaleceniami petnego kalendarza szczepien
w USA, wystagpity nieprawidtowosci w obszarze mézgu
odpowiedzialnym za rozwdj spoteczny i emocjonalny.

Tewyniki wskazujq, ze podanie kilku szczepionek w ciqgu poprzednich 3-4 miesigcy
mogto wywrzec znaczqcy wplyw na wzrost i rozwdj mozgu [...] [oraz] uzasadniajq
koniecznos¢ dalszych badari nad potencjalnym wplywem interakcji miedzy MMR
i szczepionkami zawierajqcymi tiomersal na strukture i funkcjonowanie mozgu.

Hewitson L., Lopresti B.J. i in., Influence of pediatric vaccines on amygdala growth and opioid
ligand binding in rhesus macaque infants: a pilot study (Wptyw szczepionek pediatrycznych
na rozwoj ciala migdatowatego i faczenie ligandéw opioidowych u mtodych makakéw krélew-
skich: badanie pilotazowe), Acta Neurobiol Exp 2010; 70: 147-164.

Celem tego badania bylo przyjrzenie si¢ strukturalnym i funkcjonalnym zmianom
w rozwoju moézgu miodych naczelnych wskutek podania amerykanskich szczepio-
nek pediatrycznych zgodnie z zaleceniami kalendarza szczepien dziecigcych.

W tym badaniu 12 mtodym samcom makakéw krélewskich podano dostosowane do
wieku szczepionki pediatryczne wedtug pelnego kalendarza szczepieri. Grupa kon-
trolna, ztozona z 4 makakéw, otrzymata zastrzyki z soli fizjologicznej. W 4. i 6. mie-
sigcu zycia 9 z zaszczepionych zwierzat i 2 osobnikom z grupy kontrolnej wykona-
no badania przy uzyciu rezonansu magnetycznego (MRI) i pozytonowej emisyjnej
tomografii komputerowej (PET).

U naczelnych zaszczepionych MMR, DTaP i Hib zaszty znaczace zmiany w rozwoju
ciata migdatowatego (odpowiedzialnego za zachowania spoteczne i emocjonalne)
W poréwnaniu ze zwierzetami nieszczepionymi.

U zaszczepionych osobnikéw nastgpito znaczace powigkszenie ogélnej objetosci mo-
zgu. Przyspieszony wzrost ogélnej objetosci mézgu miedzy 6. i 14. miesigcem zycia
jest cecha wspoOlna wielu dzieci z autyzmem.

Wyniki tego badania wskazuja, ze szczepionki moga miec zwiazek ze znaczacymi za-
burzeniami wzrostu i rozwoju mézgu.



TIOMERSAL (RTEC)

Tiomersal zawiera rte¢. Dodawany jest do wielodawkowych fiolek ze
szczepionkami, aby zapobiec zakazeniu bakteryjnemu, gdy fiolki na-
ktuwane sa wiecej niz jedna igta. W Stanach Zjednoczonych niemow-
leta i starsze dzieci otrzymywaly duze ilosci rteci w kilku zalecanych
przez CDC szczepionkach zawierajgcych tiomersal - DTaP, szczepion-
ce przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B i Haemophilus
influenzae typu b (Hib) - az do 2002 roku, kiedy tiomersal usunigto
z wigkszosci szczepionek.

Obecnie w krajach rozwinigtych nadal wstrzykuje sie kobietom
w cigzy, niemowletom i dzieciom znaczace dawki rteci w zawieraja-
cych tiomersal szczepionkach przeciwko grypie. W krajach rozwija-
jacych sie niemowletom wciaz podaje sie wysokie dawki rteci w kil-
ku szczepionkach zawierajacych tiomersal. Ta watpliwa praktyka jest
kontynuowana, poniewaz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oszacowala, ze dzigki niej mozna zaoszczedzi¢ okoto 15 centéw na
dawce szczepionki, produkujac fiolki 10-dawkowe (z tiomersalem),
w poréwnaniu z fiolkami zawierajacymi jedna dawke bez rteci [Bull
World Health Organ 2003; 81(10): 726-731].

