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Adjuwanty to chemiczne substancje dodawane do szczepionek w
celu pobudzania lub zwiekszania reakcji immunologicznej
organizmu, jednak wiele z nich wywotuje szereg niebezpiecznych
efektédw ubocznych.

SRODKI WSPOMAGAJACE, KONSERWUJACE ORAZ UTRWALACZE TKANKOWE W
SZCZEPIONKACH

Szczepionki zawieraja szereg substancji, ktdore mozna podzielid
na nastepujace grupy:

1. Mikroorganizmy, bakterie lub wirusy, ktdére powodujg, jak
sgdzimy, okreslone choroby infekcyjne i ktdérym szczepionka ma
zapobiega¢. Sg to biatka catych komdrek lub po prostu biatka
zniszczonych otoczek komérek, zwane antygenami.

2. Substancje chemiczne, ktore majg wzmagal odpowiedz
immunologiczng na szczepionke, zwane Ssrodkami wspomagajgcymi
lub adjuwantami.

3. Substancje chemiczne dziatajgce jako S$Srodki konserwujace
(konserwanty) i utrwalacze tkankowe, ktdére maja hamowacd
wszelkie dalsze reakcje oraz psucie sie (rozktad TUlub
namnazanie) zywych lub atenuowanych (lub zabitych)
biologicznych sk*adnikéw szczepionki.

Wszystkie te sktadniki szczepionki sg toksyczne, przy czym ich
toksycznos¢ w réznych partiach szczepionki moze by¢ inna. W
niniejszym artykule bedzie mowa o adjuwantach (Srodkach
wspomagajagcych), ich spodziewanej roli oraz reakcjach na nie
(dziataniach ubocznych).

ADJUWANTY
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Produkcja przeciwciat jest pozadang reakcjg immunologiczng na
szczepionki i proces ten jest wzmacniany poprzez dodawanie do
szczepionek okreslonych substancji. Nazywa sie je $rodkami
wspomagajgcymi — adjuwantami (od *acinskiego stowa adiuvare,
ktére oznacza ,pomagac”).

Chemiczna natura Srodkdédw wspomagajgcych, sposdéb ich dziatania
i reakcje na nie (dziat*ania uboczne) sg wysoce zmienne. Wedtug
Gupty i innych (1993) niektére ze skutkéw ubocznych mogg byc
przypisane niecelowej stymulacji roéznych mechanizméw systemu
immunologicznego, podczas gdy inne mogg odzwierciedlad¢ mniej
lub bardziej spodziewane niepozgdane dziatania spowodowane
przez reakcje farmakologiczne.

Istnieje kilka typdéw adjuwantow. Najpowszechniej stosowanymi
obecnie srodkami wspomagajacymi w preparatach przeznaczonych
dla ludzi sg: wodorotlenek glinu, fosforan glinu i fosforan
wapnia. Istnieje jeszcze szereg innych adjuwantdéw opartych na
emulsjach olejowych, produktach uzyskanych z bakterii (ich
syntetycznych pochodnych jak réwniez liposoméw) lub bakterii
gramujemnych, endotoksynach, kwasach ttuszczowych, aminach
alifatycznych, parafinie i olejach roslinnych. Ostatnio brane
sg roéwniez pod uwage do stosowania w szczepionkach
przeznaczonych dla ludzi: monofosforyl lipidu A, ISCOMs z
Quil-A oraz Syntex adjuvant formulation (SAF) zawierajace
pochodne treonylu lub dwupeptyd muramylu.

Chemicznie adjuwanty sg bardzo réznorodnga grupg zwigzkow,
ktore majg jedng wspOlng ceche: wzmacniajg reakcje
immunologiczng organizmu. Réznig sie miedzy sobg bardzo co do
sposobu, w jaki wpiywajg na system immunologiczny, oraz tym,
jak powazne sg ich dziatania uboczne wynikajgce z nadmiernej
aktywacji systemu immunologicznego.

Chedid (1985) opisat sposdb dziatania Srodkéw wspomagajacych
jako: tworzenie depotu (porcji leku o przedtuzonym dziataniu)
antygenu wolno wuwalnianego w miejscu szczepilienia;
przedstawienie antygenu komdérkom ,immunokompetentnym” i



wytwarzanie réznych limfokin (interleukin i czynnika martwicy
nowotworéw) .

Wybdér ktdéregokolwiek z tych adjuwantédw odzwierciedla kompromis
miedzy wymaganiami wspomagania i akceptowanym mozliwie niskim
poziomem dziatan ubocznych.

Odkrycie adjuwantdow datuje sie na lata 1925-1926, kiedy to
cytowany przez Gupte i innych (1993) Ramon wykazat, ze reakcja
antytoksyny na tezec i dyfteryt zostata zwiek-szona dzieki
wstrzyknieciu tych szczepionek razem z innymi sktadnikami,
takimi jak agar, tapioka, lecytyna, olej skrobiosaponiny a
nawet okruszki chleba.

Termin adjuwant zaczeto stosowa¢ w odniesieniu do kazdego
materiatu, ktéry moze zwiekszy¢ humoralng i komdrkowa
odpowiedZ dimmunologiczng na antygen. W szczepionkach
konwencjonalnych $Srodki wspomagajgce stosuje sie, aby wywotacd
wczesng, silng 1 dtugotrwata reakcje immunologiczng. Nowo
opracowane, oczyszczone podjednostki 1Llub syntetyczne
szczepionki, w ktdrych stosuje sie biosyntetyki, rekombinanty
i inng nowoczesng technologie, sg stabymi wyzwalaczami reakcji
immunologicznej i do jej skutecznego wywotania wymagajg uzycia
adjuwantow.

Stosowanie S$rodkéw wspomagajacych umozliwia stosowanie
mniejszej ilosci antygenu, aby uzyskal wymagang reakcje
immunologiczng, co redukuje koszty produkcji szczepionki. Poza
nielicznymi wyjagtkami adjuwanty sg obce dla ciata 1 powodujq
dziatania uboczne.

EMULSJE OLEJOWE

W latach 1960-tych stosowane jako S$rodek wspomagajacy
preparaty wody zemulsyfikowanej w oleju mineralnym i wody
zemulsyfikowanej w oleju roslinnym wydawaty sie szczegdlnie
obiecujgce w dostarczaniu wysokiej ,odpornosci” o dtugim
okresie trwania (Hilleman, 1966).



Rozwéj srodkdédw wspomagajgcych Freunda byt nastepstwem badan
nad gruzlicg. Kilku badaczy stwierdzito, ze reakcje
immunologiczne u zwierzat na rdézne antygeny byty wzmocnione
przez wprowadzenie do organizmu zwierzecia zywych
Mycobacterium tuberculosis (pratkéw gruzlicy). W obecnosci
Mycobacterium uzyskano reakcje typu opdZznionego, przenoszong z
leukocytami.

Freund dokonat pomiardéw wptyw oleju mineralnego na powodowanie
nadwrazliwo$ci opdézZnionego typu na zabite pratki. Stwierdzit
wyrazny wzrost w reakcji wigzania dopetniacza przeciwciata,
jak réwniez w opéznionej reakcji nadwrazliwosSci.

Srodek wspomagajacy Freunda stanowi emulsje wody w oleju
wodnego antygenu w parafinie (oleju mineralnym) o niskim
ciezarze wtasciwym i niskiej lepkos$ci. Jako Srodki emulgujace
ogdélnie stosowane sg Drakeol 6VR i Arlacel A (mannide
monooleate).

