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Smutna historia ruchow antyszczepionkowych
— fakty vs. mity dotyczace szczepien
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istoria ruchow antyszczepionkowych
siega czasOw pierwszego szczepienia
przeciw ospie prawdziwej. W 1796 roku
brytyjski lekarz Edward Jenner wykonat to szcze-
pienie u o$mioletniego chlopca, ktéremu specjalng
rozdwojong igla podal $rédskdrnie wydzieline po-
brang z ropnych krost wystepujacych na skérze dlo-
ni kobiet bedgcych dojarkami. Lekarz zauwazyl, ze
kobiety te chorujg na ospe krowianke, objawiajacg

sie malo estetycznymi, ale niegroZznymi zmianami
na skdrze dloni, natomiast nie choruja na poten-
cjalnie $miertelng ospe prawdziwg. Po zaszczepie-
niu chlopca wirusem ospy krowianki po kilkunastu
dniach lekarz $wiadomie narazil matego pacjen-
ta na kontakt z materialem biologicznym chorego
na ospe prawdziwa. Chlopiec nie zachorowal, wiec
Jenner wykonatl eksperymenty u kolejnych dzieci
- z sukcesem. Dzisiaj uznalibySmy zapewne takie
postepowanie za nieetyczne, ale wowczas standar-
dy byly inne, wykonywano m.in. préby na skazan-
cach. Ale wspolczesni Jennerowi, zamiast obawia¢
sie groznej choroby, ktora zbierala $miertelne zni-
wo, pustoszac wsie i miasta, zaczeli wyrazaé obawy
zwigzane ze szczepieniami — na przyklad podejrze-
Wwajac, ze po szczepieniu wyrastajg u ludzi rogi. Nie-
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mniej eradykacja ospy prawdziwej byto mozliwa tyl-
ko dzieki szczepieniom, a ten sukces epidemiologow
zostal ogloszony przez WHO w 1980 roku.

Niebezpieczne domniemania

Kolejnym ,kamieniem milowym” aktywnosci ru-
choéw antyszczepionkowych bylo opublikowanie
w 1998 roku przez Andrew Wakefielda w czasopi-
$mie , The Lancet” artykulu, w ktérym na podsta-
wie opisu kilkunastu przypadkéw wysnul wniosek
o mozliwym zwigzku pomiedzy szczepieniem prze-
ciw odrze, $wince, rézyczce a rozwojem autyzmu
i zapaleniem jelit. Publikacja ta wywotata wielki
niepokdj spoteczny i skutkowata podejmowaniem
przez rodzicéw, gtéwnie krajow Europy Zachodniej
i USA, decyzji o niewykonywaniu szczepien u dzie-
ci. Pomimo udowodnienia Wakefieldowi fatszer-
stwa i manipulacji naukowej, wycofania artykutu
z czasopisma i nalozenia na autora najwyzszej kary
- pozbawienia prawa wykonywania zawodu lekarza
- zardwno artykul, jak i powtarzane przez kolej-
nych rodzicoéw skutki nadal funkcjonujg jako jeden
z gtéwnych argumentow przeciwko szczepieniom
ochronnym. Opublikowane w nastepnych latach ar-
tykuly przedstawiajace wyniki prac z réznych osrod-
kéw, prawidlowo zaplanowane i przeprowadzone,
poddane wnikliwym procesom wielostopniowej re-
cenzji, nie wykazaly zwigzku pomiedzy szczepienia-
mi i autyzmem.

W 2000 roku FDA nakazala wycofanie ze szcze-
pionek tiomersalu (stosowanego w procesie produk-
¢jiijako $rodek konserwujacy warunkujacy czystosé
mikrobiologiczng preparatu na skutek pojawienia
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sie doniesien o rzekomo mozliwym zwigzku po-
miedzy kumulowaniem si¢ w organizmie zwigzkow
rteci a rozwojem autyzmu czy ADHD - zespotu
nadpobudliwo$ci ruchowej). Postepowanie FDA
wynikalo z checi i potrzeby uspokojenia niepokojow
spolecznych do czasu wyjasnienia wszelkich watpli-
wosci, czyli trywialnie méwiac - bylo to postepowa-
nie ,na wszelki wypadek”. Tiomersal to organiczny
zwigzek rteci w formie etylowanej, a etylortec jest
eliminowana z organizmu (gtéwnie z kalem) w cia-
gu 4-9 dni od podania (w przeciwienstwie do me-
tylorteci, ktora jest kumulowana). Wyniki badan
prowadzonych w Europie (European Agency for the
Evaluation of Medicinal Products) i w USA (prowa-
dzone przez FDA, a takze na Uniwersytecie w Ro-
chesterze oraz narodowym centrum medycznym
marynarki wojennej USA w Betesdzie) wykazaly,
ze po podaniu szczepionek zawierajacych tiomersal
niemowletom dwu- i sze§ciomiesiecznym poziom
rteci w ich krwi nie wzrdst ponad bezpieczne grani-
ce, badania nie wykazaly szkodliwego wplywu tio-
mersalu na rozwoj dzieci, z wyjatkiem mozliwosci
powodowania tagodnych miejscowych odczynéw
poszczepiennych.