Badania zamieszczone w tym rozdziale dostarczaja solidnych do-
wodow, ze szczepionki zawierajace rtec¢ znaczaco zwigkszaja ryzyko
wystapienia nieprawidtowosci neurorozwojowych, takich jak zaburze-
nia mowy i snu, opdéZnienie rozwoju, zespot zaburzen uwagi, przed-
wczesne dojrzewanie, uposledzenie umystowe i autyzm.



TIOMERSAL (RTEC) 25

5. U niemowlat, ktérym podano szczepionki

zawierajgce rte¢, znaczaco wzrastato prawdopodobieristwo

wystgpienia zaburzen ze spektrum autyzmu.

Niniejsze badanie dostarcza nowych danych epidemiologicznych potwierdzajg-
cych zwiqzek migdzy rosnqcq ekspozycjq na rtec organiczng zawartq w szczepion-
kach dla dzieci z tiomersalem a poZniejszym ryzykiem wystqpienia zaburzeni ze
spektrum autyzmu.

Geier D.A., Hooker B.S. i in., A two-phase study evaluating the relationship between thimero-
sal-containing vaccine administration and the risk for an autism spectrum disorder diagnosis
in the United States (Dwufazowe badanie oceniajace zwigzek miedzy podawaniem zawierajacych
tiomersal szczepionek i ryzykiem diagnozy zaburzen ze spektrum autyzmu w Stanach Zjednoczo-
nych), Transl Neurodegener, 19 grudnia 2013; 2(1): 25.

Tiomersal zawiera rte¢. Zwigzek ten dodawany jest do niektérych szczepionek jako
substancja konserwujaca.

Celem tego badania byta ocena toksycznosci rteci w szczepionkach dla dzieci. W Fa-
zie I przeanalizowano baze danych systemu zgloszen niepozadanych reakcji poszcze-
piennych (VAERS) - prowadzong wspélnie przez CDCiFDA - pod wzgledem zgloszen
dotyczacych zaburzeri ze spektrum autyzmu po podaniu szczepionki DTaP.

W Fazie II tego badania przeanalizowano stworzona przez CDC baze¢ danych bezpie-
czeristwa szczepionek (VSD - Vaccine Safety Datalink), aby wyodrebnic dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (grupa badawcza) oraz te, u ktérych tego rodzaju
zaburzen nie zdiagnozowano (grupa kontrolna), a nastepnie poréwnano ich ekspo-
zycje w okresie niemowlectwa na rte¢ w szczepionkach przeciwko wirusowemu za-
paleniu watroby typu B.

Protokét Fazy 11 badania zostat zaaprobowany przez CDC.

U niemowlat, ktérym podano szczepionke DTaP z rtecig, dwukrotnie wzrosto ryzy-
ko wystapienia zaburzen ze spektrum autyzmu (wedtug zgloszern do VAERS) w po-
réwnaniu z niemowletami, ktérym podano szczepionke DTaP bez rteci (wzgledna
czestosé, RR = 2,02).

U niemowlat, ktérym w ciagu pierwszych szeSciu miesigcy zycia podano 37,5 mcg
rteci w zawierajacej tiomersal szczepionce przeciwko wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B, trzykrotnie wzrosto ryzyko wystapienia zaburzeri ze spektrum autyzmu
w poréwnaniu z niemowletami, ktérym podano szczepionke przeciwko WZW typu
B bez rteci (ang. odds ratio/iloraz szans, OR = 3,39).
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6. U niemowlat, ktérym podano szczepionki zawierajgce
rte¢, wystapity zaburzenia mowy i snu oraz autyzm.

Ta analiza wskazuje, ze wysoka ekspozycja na etylorte¢ pochodzqgcq z zawierajq-
cych tiomersal szczepionek podawanych w pierwszym miesiqcu zycia zwigksza ry-
zyko wystapienia zaburzeri neurorozwojowych.