Sa dwa $rodki wspomagajace Freunda: niekompletne i kompletne.
Niekompletne Srodki wspomagajgce Freunda zawierajg emulsje
wody w oleju bez pratkow, natomiast kompletne — te same
zwigzki, ale z dodatkiem 5 mg wysuszonych, zabitych przy
pomocy podwyzszonej temperatury, Mycobacterium tuberculosis
lub zwigzkdéw kwasu mastowego.

Mechanizm dzia*ania Srodkdow wspomagajgcych Freunda jest
zwigzany z trzema nastepujacymi zjawiskami:

1. Umieszczenie porcji antygenu w formie statej w miejscu
wstrzykniecia umozliwia stopniowe i state jego uwal-nianie w
celu stymulowania przeciwciat.

2. Zapewnienie S$rodka przenoszenia dla zemulsyfikowanego
antygenu przez system limfatyczny do oddalonych miejsc, takich
jak wezty limfatyczne i Sledziona, gdzie mogg powstac nowe
oghiska tworzenia przeciwciat.

3. Tworzenie i akumulowanie serii komdérek mononuklearnych,



ktéore sg wtasciwe dla produkcji przeciwciat lokalnie i w
miejscach oddalonych.

Patologiczne reakcje na sSrodki wspomagajgce Freunda
rozpoczynajg sie w miejscu wstrzykniecia jako *agodne
zaczerwienienie i opuchlizna, a nastepnie martwica tkanki,
intensywne zapalenie oraz zwykte przejscie do tworzenia
ziarniniakowatych uszkodzen. Mogg powsta¢ blizny i rop-nie.
Reakcje obserwowane po podaniu petnego $rodka wspomagajacego
sg na 096t o wiele bardziej ekstensywne niz przy
niekompletnym.

Najwczesniejsza reakcja komorkowa jest polimorfonuklearna,
nastepnie zmienia sie w monomorfonuklearng, a pdzZzniej obejmuje
plazmocyty. Emulsja Srodka wspomagajgcego moze byl szeroko
rozsiana w roznych organach w zalezno$ci od drogi szczepienia
z rozwojem ziarniniakowatych uszkodzen w oddalonych miejscach.
R6zne mikroorganizmy gramujemne mogg wykazywal nasilajace sie
dziatanie adjuwanta, podobnie jak ma to miejsce w przypadku
pratkéw.

Najwczesniej emulsje olejowe jako adjuwanty zastosowat
Friedwald w szczepionce przeciw grypie (1944), a zaraz potem
Henle 1 Henle (1945). Po uzyskaniu przez nich obiecujacych
wynikow eksperymentéow przeprowadzonych na zwierzetach Salk
(1951) przystapit do badan z tego typu sSrodkami wspomagajgcymi
na zoinierzach pod auspicjami Komitetu Epidemiologicznego Sit
Zbrojnych USA.

Zastosowat wysoko oczyszczony olej mineralny 1 opracowat
oczyszczony srodek emulgujacy Arlacel A, ktéory byt wolny od
substancji toksycznych takich jak kwas olejowy powodujgcy
jatowe ropnie w miejscu wstrzykniecia, a nastepnie podawat
szczepionke drogg mies$niowg. Nastepnie Miller i inni donies$li
w roku 1956 o swoim niepowodzeniu wspomagania przeciwciat 1
reakcji ochronnej na typy 3, 4 1 7 szczepionek przeciwko
adenowirusom w oleju mineralnym jako Srodku wspomagajgcym, w
porownaniu ze szczepionkg w roztworze wodnym.



Nie publikowane badania wykazaty konieczno$¢ zastosowania
odpowiedniej minimalnej ilo$ci antygenu, aby wyzwoli¢ reakcje
przeciwciat na preparaty w postaci emulsji.

Salk i inni (1953) zastosowat Srodek wspomagajgcy Freunda do
szczepionki przeciwko poliomyelitis (polio), a nastepnie
przeprowadzit szerokie testowanie szczepionki z zabitych nie
oczyszczonych, jak réwniez oczyszczonych wiruséw polio u
zwierzgt i ludzi, przy czym reakcje u ludzi uznano za mato
znaczgce.

Grayston i inni (1964) donie$li o bardzo obiecujacych wynikach
uzyskanych ze szczepionkg przeciwko jaglicy, w ktérej jako
adjuwanta uzyto oleju.

Jednak szczepionka przeciw jaglicy utracita swoje znaczenie,
poniewaz, jak wykazat* Dolin i inni (1997), w ciggu 37 lat
badan prowadzonych w pewnej wiosce w okolicach Sahary wystagpit
wyrazny spadek wystepowania tej choroby — byt on scisle
zwigzany z poprawg warunkdéw sanitarnych, dostawa wody,
edukacjg oraz dostepem do opieki zdrowotnej. Wedtug Dolina i
innych (1997) spadek zachorowan na jaglice wystepowat bez
jakiejkolwiek specyficznej interwencji majgcej na celu
zwalczanie tej choroby.

Alergeny wystepujgce w Srodku wspomagajacym Freunda wymagaja
specjalnej uwagi, poniewaz mogg by¢ niebezpieczne.
Niebezpieczenstwo obejmuje przedawkowanie, na przyktad
natychmiastowe wprowadzenie do organizmu wrazliwych osoéb
wiekszej niz tolerowana ilo$ci odpowiednio zemulsyfikowanej
szczepionki lub rozkt*ad emulsji z uwolnieniem do organizmu
catej lub czeSci zawartych w niej alergendw w ciggu krétkiego
czasu.

DXugoterminowo opdzniona reakcja obejmuje rozwdj guzkéw, cyst
oraz jatowych ropni wymagajgcych ciecia chirurgicznego. Jest
rowniez prawdopodobne, ze niektdre stosowane alergeny, takie
jak kurz domowy lub pleshn, moga dziatad¢ jak pratki,



wspomagajac reakcje zapalng. Takie reakcje byty redukowane z
uzyciem prawidtowo testowanych i standaryzowanych reagin.

Trzeba takze wzig¢ pod uwage, ze do pierwszych zastosowan
Ssrodkéw wspomagajgcych Freunda doszto w czasie, gdy
wspotczesne koncepcje bezpieczenstwa nie istniaty. I
rzeczywiscie, w niektérych krajach, z USA wtacznie, adjuwanty
z olejem mineralnym nie byty zatwierdzone do stosowania u
ludzi.

SKtADNIKI MINERALNE

Najczesciej stosowanymi mineralnymi adjuwantami w
szczepionkach dla ludzi sa fosforan aluminium i =zasada
aluminiowa (a*un). Innym tego typu Srodkiem wspomagajgcym
uzywanym w wielu szczepionkach jest fosforan wapnia.
Zaobserwowano tez, ze antygenowos¢ toksyn zwiekszajag takze
takie sole mineralne metali, jak azotan ceru, siarczan cynku,
koloidalny wodorotlenek zelazowy i chlorek wapnia, jednak
najlepsze wyniki daje atun.

Atun byt stosowany ponad 70 lat temu przez Glenny’ego i innych
(1926), ktérzy odkryli, ze zawiesina precypitatu toksyny
dyfterytu w atunie ma znacznie wyzszg immunogennos¢ niz piynna
anatoksyna.