Podobnych historii, opartych nie na faktach na-
ukowych, lecz na domniemaniach, jest znacznie
wiecej. Wystarczy wspomnie¢ raport Alana Phil-
lipsa (niebedacego lekarzem), ktory stwierdzit, ze
ani antybiotyki, ani szczepienia nie przyczynily sie
do polepszenia sytuacji zdrowotnej ludzkos$ci w cig-
gu ostatnich lat (twierdzenie tak drastycznie nieuza-
sadnione, ze nie wymaga szerszego komentarza),
czy domniemany zwigzek szczepienia przeciw gry-
pie a rozwojem zespotu Guillaina-Barrégo (ZGB),
podczas gdy wiadomo, Ze ryzyko wystgpienia tego
zespolu w zwigzku czasowym ze szczepieniem jest
porownywalne do ryzyka populacyjnego, a ryzyko
zachorowania na ZGB jako mozliwego powiklania
grypy jest znacznie wyzsze. I przyklad lat ostatnich
- podejrzewanie szczepionki przeciw HPV o wywo-
tywanie bezptodno$ci (w Rumunii plotka ta stala sie
przyczyna fiaska bezplatnych szczepien u dziew-

czynek), zespotu posturalnej tachykardii ortosta-
tycznej (POTS) czy zespotu bolu regionalnego

(CRPS), inaczej zespotu Sudecka. Zadne badania

naukowe nie potwierdzity takich zwigzkow przy-

czynowo-skutkowych pomiedzy szczepieniem
przeciw HPV a wystepowaniem opisanych wyzej
zespolow i objawow.

Dramatyczne skutki

Rodzice i pacjenci $wiadomie rezygnujacy ze szcze-
pient obowigzkowych narazaja siebie, swoje dzie-
ci na zachorowanie i przyczyniaja sie do zmniej-
szenia odpornosci srodowiskowej — warunkujacej
skutecznos$¢ populacyjng szczepien. Dla wigkszosci
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chorob zakaznych prog odpornosci srodowiskowej
wynosi 95% (wyjatkiem jest zakazenie wywolane
przez Haemophilus influenzae, dla ktorego wartoé¢
ta jest znacznie nizsza i wynosi 30-40%). Oznacza
to, ze obnizenie wartosci proporcji osdb zaszcze-
pionych w populacji skutkowa¢ moze pojawianiem
sie ognisk epidemicznych. Dobrym przykladem ta-
kiej sytuacji sg zachorowania na odre, ktére nadal
wystepuja w krajach dobrze rozwinietych, gtéwnie
w enklawach os6b nieszczepionych, rekrutujacych
sie ze srodowisk mniejszosci religijnych lub etnicz-
nych, ale nie tylko. W tym aspekcie, mimo zalecen
i staran WHO, program eliminacji odry w Euro-
pie okazal sie kolejny raz fiaskiem. Epidemie odry
opisywane w USA i Niemczech w 2014 roku wsroéd
dzieci nieszczepionych spowodowaly takze zgony,
szeroko naglasniane medialnie. Epidemie te sg skut-
kiem nierozsadnej rezygnacji ze szczepien, podjetej
przez rodzicow na skutek obawy przed rzekomymi
groznymi skutkami ubocznymi. Kolejne ogniska
epidemiczne zwigzane z obnizaniem progu odpor-
nosci zbiorowiskowej dotyczyly np. krztusca (Walia,
kraje skandynawskie, USA), cho¢ w przypadku tej
jednostki chorobowej role odgrywa tez wygasanie
odpornosci poszczepiennej w ciggu 5-10 lat, co im-
plikuje z jednej strony prawidlowe i terminowe
wykonywanie szczepien przeciw krztuscowi u nie-
mowlat, a z drugiej strony — wskazuje na potrzebe
podawania dawek przypominajacych u nastolatkow
i dorostych oraz kobiet cigzarnych.