Verstraeten T., Davies R. i in., Increased risk of developmental neurologic impairment after
high exposure to thimerosal-containing vaccine in first month of life (Zwigkszone ryzyko za-
burzen neurorozwojowych wystepujacych po wysokiej ekspozycji na szczepionke zawierajaca tio-
mersal w pierwszym miesigcu zycia), Proceedings of the Epidemic Intelligence Service Annual Confe-
rence, t. 49 (Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom; Atlanta, GA, USA, kwiecieri 2000).

+ Celem tego badania bylo stwierdzenie, czy u niemowlat, ktére miaty kontakt z ety-
lortecia pochodzaca z zawierajacych tiomersal szczepionek, wzrasta ryzyko zaburzen
neurodegeneracyjnych i neurorozwojowych oraz uposledzenia funkgcji nerek przed
ukoriczeniem szdstego roku zycia.

< Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone przez CDC przy uzyciu bazy danych bez-
pieczeristwa szczepionek (VSD), zawierajacej dane demograficzne i dotyczace szcze-
pient ponad 400 tysigecy niemowlat.

<+ Ryzyko wystapienia zaburzen neurorozwojowych okazalo si¢ prawie dwukrotnie wyz-
sze (RR = 1,8) u niemowlat, ktére w pierwszym miesigcu Zycia byty narazone na naj-
wyzsza skumulowang ekspozycije na etylorte¢ (>25 mcg), pochodzaca z zawierajacych
tiomersal szczepionek, niz u grupy niemajacej kontaktu z rtecia.

+ U niemowlat jednomiesigcznych narazonych na najwyzsza skumulowana ekspozy-
cje na etylorte¢ réowniez dwukrotnie wzrastato ryzyko zaburzeri mowy, a pieciokrot-
nie - nieorganicznych zaburzen snu, za$ prawdopodobieristwo wystapienia autyzmu
zwigkszato sig¢ 7,6 raza w poréwnaniu z niemowletami nienarazonymi na ekspozy-
cje na rte¢ pochodzaca ze szczepionek zawierajacych tiomersal.

<+ Wczesniaki zostaty w tym badaniu pominigte.
<+ Nie wzrosto ryzyko zaburzen neurodegeneracyjnych ani uposledzenia funkcji nerek.

+ Wynikow tego badania nigdy nie opublikowano.
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7. Zaburzenia neurorozwojowe
wystepujg znaczaco czesciej u dzieci,
ktérym podano szczepionki zawierajgce rtec.

Niniejsze badanie dostarcza nowych danych epidemiologicznych potwierdzajqcych
znaczqcy zwiqzek migdzy rosnqcq ekspozycjq na rtec organiczng zawartq w szcze-
pionkach dla dzieci z tiomersalem a pdZniejszym ryzykiem wystqpienia zaburzeri
neurorozwojowych.

Geier D.A., Hooker B.S. i in., A dose-response relationship between organic mercury exposure
from thimerosal-containing vaccines and neurodevelopmental disorders (Zalezno$¢ dawka-
reakcja taczaca ekspozycje na rtec organiczng pochodzaca ze szczepionek zawierajacych tiomersal
i zaburzenia neurorozwojowe), Int ] Environ Res Public Health, 5 wrze$nia 2014; 11(9): 9156-9170.

W tym badaniu przeanalizowano karty zdrowia ponad 1,9 miliona niemowlat obje-
tych projektem CDC dotyczacym bezpieczeristwa szczepien (VSD), aby oceni¢, czy
ekspozycja na rte¢ w szczepionkach zawierajacych tiomersal wptywa na wysokos$¢ ry-
zyka zaburzen neurorozwojowych.

Dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia neurorozwojowe, poréwnano z grupa
kontrolna. Nastepnie kazde dziecko oceniono pod wzgledem skumulowanej ekspo-
zycji na rte¢ pochodzaca ze szczepionek przeciwko WZW typu B zawierajacych tio-
mersal, podanych w ciggu pierwszych szes$ciu miesiecy zycia.