Chociaz wiele raportéw stwierdzato ze szczepionki z atunem
jako adjuwantem nie sg lepsze od czystych szczepionek (Aprile
i Wardlaw, 1966), zastosowanie atunu jako Srodka
wspomagajgcego jest obecnie dobrze okreslone. Najczesciej
stosowany jest roztwdér antygenu zmieszany z wodorotlenkiem
aluminium lub fosforanem aluminium w warunkach kontrolowanych.

Takie szczepionki nazywa sie obecnie jako wspomagane
aluminium. S3 one jednak trudne do produkcji w fizyko-
chemicznie powtarzalny sposdb, co powoduje, ze poszczegdlne
serie tej samej szczepionki réznig sie od siebie. Takze
stopien absorbcji antygenu przez zel fosforanu aluminium i
wodorotlenek aluminium jest zmienny. Aby zminimalizowad



zmiennos$¢ i unikna¢ braku powtarzalno$ci, w roku 1988 (Gupta i
inni, 1993) jako standard wybrano specyficzne przygotowanie
wodorotlenku aluminium (Alhydrogel).

Srodki wspomagajace aluminium pozwalajg na powolne uwalnianie
antygenu przedtuzajac czas interakcji miedzy antygenem 1
komérkami przedstawiajacymi antygen a limfocytami. Jednak w
niektédrych badaniach potencja wspomaganych szczepionek
kokluszu byta wyzsza niz czystych szczepionek kokluszowych,
podczas gdy w innych nie stwierdzono zadnego efektu.

Miano aglutynowe surowicy po zastosowaniu wspomaganych
szczepionek kokluszu byto wyzsze niz przy szczepieniu czystymi
szczepionkami, przy jednoczesnym, braku rdéznicy w odniesieniu
do ochrony przeciwko chorobie (Butler i inni, 1962). Mimo tych
sprzecznych wynikdéw, zwigzki aluminiowe sg ogdlnie stosowane
jako Srodki wspomagajgce w szczepionce DPT (dyfteryt-koklusz-
tezec). Po ich podaniu donoszono o reakcjach nadwrazliwos$ci,
co moze by¢ zwigzane z szeregiem czynnikdéw, jednym z ktdrych
jest wytwarzanie IQE razem z przeciwciatami IgG.

Sugeruje sie, aby zamiast zwigzkéw aluminium stosowad
polimeryzowane toksyny, takie jak tzw. oczyszczone aldehydem
glutarowym toksyny tezca 1 dyfterytu. Sg one stosowane w
potgczeniu ze szczepionkg kokluszowg inaktywowang aldehydem
glutarowym.

Mimo.. sprzecznych wynikoéw, zwigzki aluminiowe sg ogdlnie
stosowane jako $Srodki wspomagajgce w szczepionce DPT
(dyfteryt-koklusz-tezec).

Fosforan wapnia stosowany byt jako adjuwant w réwnoczesnych
szczepieniach przeciwko dyfterytowi, kokluszowi, tezcowi,
polio, gruzlicy, z6ttej febrze, odrze i zapaleniu watroby B,
rowniez z alergenami (Coursaget i inni, 1986). Korzys$ci ze
stosowania tego $rodka wspomagajgcego upatrywano w fakcie, ze
jest on normalnym sktadnikiem ciata i jest lepiej tolerowany i
absorbowany od innych adjuwantdéw. Wytapuje on bardzo



skutecznie antygeny 1 umozliwia powolne uwalnianie sie
antygenu. Wytwarza ponadto duze ilo$ci przeciwciat typu IgG i
znacznie mniejsze — przeciwciat typu IgE (reaginowych).

PRODUKTY BAKTERYJNE

Jak wiadomo, mikroorganizmy w 1infekcjach bakteryjnych,
podawanie szczepionek zawierajgcych cate zabite bakterie, a
takze pewne produkty metaboliczne oraz sktadniki rdéznych
mikroorganizmdéw wywotuja jako odpowiedZ powstawanie
przeciwciat i dzia*aja jako immunostymulanty. Dodanie takich
mikroorganizméw i substancji do szczepionek zwieksza reakcje
immunologiczng na inne antygeny znajdujagce sie w takich
szczepionkach. NajczesSciej stosowanymi mikroorganizmami w
catosci lub w czedSciach sg Bordetella pertussis, sktadnik o
nazwie p40 uzyskiwany z Coryne-bacterium, toksyna cholery 1
pratki.

Sktadniki Bordetella pertussis — Zabite Bordetella pertussis
(pateczka krztusca) dajg silny efekt wspomagajacy w stosunku
do toksyn dyfterytu i tezca w szczepionkach DPT. Jest jednak
wiele uznanych i dobrze opisanych reakcji na nie, takich jak
konwulsje, kurcze u niemowlat, epilepsja, syndrom nagtej
S§mierci niemowlat (SIDS), syndrom Reya, syndrom Guillian-
Barre’a, poprzeczne zapalenie rdzenia i ataksja mdézgowa. Nie
trzeba wspominaé¢, ze istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
tym adjuwantem i tymi objawami jest czesto (jesli nawet nie
zawsze) poddawane w watpliwos¢ i na o0g6t uwazane za
»przypadkowe”. Paradoksalnie, w jednym przypadku niemowlecia z
syndromem potrzgsanego dziecka, u ktdérego powstat krwotok
podtwardéwkowy i siatkdéwkowy spowodowany kokluszem, lekarze
oskarzyli ojca o spowodowanie tych obrazen i wuparcie
zaprzeczali, ze koklusz moze powodowa¢ i powoduje takie
krwotoki, zapominajac, ze przede wszystkim wtasnie to jest
podstawowa przyczyna, dla ktdérej szczepionka kokluszowa
zostata opracowana. Takie niszczycielskie dziatanie jest
spowodowane przez toksyne kokluszowag, czynnik powodujacy
chorobe (koklusz jest choroba spowodowang przez toksyny),



stosowang jako aktywny sktadnik we wszystkich szczepionkach
kokluszowych zawierajgcych cate komérki lub w bezkomdrkowych
(Pittman, 1984). Gupta i inni (1993) stwierdzili ze PT jest
zbyt toksyczny zeby podawa¢ go ludziom, ale chemicznie
detoksyfikowany 1Llub genetycznie nieaktywny PT moze nie
wytwarza¢ dziatan wspomagajgcych pordéwnywalnych z
nienaruszonym PT.

P40 pochodzgce z Corynebacterium — P40 jest frakcjg czgstkowg
wyizolowang z Corynebacterium granulosum (maczugowiec
ziarenkowaty) sktadajacg sie z peptydoglikanu btony komdrkowej
zwigzanego z glikoproteinami. U zwierzagt wykazuje szereg
takich dziatan, jak stymulacja systemu siateczkowo-
srddbtonkowego, wzmaganie fagocytozy i aktywacja makrofagow.
P40 znosi immunosupresje spowodowang przez leki 1 zwieksza
niespecyficzng opornos¢ na bakteryjne, wirusowe, grzybicze i
pasozytnicze infekcje. Indukuje tworzenie IL-2, czynnika
martwicy nowotworéw i interferonu alfa i gamma (Bizzini i
inni, 1992). W badaniach klinicznych stwierdzono, ze P40 jest
skuteczny w leczeniu powracajacych infekcji uktadu oddechowego
i uktadu ptciowomoczowego. Twierdzi sie, ze alergeny sprzezone
z P40 sa pomocne w odczulaniu pacjentéw alergicznych bez
zadnych skutkéw ubocznych.