Badania opisujace postrzeganie szczepien
ochronnych w spoteczenstwach krajow rozwinie-
tych wskazuja na fakt, iz 60-80% populacji to zwo-
lennicy szczepien, 1-2% zdecydowani przeciwnicy
(i s3 to proporcje dos¢ stale), a 10-20% to tzw. wa-
hajacy sie, czyli ci, ktdrzy nie wykonujg szczepien
w terminie, celowo je opdzniajgc bez istotnych
przeciwwskazan medycznych, rezygnuja z wybra-
nych szczepien a wykonujg inne, maja wiele pytan
i watpliwosci. Przekonanie do szczepien zdeklaro-
wanych ich przeciwnikow jest bardzo trudne, cze-
sto konczy sie niepowodzeniem pomimo stosowania
racjonalnych argumentéw. Aktywnosci edukacyjne
przedstawicieli zawodow medycznych powinny by¢
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skoncentrowane na tych, ktorzy sg zwolennikami
szczepien, by utrzymac to przekonanie, a przede
wszystkim na grupie os6b wahajacych sie — by wy-
jasni¢ watpliwosci i zacheci¢ do realizacji programu
szczepien. W kazdym kraju potrzebna jest diagnoza
epidemiologiczna i spoleczna dotyczgca niewykony-
wania szczepien ochronnych.

Przyczyny niewykonywania szczepien sg dobrze
opisane w literaturze tematu i obejmuja: lek przed
szczepieniami wywolany najczeéciej wyolbrzymio-
nymi i nieprawdziwymi przekonaniami dotyczg-
cymi niepozadanych odczynow poszczepiennych,
bagatelizowanie chorob zakaznych, postrzeganie
ich jako niegroznych lub niewystepujacych, watpli-
woséci dotyczgce skutecznosci szczepienia, ograni-
czenia organizacyjne (np. trudny dostep do szcze-
pien - ta przyczyna w naszym kraju nie wystepuje),
ograniczenia finansowe (moze dotyczy¢ szczepien
zalecanych) oraz réznego rodzaju ,,teorie spiskowe”.

Logos, ethos, pathos

W celu zmniejszenia odsetka dzieci nieszczepionych
konieczne jest skuteczniejsze zaangazowanie leka-
rzy, a takze pielegniarek i poloznych w promowanie
szczepien, aktywne i rzetelne wyja$nianie watpliwo-
$ci. Konieczne jest takze raportowanie niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych, by dane o bezpie-
czenstwie szczepien byly kompletne i transparentne.

Rozmowa o szczepieniach z rodzicami zglaszaja-
cymi sie z watpliwo$ciami powinna by¢ przeprowa-
dzana z zachowaniem wszystkich elementéw zasad
retoryki: to nie tylko logos, czyli nauka, edukacja
i informacja, ale takze ethos i pathos, czyli komuni-
kacja i empatia. Oznacza to, ze nalezy postugiwa¢
sie zrozumiatym i prostym jezykiem, unikajac ter-
minologii medycznej, wykazywa¢ zrozumienie dla
niepokoju rodzicéw i podawa¢ przyklady odwotu-
jace sie do wlasnych doswiadczen. Konieczne jest
takze organizowanie tatwego dostepu do informa-
cji o szczepieniach pisanych przez profesjonalistow
(np. strony www.szczepienia.pzh.gov.pl; akcja ,,Za-
szczep w sobie chec szczepienia”).

Szczepienia ochronne byly i sa jednymi z naj-
wiekszych osiggnie¢ medycyny, ich korzystne skut-
ki dla zdrowia publicznego s3 poréwnywalne jedy-
nie z tymi zwigzanymi z uzdatnianiem wody pitne;j.
Choroby zakazne sg nadal grozne, stanowiac dru-
ga przyczyne zgonow w skali globalnej, plasujac
sie na owym niechlubnym miejscu tuz po zgonach
z powodu choréb ukladu sercowo-naczyniowe-
go. Kontynuowanie realizacji programu szczepien
ochronnych wraz ze stopionym jego rozszerzaniem
jest konieczne dla utrzymania zdrowia populacji, dla
zdrowia publicznego.
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