U dzieci, ktore otrzymaty najwyzsza dawke rteci (37,5 mcg) - w poréwnaniu z dzied-
mi z grupy kontrolnej - znaczaco wzrastalo prawdopodobieristwo wystapienia cato-
Sciowego zaburzenia rozwoju (OR = 3,0), specyficznego opdznienia rozwoju (OR =
2,3), zaburzenia tikowego (OR = 2,2) i hiperkinetycznego syndromu wieku dziecig-
cego (OR = 2,9).

Organy opieki zdrowotnej bezwzglednie powinny odstapic¢ od praktyki dodawania
tiomersalu do szczepionek.

Protokoét badania zostal zaaprobowany przez CDC.
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8. Opdbznienie rozwoju wystepuje trzy razy czesciej
u dzieci, ktérym podano szczepionki z rtecia.

Niniejsze badanie dostarcza nowych istotnych danych epidemiologicznych potwier-
dzajqcych znaczqcy zwiqzek miedzy rosnqcq ekspozycjq na rtec organiczng zawar-
tq w szczepionkach dla dzieci z tiomersalem a p6Zniejszym ryzykiem wystapie-
nia specyficznego opdznienia rozwoju u dzieci pici meskiej i Zeriskiej.

Geier D.A., Kern J.K. i in., Thimerosal-containing hepatitis b vaccination and the risk for dia-
gnosed specific delays in development in the United States: a case-control study in the vac-
cine safety datalink (Zawierajaca tiomersal szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu wa-
troby typu B a ryzyko diagnozy specyficznego opdznienia rozwoju w Stanach Zjednoczonych:
badanie kliniczno-kontrolne przy uzyciu bazy danych bezpieczenistwa szczepionek), North Am |
Med Sci 2004; 6: 519-531.

W tym badaniu poréwnano 5699 dzieci op6Zznionych w rozwoju z 48 528 dzie¢mi
bez opdznienia rozwojowego, aby okresli¢ skumulowana ilos¢ rteci, jaka otrzymaty
w szczepionkach w ciagu pierwszego, drugiego i szOstego miesiaca Zycia.

W przypadku dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami mowy/jezykowymi, koor-
dynacji, stuchu i czytania stwierdzono znaczaco wyzsze prawdopodobienistwo eks-
pozycji na 12,5, 25 i 37,5 mcg rteci pochodzacej ze szczepionek zawierajacych tio-
mersal odpowiednio w ciagu pierwszego, drugiego i sz6stego miesiaca zycia (iloraz
szans, OR=1,99, 1,98, 3,07) w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrolnej, ktére otrzy-
maty O mcg rteci.

U dzieci, ktére otrzymaly trzy zawierajgce tiomersal szczepionki przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B w ciagu pierwszych szesciu miesiecy zycia - zgod-
nie z zaleceniami CDC - diagnozowano opdZnienia rozwojowe trzy razy czesciej niz
u dzieci, ktérym takiej szczepionki nie podawano.

Ekspozycija na rte¢ pochodzaca ze szczepionek zawierajacych tiomersal we wcze-
snym okresie niemowlecym stanowi znaczacy czynnik ryzyka, zwigkszajacy praw-
dopodobienistwo pézniejszego wystapienia opdZnient rozwojowych zaréwno u dzie-
ci plci meskiej, jak i zeniskie;j.

Protokét badania zostat zaaprobowany przez CDC.
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9. Ekspozycja niemowlat na szczepionki zawierajgce
tiomersal niekorzystnie wptywa na ich rozwdj
psychomotoryczny — zdolnhosé raczkowania,

chodzenia i biegania.

Wyniki wskazujq, ze etylortec nie jest catkowicie nieszkodliwa na pierwszym eta-
pie zycia i moze by¢ odpowiedzialna za stabszy rozwdj psychomotoryczny u dzieci.

Mrozek-Budzyn D., Majewska R. i in., Neonatal exposure to thimerosal from vaccines and child
development in the first 3 years of life (Ekspozycja niemowlat na tiomersal zawarty w szczepion-
kach a rozwéj dziecka w ciagu pierwszych trzech lat zycia), Neurotoxicol Teratol, listopad-grudzien
2012; 34(6): 592-597.