Liposacharydy (LPS) — LPS jest srodkiem wspomagajgcym, zaréwno
dla odpornosci humoralnej, jak i komorkowej. Zwieksza reakcje
immunologiczng, zardéwno na antygeny biatkowe, jak 1
polisacharydowe. Jest zbyt toksyczny i gorgczkotwdrczy, nawet
w znikomych dawkach, aby mégt by¢ stosowany jako $rodek
wspomagajacy u ludzi.

Pratki i ich sk*adniki — Jest rzeczg interesujaca, ze pratki 1
ich sktadniki byty zgodnie z pierwotnymi ustaleniami zbyt
toksyczne, aby je stosowal jako adjuwanty u ludzi. Wskutek
wysitkédw pod-jetych w celu ich detoksyfikacji opracowano
jednak N-acetyl muranyl-L-analyl-D isoglutamine lub dwupeptyd
muranylu (MDP). Podany bez antygenu zwieksza niespecyficzng
odpornos¢ przeciwko infekcjom bakteryjnym, grzybiczym,



pasozytniczym i wirusowym, a nawet przeciwko pewnym gu-zom
(McLaughlin i inni, 1980). Jednak MDP sg potencjalnie
gorgczkotwdércze (mozliwe ze dzieki temu mogg miel skuteczne
dziatanie przeciwko okreslonym guzom — komentarz autorki) i
ich dziatanie nie jest catkowicie zrozumiate, w zwigzku z czym
nie sg zaakceptowane do stosowania u ludzi.

Toksyna cholery — Gtdéwng wada toksyny cholery jako
S$luzéwkowego Srodka wspomagajagcego jest wtasciwa jej
toksycznos¢.

LIPOSOMY

Liposomy sg czgstkami sktadajgcymi sie z koncentrycznych bton
lipidowych zawierajgcych fosfolipidy i inne 1lipidy w
konfiguracji dwoch warstw oddzielonych przez komory wodne.
Byty stosowane pozajelitowo u ludzi jako nosniki biologicznie
aktywnych substancji (Gregoriadis, 1976) i sg uwazane za
bezpieczne.

KOMPLEKSY IMMUNOSTYMULUJACE (ISCOMS)

ISCOMs (DeVries i inni, 1978; Morem i inni, 1990; Lovgren 1
inni, 1991) reprezentujg ciekawe podejscie do stymulacji
humoralnej i komérkowej reakcji immunologicznej przeciwko
antygenom amfipatycznym. Jest to stosunkowo stabilny, ale nie
kowalentnie zwigzany, kompleks saponinowego zwigzku
wspomagajgcego Quil-A, cholesterolu i antygenu amfipatycznego
w stosunku czgsteczkowym okoto 1:1:1. Spektrum antygendw
kapsydu wirusa i amfipatycznych antygendéw niewirusowych o
istotnym znaczeniu dla szczepionek przeznaczonych dla ludzi,
jakie zawiera ISCOMs, obejmuje grype, odre, w$Scieklizne, gp340
z wirusa EB, gpl20 z HIV, Plasmodium falrum i Trypanosoma
cruzi.

Wykazano, ze ISCOMs pobudzajg cytotoksyczne limfocyty T (CTL).
Po podaniu doustnym niektére typy CPL sa znajdowane w
gruczotach limfatycznych krezki i w Sledzionie, ponadto moze
zosta¢ pobudzona specyficzna reakcja IgA.



ISCOMs sg stosowane jedynie w szczepionkach weterynaryjnych,
czesciowo ze wzgledu na ich dziatanie hemo-lityczne i pewne
reakcje miejscowe, ktdére odzwierciedlajag aktywnos¢
detergentowg czgsteczki Quil-A.

INNE SRODKI WSPOMAGAJACE: SKWALEN

Skwalen jest polimerem organicznym z niektorymi determinantami
antygenowymi, ktore mogg by¢ wspdlne z in-nymi polimerami
organicznymi dziatajacymi jako immunostymulatory. Byt
stosowany w eksperymentalnych szczepionkach od 1987 roku (Asa
i inni, 2000) i w eksperymentalnych szczepionkach podawanych
duzej ilosci uczestnikéw wojny w Zatoce. Obejmuje to tez tych,
ktéorzy nie brali udziatu w dziataniach, ale otrzymali te same
szczepionki.

Dziatanie wspomagajgce niejonowego bloku kopolimera Srodkéw
powierzchniowo czynnych zostato zademonstrowane, gdy podano je
z dwuprocentowg emulsjg skwalenu w wodzie. Adjuwant ten
spowodowat jednak kaskade reak-cji zwanych ,syndromem wojny w
Zatoce”, ktdére stwierdzono u zotnierzy biorgcych w niej
udziat. Symptomy, jakie u nich odkryto, obejmowaty zapalenie
stawéw, bdéle tkanki *gcznej, powiekszenie weztdéw chtonnych,
wysypki uczuleniowe, uczulenie na Swiatto w postaci wysypki,
wysypki w okolicy jarzmowej, chroniczne zmeczenie, chroniczne
b6le gtowy, nienormalng utrate wtosdéw ciata, nie ulegajgce
leczeniu ubytki skory, owrzodzenia aftowe, zawroty gtowy,
ostabienie, utrate pamieci, napady, zmiany nastroju, problemy
neuropsychiatryczne, uszkodzenia tarczycy, anemie, podwyzszone
0B, systemowy liszaj rumieniowaty, stwardnienie rozsiane, ALS
(stwardnienie zanikowe boczne), zespét Raynauda, syndrom
Sjérgena, chroniczng biegunke, nocne pocenie 1i stany
podgorgczkowe.

Ta dtuga lista reakcji wskazuje, jak wielkie szkody powoduja
szczepionki, szczegbélnie gdy ich dziatanie jest wspomagane
przez bardzo silne ,srodki zwiekszajgce reakcje
immunologiczng”, takie jak skwalen i inne adjuwanty.



Interesujgce jest, ze osoby zajmujgce sie szczepionkami z
zasady uwazajg, ze takie problemy sg niewyttumaczalne i ze
wystepujg po podaniu szczepionek przypadkowo. Poniewaz podanie
wiekszosci szczepionek rzeczywistym (i potencjalnym)
uczestnikom wojny w Zatoce jest dobrze udokumentowane (w
rzeczywistosci weterani osSwiadczajg, ze podano im o wiele
wiecej, niz odnotowano w ich aktach), przytoczo-na lista
zaobserwowanych reakcji obcigza dodatkowo odpowiedzialnoS$cig
szczepionki jako czynnik, ktory spowodowat te problemy.

ZASADY IMMUNOLOGII: REAKCJA PRZECIWCIAtA

Aby wyjasni¢ dziatanie adjuwantéw trzeba odwotaé¢ sie do
immunologii. Teoria skuteczno$ci szczepionek oparta jest na
ich zdolnosci do powodowania tworzenia przeciwciat.
Wytwarzanie przeciwciat ma rézng skutecznos¢ w zaleznos$ci od
antygenu (antygendéw) i ilosci podanej substancji antygenowej.

Jednakze mechanizm réznorodnosci reakcji immunologicznych jest
skomplikowany i do dzisiaj nie jest do konca poznany i
zrozumiany. Istnieje wiele teorii, z ulubiong, ze reakcja
powodujgca powstawanie przeciwciat jest oznakg immunizacji
(pozyskania odpornosci).