Celem tego badania bylo okreSlenie, czy na rozwdj dziecka wplywa ekspozycja na
szczepionki zawierajace tiomersal podawane we wczesnym niemowlectwie.

Noworodki, ktérym podano zawierajgce tiomersal szczepionki przeciwko wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B, poréwnano z noworodkami, ktére otrzymaty szcze-
pionki bez tiomersalu. Uwzgledniono tez dodatkowe ekspozycje na szczepionki za-
wierajace tiomersal do széstego miesiaca zycia.

W 12. i 24. miesiacu zycia rozwéj psychomotoryczny (kontrola migsni pozwalajaca
raczkowad, siedzie¢, sta¢, chodzi¢, biegac i skakac¢) u noworodkéw, ktérym podano
szczepionki zawierajace tiomersal, byt znaczgco gorszy w poréwnaniu z noworodka-
mi nienarazonymi na ekspozycje na szczepionki zawierajace tiomersal.

W ciagu dalszych trzech lat deficyty zwiazane z ogélnym rozwojem psychoru-
chowym byly znaczaco wigksze u dzieci, ktérym podano szczepionki zawieraja-
ce tiomersal.

Autorzy tego badania uwazaja, ze niepozadanych skutkow, takich jak opéznienia w roz-
woju psychoruchowym, mozna uniknac dzieki usunigciu tiomersalu ze szczepionek.
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10. Prawdopodobienstwo wystapienia niepetnosprawnosci
rozwojowej byto dziewieciokrotnie wyzsze u chtopcéw,
ktérym podano zawierajace rtec szczepionki przeciwko

wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
niz u chtopcéw nieszczepionych.

To badanie pozwolito uzyskac statystycznie znaczqce dane wskazujqce, ze u chiop-
cow w Stanach Zjednoczonych, zaszczepionych seriq trzech dawek w okresie, kie-
dy produkowano szczepionki z tiomersalem, czesciej wystgpowata niepetnospraw-
nos¢ rozwojowa niz u chtopcow nieszczepionych.

Gallagher C., Goodman M., Hepatitis B triple series vaccine and development al disability in
US children aged 1-9 years (Szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B po-
dawana w trzech dawkach a niepelnosprawnos$¢ rozwojowa u amerykanskich dzieci w wieku 1-9
lat), Toxicol Environ Chem, wrzesien-pazdziernik 2008; 90(5): 997-1008.

+ W 1991 roku CDC zalecato, aby wszystkim niemowletom w USA podawac trzy daw-
ki nowej szczepionki z rtecia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, przy
czym pierwsza dawke nalezato zaaplikowac tuz po urodzeniu. W latach 1991-1999
liczba dzieci wymagajacych specjalnej troski w zakresie edukacji ze wzgledu na au-
tyzm wzrosta o 500%.

< W tym badaniu przeanalizowano zwiazek miedzy niepelnosprawnoscia rozwojowa
u dzieci w wieku 1-9 lat a podaniem im w wieku niemowlecym trzech dawek zawie-
rajacej rtec szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B - zgodnie
znowymi zaleceniami.

< Chlopcy, ktérym w okresie niemowlecym podano trzy dawki zawierajacej rtec¢ szcze-
pionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, niemal dziewiec razy cze-
Sciej (OR = 8,63) niz chlopcy nieszczepieni wymagali pomocy w zakresie wczesnej
interwencji, co moze Swiadczy¢ o niepetnosprawnosci rozwojowe;j.

< Niniejsze badanie dostarcza istotnych danych przyblizajacych odpowiedZ na otwarte
pytanie Instytutu Medycyny na temat istnienia zwigzku miedzy szczepionkami za-
wierajacymi rtec a zaburzeniami neurorozwojowymi.

<+ W Kkrajach rozwijajacych si¢ szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B (i inne) wciaz zawieraja rte¢. W Stanach Zjednoczonych niektére szczepion-
ki przeciwko grypie nadal zawieraja rtec.
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11. Prawdopodobienstwo wystgpienia autyzmu
byto trzykrotnie wyzsze u chtopcéw, ktérym podano
zawierajace rtec szczepionki przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, niz u chtopcéw nieszczepionych.

Ryzyko wystqpienia autyzmu u chfopcow szczepionych jako noworodki byto trzy-
krotnie wyzsze niz u chtopcow nieszczepionych lub zaszczepionych po uplywie
pierwszego miesiqca Zycia.

Gallagher C.M., Goodman M.S., Hepatitis B vaccination of male neonates and autism diagnosis,
NHIS 1997-2002 (Szczepienie noworodkéw pici meskiej przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B a diagnoza autyzmu, NHIS 1997-2002), ] Toxicol Environ Health A 2010; 73(24): 1665-1677.

< Przed 1999 rokiem szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
ktére podawano dzieciom tuz po narodzeniu, zawieraty rtec.

< W niniejszym badaniu poréwnano niemowle¢ta, ktérym podano zawierajaca rtec
szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w ciagu pierwszych
czterech miesigcy zycia, z niemowletami, ktore tej szczepionki nie otrzymaty nigdy
lub zostata im podana w starszym wieku.

< Prawdopodobieristwo wystapienia autyzmu byto trzykrotnie wyzsze u chtopcéw
w wieku 3-17 lat, ktérzy urodzili si¢ przed 1999 rokiem i otrzymali zawierajaca rtec
szczepionke przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w pierwszym miesia-
cu zycia, niz u chlopcéw nieszczepionych lub zaszczepionych pézniej (iloraz szans,
OR =3,0).

<+ Objete tym badaniem niemowleta byly zaszczepione, nim zaczeto stosowac szcze-
pionki bez tiomersalu, wiec mozliwe niepozadane skutki zwigzane z tiomersalem
zawartym w szczepionce, ktéra im podawano, sa powodem powaznego niepokoju.

< Autyzm jest diagnozowany u chtopcéw ponad pigc razy czesciej niz u dziewczynek.
<+ Najwieksze ryzyko wystgpienia autyzmu dotyczy chtopcéw rasy innej niz biata.

< Dzieci bez kart szczepieni zostaly pominiete w tym badaniu, wigc prewalencja auty-
zmu moze by¢ zanizona.
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12. Autyzm, uposledzenie umystowe i zaburzenia mowy
wystepowaty znaczaco czesciej u dzieci, ktérym podano
szczepionki DTaP z tiomersalem.

Niniejsze badanie dostarcza nowych istotnych danych epidemiologicznych potwier-
dzajqcych znaczqcy zwiqzek migdzy zwigkszong ekspozycjq na rtec organiczng za-
wartq w szczepionkach konserwowanych tiomersalem a poZniejszym ryzykiem wy-
stgpienia zaburzeri neurorozwojowych u zaszczepionych dzieci.

Geier D.A., Kern J.K. iin., The risk of neurodevelopmental disorders following a Thimerosal-pre-
served DTaP formulation in comparison to its Thimerosal-reduced formulation in the Vacci-
ne Adverse Event Reporting System (VAERS) (Poréwnanie ryzyka zaburzen neurorozwojowych
po podaniu szczepionki DTaP konserwowanej tiomersalem a jej odpowiednika o obnizonej za-
wartos$ci tiomersalu na podstawie systemu zgtoszen niepozadanych reakcji poszczepiennych (VA-
ERS)), ] Biochem Pharmacol Res, czerwiec 2014; 2(2): 64-73.

< W tym badaniu przeanalizowano 5591 zgloszeri niepozadanych reakcji z bazy VAERS
w celu poréwnania stopnia prawdopodobieristwa wystapienia zaburzenl neuroroz-
wojowych u dzieci, ktére otrzymaly szczepionke DTaP z tiomersalem (stosowana
w latach 1997-1999), i tych, ktére otrzymaty wersj¢ bez tiomersalu (stosowana w la-
tach 2004-2006).