Specyficzna odpornos¢ na okreslong chorobe generalnie jest
uwazana za wynik dwéch rodzajéw dziatan: przeciwcia%
humoralnych i wrazliwosci komérkowej. Zdolno$¢ do wytwarzania
przeciwciat rozwija sie czesciowo in utero (w macicy podczas
zycia ptodowego) a cze$ciowo po urodzeniu w okresie
noworodkowym. W kazdym przypadku, kompetencja immunologiczna —
zdolnos¢ do reakcji immunologicznej na bodziec antygenowy —
wydaje sie pochodzi¢ z aktywnosSci grasicy.

Grasica sktada sie poczgtkowo gtéwnie z prymitywnych elementow
komédrkowych, ktére zostajg przestane do gruczotéw chtonnych i
Sledziony. Komérki te daja poczatek komérkom limfatycznym,
powodujgc rozwdj kompetencji immunologicznej. Grasica moze
takze wywiera¢ drugi wptyw produkujgc substancje podobng do



hormonu o podstawowym znaczeniu dla dojrzewania kompetencji
immunologicznej w komdrkach limfatycznych. Takie dojrzewanie
ma takze miejsce w grasicy przez kontakt z jej komdrkami.

Stymulacja organizmu antygenem powoduje proliferacje komérek
limfatycznych, ktérej towarzyszy tworzenie sie immunocytdw
(komérek tworzgcych przeciw-ciata), a to prowadzi do
wytwarzania przeciwciat. Pewne limfocyty i prawdopodobnie
komérki retikulum (siateczki) moga zostaé¢ przetworzone w
immunoblasty, ktdére rozwijajag sie w immunologicznie aktywne
(,uwrazliwione”) limfocyty i plazmocyty (komdérki plazmy).
Tworzenie przeciwciat wigzane jest z komérkami plazmy, podczas
gdy reakcje odpornosci komdrkowej sg gtdéwnie limfocytarne.

Zadna z teorii wytwarzania przeciwciat nie obejmuje wszystkich
aktualnie dostepnych danych biologicznych 1 chemicznych.
Jednak kilka gtdéwnych teorii byto szczegdétowo rozwazanych.

Tak zwana teoria instruktywna (instructive theory) utrzymuje,
ze antygen jest dostarczony do miejsca syntezy przeciwciata 1
tam powoduje w pewien sposOb synteze specyficznego
przeciwciata z miejscami reaktywnymi, ktdére sa komplementarne
w stosunku do antygenu.

Teoria selekcji klonalnej (clonal selection theory) rozwinieta
przez Burnetta (1960) zaktada wstepnie, ze informacja
konieczna do syntezy przeciwciat jest genetyczna. Podczas gdy
organizm rozwija szeroki zakres klondéw komdérek koniecz-nych do
pokrycia wszystkich determinantéw antygenowych przez losowg
mutacje podczas wczesnego embrionalnego okresu zycia, klony,
ktéore moga reagowaé¢ z antygenami organizmu (wXasnego) zostaja
zniszczone. Pozostajg jedynie te komoérki, ktdre nie sa
skierowane przeciw komdérkom wtasnego organizmu. Wskutek
stymulacji przez obcy antygen klony komérek odpowiadajacych na
ten szczegolny obcy antygen sg pobudzane do proliferacji i do
produkowania przeciwciat.

Inni badacze wykazali, ze co najmniej cztery rdézne antygeny sg



produkowane przez komérki potomne pojedynczej sklonowanej
komérki. Dzieki temu mechanizmowi informacja dla syntezy
przeciwciata jest zawarta w materiale genetycznym kazdej
komérki (DNA), ale normalnie jest hamowana.

Tak wiec antygen podejmuje role depresora i rozpoczyna synteze
RNA dla szczegd6lnej informacji, wskutek czego produkowane sg
odpowiednie przeciwciata. Antygen niejako instruuje
predysponowang genetycznie multipotencjalng zdolnos$¢ komdrek
do produkcji odpowiednich przeciwciat i moze rdéwniez
spowodowa¢ proliferacje komdrek, z czego wyniknie powstawanie
klonéw odpowiednio poinstruowanych komérek.

Mozliwe sg dwa mechanizmy eliminacji przeciwciat* skierowanych
przeciw wtasnym komorkom (przeciwko sobie): brak reakcji
immunologicznej i paraliz immunologiczny. Istnieje kilka
standw braku reakcji immunologicznej; jeden z nich ilustruje
wystawienie ptodu lub noworodka na dziatanie antygenu, zanim
rozwinie sie jego zdolnos¢ do rozpoznania antygenu jako
elementu pochodzenia obcego (niekompetencja immunologiczna).

Paraliz immunologiczny wynika ze wstrzykniecia kompetentnej
immunologicznie jednostce bardzo duzej ilosSci antygenu. Dobrze
znane jest réwniez niespecyficzne sttumienie immunologiczne za
pomocg kortyzonu, ACTH, iperytu azotowego oraz naswietlania.

Wrazliwos¢ komérkowa, znana rowniez jako opdzniona 1lub
nadwrazliwos¢ komdérkowa, zalezy od rozwoju reaktywnych
immunologicznie lub ,wrazliwych” limfocytéw i by¢ moze innych
komorek, ktdére reagujg z odpowiednim antygenem dajgc typowa
reakcje opdzniong po okresie kilku godzin, dnia nawet tygodni.

Nadwrazliwos¢ komdérkowa zalezy od poczatkowej stymulacji
antygenowej 1 okresu utajenia 1 jest to reakcja specyficzna.
0dczyn opdzZznionej nadwrazliwo$ci jest charakterystyczny dla
reakcji organizmu na rdézne czynniki zakazne takie jak wirusy,
bakterie, grzyby, spirochety 1 pasozyty.

Jest réwniez charakterystyczny dla reakcji organizmu na rézne



chemikalia takie jak rtec¢, endotoksyny, antybiotyki, rézne
leki i wiele innych substancji obcych dla organizmu.

Wywotanie reakcji nadwrazliwo$ci wymaga obecno$ci w tkankach
catego organizmu lub pewnych jego pochodnych, oprécz
specyficznych antygendéw takich jak lipid, w dodatku do biatka
pratka gruzlicy. Uczulenie na niezakazng substancje wymaga
posrednictwa skory lub b*on $luzowych, co prawdopodobnie
dostarcza dalszych koniecznych kofaktoréw.

Odczyn opdzZnionej nadwrazliwosci moze zostac¢ wzmocniony
eksperymentalnie przez zastosowanie antygenu w adjuwancie -
oleju mineralnym z dodatkiem Mycobactrium tuberculosis lub
przez wstrzykniecie antygenu bezposSrednio do uktadu
limfatycznego.

Odczynowi opéznionej nadwrazliwosci towarzyszy lekkie Llub
silne zapalenie, ktdére moze spowodowal uszkodzenie komdérek i
martwice. 0dczyn zapalny, ktdry powstaje w odczynie opdzZnionej
nadwrazliwosci moze nie miec znaczenia ochronnego, a w wielu
przypadkach moze by¢ nawet szkodliwy (na przyktad odrzucenie
prze-szczepu jest bezposrednio zwigzane z odczynem opdznionej
nadwrazliwos$ci).