< U dzieci, ktére otrzymaty szczepionki DTaP z tiomersalem, stwierdzono znaczaco
wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia autyzmu (iloraz szans, OR = 7,67), upo-
Sledzenia umystowego (OR = 8,73), zaburzert mowy (OR = 3,49) lub zaburzeri neuro-
rozwojowych (OR = 4,82) niz w przypadku dzieci, ktérym podano wersje szczepion-
ki DTaP o obnizonej zawartosci tiomersalu.

« W latach 90. XX wieku niemowletom w USA podawano do 200 mcg rteci w szcze-
pionkach zawierajacych tiomersal w ciagu pierwszych sze$ciu miesiecy zycia.

<+ Dzieciom jeszcze nienarodzonym, niemowletom, starszym dzieciom i kobietom w cig-
zy w USA wciaz podaje si¢ znaczna ilo$c rteci w zawierajacych tiomersal szczepionkach
przeciwko grypie. W wielu krajach rozwijajacych si¢ szczepionki dla dzieci konserwo-
wane tiomersalem nadal stanowig istotna przyczyne ekspozycji niemowlat na rtec.

< Wyniki tego badania znajduja potwierdzenie w kilku wcze$niejszych badaniach epi-
demiologicznych. Dla dobra zdrowia publicznego konieczne jest usunigcie rteci
z wszystkich szczepionek, aby ,nie szkodzic¢”.
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13. Autyzm, uposledzenie umystowe i zaburzenia
osobowosci wystepowaty czesciej u dzieci,
ktére otrzymaty szczepionki z tiomersalem.

Niniejsze badanie dostarcza dodatkowych danych epidemiologicznych potwierdza-

jacych zwiqzek migdzy zwigkszonq ekspozycjq na rtec zawartq w szczepionkach za-
wierajqcych tiomersal a zaburzeniami neurorozwojowymi u zaszczepionych dzieci.

Geier D.A., Geier M.R., An assessment of the impact of thimerosal on childhood neurodeve-
lopmental disorders (Ocena wplywu tiomersalu na zaburzenia neurorozwojowe wieku dziecie-
cego), Pediatr Rehabil, kwiecieni—czerwiec 2003; 6(2): 97-102.

W tym badaniu przeanalizowano dane pochodzace z systemu zgtoszeni niepozada-
nych reakcji poszczepiennych (VAERS), Amerykariskiego Ministerstwa Edukacji i wska-
z6wki bezpieczeristwa FDA dotyczace spozycia metylorteci, aby oceni¢, czy rtec za-
warta w szczepionkach otrzymanych w dzieciristwie przyczynila sie do wystapienia
zaburzen neurorozwojowych.

Wedtug danych z VAERS u dzieci, ktére otrzymaty szczepionke DTaP z tiomersalem,
znaczaco wzrastato prawdopodobieristwo wystapienia autyzmu (OR = 2,6), uposledze-
nia umystowego (OR = 2,5) i zaburzeni osobowosci (OR = 1,5) w poréwnaniu z dziec¢-
mi, ktérym podano szczepionki DTaP bez tiomersalu.

Kazdy dodatkowy mikrogram (mcg) rteci wstrzykniety dziecku razem ze szczepionka
zawierajaca tiomersal zwigkszat prawdopodobieristwo wystapienia autyzmu o 2,9%,
uposledzenia umystowego o 4,8%, a zaburzen osobowosci o 1,2%.

Dane Amerykariskiego Ministerstwa Edukacji wskazaty na znaczacy zwiazek miedzy
zwigkszeniem ilosci rteci pochodzacej z tiomersalu zawartego w szczepionkach dla
dzieci i autyzmem (OR = 2,5) oraz zaburzeniami mowy (OR = 1,4).

Dzieciom podawano do 32 razy wigcej rteci zawartej w szczepionkach, niz dopusz-
czaja wskazowki bezpieczeristwa FDA dotyczace dziennego spozycia metylorteci.

Wyniki tego i innych badan wskazuja, ze tiomersal nalezy natychmiast usunac
z wszystkich szczepionek dla dzieci.
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