IMMUNOPATOLOGIA REAKCJI NADWRAZLIWOSCI

Nadwrazliwos¢ natychmiastowa - Jest to reakcja typu
przeciwciata, ktdéra jest wtdorng konsekwencjg dobroczynnego
skutku potgczenia przeciwciata z jego antygenem.

Reakcja typu Arthusa — Reakcja ta wynika z wytrgcania sie
duzej ilosci antygenu wskutek potgczenia z wysoce reaktywnym
przeciwciatem w naczyniach krwionosnych, co prowadzi do
uszkodzenia naczyn. Kaskada zdarzen obejmuje spastyczne
skurcze tetniczek, uszkodzenia $rédbtonka, powstawanie zatoréw
leukocytarnych, wyciek ptynéw i komérek krwi do tkanek a
czasami martwice niedokrwienng. Guzkowe zapalenie
okototetnicze jest skutkiem podobnej reakcji antygen-
przeciwciato i charakteryzuje sie zapaleniem mniejszych tetnic



i struktur okototetniczych. Towarzyszy mu proliferacja
wewnetrznej btony naczynia i dwa rodzaje okluzji:

a) przez proliferacje skrzepéow lub

b) przez tworzenie sie guzkow zawierajgcych leukocyty
obojetnochtonne i kwasochtonne.

Anafilaksja — Wstrzykniecie antygenu i jego potgczenie z
przeciwciatem moze spowodowal uwolnienie z komérek (zwtaszcza
z lekocytéw zasadochtonnych przylepionych do komérek tucznych)
substancji aktywnych biologicznie, takich jak histamina,
serotonina, acetylocholina, substancji wolno reagujgcych (slow
reacting substances; w skrécie SRS) oraz heparyny. Dziataja
one na mies$nie gtadkie i naczynia krwionosne i wywotujg szok
anafilaktyczny (nadwrazliwos¢), atak astmy, obrzek alergiczny,
katar lub katar sienny i nagromadzenie p*ynu w stawach.

Atopia — Odczyn zapalny, ktéry powstaje w odczynie opdzZnionej
nadwrazliwosci moze nie mie¢ znaczenia ochronnego, a w wielu
przypadkach moze by¢ nawet szkodliwy. Atopia jest spowodowana
potaczeniem antygenu — zwykle pytku, kurzu, mleka, pszenicy i
zwierzecego *tupiezu — ze szczegdélnym rodzajem przeciwciata
(reaging). Ta reakcja jest wzglednie cieplnie labilna i nie
moze by¢ zademonstrowana w procedurze in vitro. Ma specjalne
pokrewienstwo do skory i do predyspozycji rodzinnej. Jednak
reakcja jest podobna do innych wrazliwosSci szybko
wystepujacych, z uwolnieniem histaminy i ujawnianiem sie
gtéwnie w postaci astmy (porazenie oddychania), kataru
siennego, wysypki, obrzeku naczynioruchowego 1 egzemy
dzieciecej.

Odczyn opdézZnionej nadwrazliwosci — Typowa patologia odczynu
op6znionej nadwrazliwo$ci spowodowana czynnikiem zakaznym
pocigga za soba okotonaczyniowg infiltracje limfocytéw i
histiocytdw ze zniszczeniem zawierajgcego antygen migzszu w
infiltrowanym obszarze. Wizualne objawy moga zmienia¢ sie od
lekkiego zaczerwienienia 1 obrzeku do gwattownej reakcji z
postepujgcym niszczeniem i martwicg tkanki. Reakcja miejscowa
obejmuje rézowe grudki wysypki tyfusowej, zapalenia mézqu,



réznych choréb zakaznych, wrazliwo$¢ na kontakt z ros$linami i
substancjami chemicznymi objawiajgcg sie jako zaczerwienienie,
po ktérym nastepuje powstanie grudki i tworzenie sie
pecherzyka z wynikajgcym zniszczeniem tkanki 1 tuszczeniem
sie. Reakcje ogdélnoustrojowe mogg towarzyszyé¢ ciezkim reakcjom
miejscowym lub mogg by¢ skutkiem wdychania substancji
alergizujgcych. Przeciwciata humoralne nie wydajg sie odgrywac
roli w odczynie op6zZznionej nadwrazliwosci. Reaktywnos$¢ jest
przenoszona jedynie przez komérki, przypuszczalnie uczulone
limfocyty, i jest mato prawdopodobne, aby histamina lub inne
substancje aktywne fizjologicznie odgrywaty role w reakcji.
Reakcja rozcigga sie na kazdg lub wszystkie tkanki, w ktérych
agresywny antygen moze sie pojawic.

Choroby izoimmunologiczne - Sa3 wynikiem reakcji
immunologicznej cztonka danego gatunku na tkanke 1innego
cztonka tego samego gatunku. Typowym przyktadem jest
transfuzja krwi u osoby, ktdérej podano krew niezgodng grupowo.
Innym przyktadem jest choroba erytroblastyczna noworodkéw,
ktéra jest spowodowana przeniesieniem przeciwciat przeciwko
czerwonym krwinkom ptodu do krgzenia ptodowego. Odrzucenie
aloprzeszczepu (przeszczepu wewnagtrzgatunkowego) tkanek TLlub
organdéw miedzy nieizologicznymi (nie bedacymi blizniakami)
cztonkami gatunku jest réwniez spowodowane reakcja
immunologiczng.

Choroby immunologiczne spowodowane adsorbcja obcych substancji
— W pewnych okolicznosSciach obce substancje, takie jak
lekarstwa, mogg %tgczy¢ sie z komérkami czynigc je anty-
genowymi. PdZniejsze wystawienie na dziatanie takiej obcej
substancji powoduje 1lize, aglutynacje lub inne dziatanie
niszczgce komérki. Taka reakcja moze dotyczy¢ czerwonych
krwinek (anemia spowodowana lekami), ptytek krwi (plamica
matoptytkowa) i leukocytozy (chyba leukopenii? — przyp. tium.)
(agranulocytoza spowodowana lekami). Bakterie lub wirusy moga
rowniez zmienié¢ powierzchnie, pokrywajgc jg lub demaskujac
antygeny przez dziatanie enzymatyczne, ktdre moze uczynié je



podatnymi na destrukcje immunologiczng.

Choroby autoimmunologiczne - W pewnych okolicznos$ciach
organizm moze odpowiada¢ immunologicznie w stosunku do
wtasnych sktadnikdéw lub substancji wewnetrznych, ktdre sg
zwigzane antygenowo z wtasnymi tkankami gospodarza. Krazagce
przeciwciata lub wytwarzane przez organizm uczulone komérki sa
wiec aktywne i przyczyniajg sie do uszkodzen komoérkowych
tkanek lub organéw organizmu zawierajgcych odpowiedni antygen.
Waksman (1962) zaproponowat kilka mechanizméw autoimmunizacji,
takich jak:

1. Szczepienie antygenami swoistymi dla danego narzadu
wyizolowanymi z kanatdéw limfatycznych i krwioobiegu, ktdre nie
sg rozpoznawane jako swoje, kiedy dochodzi do kontaktu z
procesem immunologicznym. S3 one reprezentowane w centralnym 1
obwodowym systemie nerwowym, soczewkach, b*onie naczyniowej
oka, jadrach, tarczycy (tyroglobulina), nerkach 1 innych
organach.

2. Szczepienie przeciwko skt*adnikom tkanek, ktdre zostaty
zmienione antygenetycznie (?) przez rdézne czynniki. Obejmuje
to zawat serca, nasSwietlanie promieniami rentgenowskimi,
zmiany enzymatyczne lub inne zmiany chemiczne oraz zmiany
spowodowane przez choroby zakazne lub leki. Erytrocyty, ptytki
krwi i Tleukocyty sg komérkami najbardziej dotknietymi.
Dotkniete mogg by¢ réwniez roézne narzady.

3. Szczepienie antygenami obcego pochodzenia, ktére sa
dostatecznie rézne, aby pozwoli¢ na odpowiedz immunologiczng,
ale dostatecznie podobne, aby reagowa¢ z antygenami
wystepujacymi, naturalnie.

4. Zmiana aparatu immunologicznego powodujgca nie
rozpoznawanie siebie. Zdarza sie to w przypadkach powstawania
nowotwordow ukt*adu limfatycznego i w eksperymentalnym
przeszczepie immunologicznie kompetentnych obcopochodnych
tkanek limfatycznych w warunkach, ktére ttumia odpowiedz



immunologiczng gospodarza na przeszczep 1 wywotujg na przyktad
»chorobe homologiczng” (,homologous disease”).

5. Mozliwe dziedziczne 1lub inne immunologiczne anomalie.
Reprezentowane sg one przez nadreaktywnos¢ w stosunku do
antygendéw lub inne aberracje bez widocznych pobudzen
antygenowych. Takie mechanizmy moga by¢ zwigzane z pewnymi
formami , chordb kolagenowych”, takich jak liszaj rumieniowaty
uktadowy, w ktérym istniejg przeciwciat*a przeciw wielu
organom.

6. Eksperymentalnie, adjuwant Freunda — parafina (zwykle z
dodatkiem pratkéw) — i pewne bakterie lub toksyny bakteryjne
moga tak zmienic¢ gospodarza, ze nastepuje gotowa odpowiedZ na
nie zmienione normalne tkanki homo-logiczne. Te
~eksperymentalne autoalergie” obejmuja wiele réznych organow i
tkanek i sg obecnie stosowane jako systemy modelowe w badaniu
zjawisk autoimmunologicznych.

Zarowno przeciwciata humoralne, jak i uczulone komdérki moga
dziata¢ w chorobach autoimmunologicznych. Autoprzeciwciata
wydajg sie uwik*ane w reakcje z komérkami, ktdére sg tatwo
dostepne, jak uformowane elementy krwi (w anemii
hemolitycznej, 1leukopenii, trombocytopenii), S$rodbtonek
naczyniowy, b*ona podstawna naczyhA wtgcznie z ktebkami (w
ostrym ktebkowym zapaleniu nerek) i komérki puchliny brzusznej
(odpornos$¢ nowotworowa).

Powstawanie uszkodzen w statych unaczynionych tkankach wydaje
sie zaleze¢ od reakcji opéznionej nadwrazliwos$ci z uczulonymi
komérkami limfoidalnymi (takimi jak w alergicznym zapaleniu
mézgu i rdzenia, zapaleniu tarczycy, zapaleniu jader,
zapaleniu nadnerczy i wielu innych chorobach).

Jest obecnie catkiem oczywiste, ze te same mechanizmy
autoimmunologiczne sg odpowiedzialne za te same choroby u
ludzi Zze zakres takich uszkodzen jest ogromny i stale sie
powieksza, z coraz wiekszg liczbg szczepionek dodawanych do



n»zalecanego” kalendarza szczepien.

Istotnie, szczepionki takie jak przeciw kokluszowi sg obecnie
uzywane do spowodowania choroby autoimmunologicznej u zwierzat
laboratoryjnych, przy czym najlepszym 1 najbardziej
nagtasnianym przyktadem jest tak zwane eksperymentalne
alergiczne zapalenie mézgu i rdzenia (EAE). Kiedy zgodnie z
przewidywaniem te nieszczesne zwierzeta zapadajga na EAE z
powodu podania im szczepionki przeciw kokluszowi, zwigzek
przyczynowy nigdy nie jest poddawany w watpliwos¢.

Jednak kiedy u niemowlat po zaszczepieniu tg samg szczepionkg
powstajg tak jak u zwierzat laboratoryjnych objawy EAE, zawsze
zaprzecza sie ich zwigzkowi ze szczepionkg i zwykle uwaza sie
go za ,przypadkowy”.

Ostatnio niewinni rodzice 1 inni opiekunowie zostali oskarzeni
0 spowodowanie objawdéw uszkodzenia poszczepiennego przez
rzekome potrzasanie swoich dzieci.

Liszaj rumieniowaty uktadowy jest jednym z niezliczonych
rozpoznanych skutkdéw ubocznych wielu szczepionek. Jeden z
najlepszych artykutdéw (jesli nie najlepszy) na ten temat
napisali Ayvazian i Badger (1948), i nie stracit on nic ze
swojej sity 1 znaczenia od czasu publikacji. Opisujg oni trzy
przypadki pielegniarek, ktdére zostaty dostownie zaszczepione
na smierc.

Autorzy sprawowali nadzdér nad grupa 750 pielegniarek, ktoére
ksztatcity sie w duzym szpitalu miejskim w latach 1932 1 1946
i wyszczegolnili przypadek trzech pielegniarek, ktdre w pewnym
okresie zostaty szczepione wieloma szczepionkami i zapadiy na
uogdélniony toczen rumieniowaty.

Te trzy pielegniarki otrzymaty nastepujgce testy 1 szczepionki
w krotkim odstepie: test Schicka; trzy dni pdzniej test Dicka;
siedem dni p6zZzniej szczepionke tyfusowo-paratyfusowg; po
kolejnych siedmiu dniach 1inng szczepionke tyfusowo-
paratyfusowa (podwéjnag dawke); siedem dni péZniej trzecia



szczepionke tyfusowo-paratyfusowg i siedem dni péZniej czwartg
szczepionke tyfusowo-paratyfusowq.

Za kazdym razem szczepiona osoba miata odczyn miejscowy w
postaci zaczerwienienia i/lub gorgczke oraz zte samopoczucie,
ale to nie odstraszyto lekarza od podania nastepnej serii
szczepien w odstepie zaledwie czternastu dni od poprzedniej
serii testow i szczepien tyfusowo-paratyfusowych.

Nastepnie, po wszystkich tych zastrzykach, jednej z
pielegniarek podano pierwszy zastrzyk paciorkowcowej toksyny
szkarlatynowej ,bez ztych skutkéw”. W tydzien pdézniej podano
jej nastepny zastrzyk toksyny streptokokowej, po ktdrej
wystagpity bdéle stawdow i gorgczka. Nie zawiadomita osSrodka
zdrowia o tych reakcjach. Dziewie¢ dni potem powrdcita i
otrzymata trzeci zastrzyk poczwdérnej dawki streptokokéw, po
ktéorym rozwingt sie silny bol stawéw w palcach i kolanach oraz
b6l gardta. Hospitalizowano jg przez piec¢ dni i wypisano z
adnotacjg ,reakcja po toksynie Dicka”.

Pie¢ dni p6zniej przystgpiono do dalszych szczepien, najpierw
niewielkimi, a potem stopniowo coraz wiekszymi dawkami, tak ze
seria obejmowata w catosci 10 zamiast zwykle podawanych
siedmiu zastrzykéw. Z kazdym zastrzykiem tej streptokokowej
toksyny i toksyny-antytoksyny podawano jej epinefryne.

Dwa miesigce po ostatnim zestawie pielegniarka ponownie
trafita do szpitala z obrzekiem i bdlem kostek i palcéw u ndg
oraz tkliwo$cig stawdéw obu dtoni, ktéra utrzymywata sie stale
od czasu pierwszego testu Dicka wykonanego pie¢ miesiecy
wczesniej. Diagnoza brzmiata: ,reumatyczne zapalenie stawdw”.
Podawano jej aspiryne, ale w dwa tygodnie pézniej bdl powrdcit
wraz z dreszczami i goraczkg, bdélem gardta oraz kaszlem.
Miesigc potem pielegniarka po raz kolejny trafita do szpitala
na dwa tygodnie i podczas tego pobytu zaczeto podawa¢ jej mate
dawki szczepionki streptokokowej, ale w zwigzku z ciezka
reakcja ,odméwita dalszego przyjmowania szczepionki”.



Diagnoza po przyjeciu: ,reumatyczne zapalenie stawlOw 1
mononukleoza zakazna”. Cztery miesigce pOzniej pielegniarka
zauwazyta wykwity skérne na nosie i obu policzkach, za$ jej
§lina stata sie cuchngca. Skoéra i policzki, gérna warga i
grzbiet nosa pokrywaty czerwonofioletowe plamiste 1
stwardniate wykwity wysypki. Dwa miesigce pdéZzniej wykwity
pokryty wiekszos¢ jej ciata. Po roku pielegniarka zmarta, co
poprzedzity ciezkie objawy: wysoka gorgczka, tachykardia,
biegunka i anormalne wyniki badan krwi.

Nie tylko ona zmarta. Doniesiono réwniez o dwéch innych niemal
identycznych przypadkach. Nigdy nie dowiemy sie, ile z 747
pozostatych pielegniarek nabawito sie mniej grozZnych, niemniej
niszczgcych zdrowie, reakcji.

Jesli ktos powiedziatby, ze ten rodzaj ,leczenia” stosowano u
wieznidéw nazistowskich obozdéw koncentracyjnych, nie bytabym
zdziwiona. Jednak ten rodzaj ,leczenia” byt i1 jest stosowany
bezkarnie na milionach niemowlgt, dzieci, nastolatkéw i
dorostych w tak zwanych wolnych i demokratycznych krajach oraz
w Trzecim Swiecie.

Tymczasem wtadze stuzby zdrowia odmawiajg przyjecia do
wiadomos$ci, ze szczepionki powodujg takie reakcje a nawet
smierc.

SZCZEPIENIA — OSTRZEZENIE PRZED NIEBEZPIECZENSTWEM

Wniosek, jaki wytania sie z badania znaczgcej literatury
medycznej 1 immunologicznej zajmujgcej sie szczepionkami i
uzywanymi w nich adjuwantami, méwi, ze absolutne
bezpieczenstwo tych substancji nigdy nie moze zostad
zagwarantowane. Wedtug Gupty i innych (1993) toksycznos¢
adjuwantéw mozna przypisa¢ w cze$Sci niezamierzonej stymulacji
réznych mechanizméw odpowiedzi immunologicznej. To dlatego
bezpieczenstwo i stosowanie adjuwantow musi by¢ réwnowazone,
aby uzyska¢ maksymalng stymulacje immunologiczng przy minimum
skutkéw ubocznych.



Wedtug mnie taka réwnowaga jest niemozliwa do osiaggniecia,
nawet jesli w peini zrozumiemy uktad immunologiczny i pekne
spektrum szkodliwych skutkdéw obcych antygenéw i innych
substancji toksycznych, takich jak szczepionka i adjuwanty,
lekéw i medykacji, jakie powodujg one w systemie
immunologicznym ludzi, a zwtaszcza w niedojrzatym systemie
immunologicznym niemowlgt i matych dzieci.

Wstrzykniecie jakiejkolwiek obcej substancji prosto do krwi
spowoduje tylko reakcje anafilaktyczng (uczulajgcg). Natura w
ciggu wielu tysiecy lat rozwineta skuteczne odpowiedzi
immunologiczne, ale cztowiek bez szacunku dla niej w sposéb
dajgcy sie udowodnic¢ powoduje wiecej szkdd niz pozytku.

Produkcja szczepionek jest mocno politycznie motywowang
pseudonauky, ktorej koryfeusze zainteresowani sg jedynie
wstrzykiwaniem licznych szczepionek bez zawracania sobie gtowy
wywotywanymi przez nie efektami. Zbieranie danych na temat
reakcji na szczepionki to tylko gotostowne deklaracje, a
oczywisty brak ich skutecznosci w zapobieganiu chorobom jest
tuszowany.

Fakt, ze naturalne choroby infekcyjne majg dobroczynny wptyw
na dojrzewanie i rozwéj uktadu immunologicznego, jest
ignorowany lub celowo zatajany.

W rezultacie rodzice matych dzieci i wszyscy potencjalni
pacjenci otrzymujgcy szczepionki 1 poddawani innemu
ortodoksyjnemu leczeniu powinni by¢ nieufni w stosunku do
kazdego cztonka stuzby zdrowia (ktéra jest w gruncie rzeczy
mocno upolitycznionym biznesem) wychwalajgcego nie istniejgce
zalety szczepieA. Mimo iz australijskie prawo wymaga, aby
lekarze ostrzegali pacjentéw przed wszystkimi skutkami
ubocznymi lekéw i procedur medycznych, bez wzgledu na to, czy
pacjent o to pyta, czy nie, lekarze z zasady nie przestrzegaja
tego waznego prawa.”
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Ttumaczenie: Elzbieta Plastkowska

Tytut oryginatu: ,Adjuwanty - +trucizna zawarta w
szczepionkach”

Zrédto: ,Nexus” nr 2 (16) 2001 i 3 (17) 2001

Rozpowszechnianie tekstu wsrdéd znajomych mile widziane. Dalsze
rozpowszechnianie publiczne tylko za pisemng zgoda redakcji
»Nexusa”!

OD REDAKCJI ,NEXUSA”

W niniejszym artykule wystepujg liczne odniesienia do badan na
zwierzetach. Pragniemy podkreslic¢, ze ,Nexus” nie
usprawiedliwia ani nie popiera tego rodzaju doswiadczen.

0 AUTORCE

Dr Viera Scheibner jest emerytowanym doktorem nauk
przyrodniczych. W czasie swojej kariery naukowej napisata trzy
ksigzki i opublikowata okoto dziewieddziesigt artykutéw w
liczgcych sie czasopismach naukowych. O0d potowy lat
osiemdziesigtych, kiedy to przyczynita sie do rozwoju techniki
monitorowania oddechu dzieci, ktére wykazujg czasami oznaki
zatrzymania go na pewien czas (SIDS), prowadzita rdéwniez
intensywne badania nad szczepionkami i ich wptywem na organizm
dziecka. W roku 1993 wydata ksigzke na ten temat Vaccination:
The Medical Assault on the Immune System (Szczepionki — atak
medycyny na system immunologiczny), a w potowie roku 2000
nastepng Behavioural Problems in Childhood: Link to
Vaccination (Problemy behawioralne u dzieci - zwigzek ze
szczepieniami). Jest czesto powotywana przez sad jako biegty w
sprawach dotyczacych uszkodzen ciata mogacych by¢ nastepstwem
szczepien, poza tym prowadzi regularne wyktady na ten temat.
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