Szczepionkli nie sa badane 1
okaleczaja ludzi

17 stycznia 2020
Jak podalismy w artykule ,Naukowcy ONZ przyznali, ze

szczepionki zabijajg ludzi”, 2 grudnia 2019 roku WHO
zorganizowato szczyt poswiecony bezpieczenstwu szczepionek.

Materiat, ktdéry wyciekt do prasy pokazat dobitnie, ze:

1. Szczepionki generalnie nie sg badane, a nawet jesli sie je
bada to ze wzgledu na mate grupy badanych wyniki statystyczne
sg nieistotne.

2. Dodawane do szczepiehA adjuwanty, tj. rteé, aluminium,
formaldehyd, glin, fosforan glinu, cholesterol, Polisorbat 80,
kwasy ttuszczowe, obce gatunkowo biatka, a nawet oleje, i ich
interakcje nie sg rdwniez badane mimo, ze naukowcy wiedzg o
problemach jakie wywotuja.

3. Rzadowe instytucje takie jak amerykanska agencja FDA,
dopuszczajgca leki do sprzedazy wie, ze badania szczepionek sg
nieistotne i dodatkowo nikt nie bada ich wptywu w dtugim
okresie czasu. Jak podkreslit w nagraniu dr David Kaslow na
badania szczepionek ,potrzeba wielu lat” a takich kosztéw nikt
nie chce ponosit.

4. Mimo wiedzy o toksycznosci szczepien i buncie wsréd
pacjentéw oraz lekarzy rzagdy nie chcg nic zmieniad a jedynie
modyfikowa¢ programy edukacyjne przysztych lekarzy jak i
instytucjonalnie tktumaczy¢, ze wszystko jest w najlepszym
porzadku i badania sg wykonywane.

5. Naukowcy zamiast produkowac bezpieczne szczepionki chca
budowa¢ duze bazy danych, aby po fakcie bada¢ statystyki ztych
odczyndéw poszczepiennych.

2 grudnia 2019, WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia
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zorganizowata globalny szczyt posSwiecony bezpieczenstwu
szczepionek. Kamery zarejestrowatly przedstawicieli zajmujacych
sie zdrowiem przyznajacych, ze nie wiedzg czy szczepionki sa
bezpieczne.

PROF. HEIDI LARSON (PhD, dyrektor Vaccine Confidence Project):
Potrzebne jest wiele badahn naukowych w odniesieniu do
bezpieczenstwa. Bez dobrej nauki nie mozemy miec dobrej
komunikacji. Wiec mimo, ze méwie o tych wszystkich
kontekstowych i komunikacyjnych sprawach to jako podstawa
absolutnie wymagana jest nauka. Jesli nie masz nauki ktoéra
jest wtasciwa dla nowych probleméw, to nie zmienisz
przeznaczenia starej nauki aby brzmiata lepiej. Wiec
potrzebujemy znacznie wiecej 1inwestycji w nauke badania
bezpieczenstwa.

DR SOUMYA SWAMINATHAN (lekarz, gtowny naukowiec i pediatra
WHO): ,Nie sadze abysSmy mogli przecenic¢ fakt, ze w wielu
krajach tak naprawde nie mamy bardzo dobrych systeméw
monitorowania bezpieczenstwa, a to zwieksza niedoméwienia i
nieporozumienia. Dlatego tez nie jestedmy w stanie udzielid
bardzo dobrych, jednoznacznych odpowiedzi, gdy ludzie zadaja
pytania na temat zgondow, ktdére miaty miejsce z powodu
konkretnej szczepionki 1 to zawsze jest rozdmuchiwane w
mediach. Trzeba by¢ w stanie przedstawié¢ bardzo jasne
wyjasnienie tego co doktadnie sie dzieje, jaka jest przyczyna
zgondw, ale w wiekszosci przypadkdéw na tym poziomie dochodzi
do rozmywania sprawy, co prowadzi do coraz mniejszego zaufania
do systemu.

DR MARTIN HOWELL FRIEDE (WHO): Za kazdym razem gdy mamy
przejsciowy badz nie zwigzek (szczepionka-reakcja
poszczepienna), to pierwszy zarzut pada pod adresem adjuwantu
(srodek wspomagajacy tj rted, aluminium, formaldehyd, glin,
fosforan glinu, cholesterol, Polisorbat 80, kwasy ttuszczowe,
obce gatunkowo biatka, a nawet oleje). Bez adjuwantdéw nie
bedziemy mieli nastepnej generacji szczepionek. Wiele z
obecnych szczepionek, od tezca do HPV do dziatania wymagaja



adjuwantdéw. Wiec wyzwaniem jakie przed nami stoi jest to jak
zbudowa¢ wok6t tego zaufanie. A zaufanie przede wszystkim
idzie od strony agencji nadzorczych. Patrze na Marion. Jes$li
dodajemy adjuwant, to dlatego, ze jest niezbedny. Nie dodajemy
adjuwantéw do szczepionek poniewaz tak nam sie podoba. Ale
kiedy je dodajemy to zwieksza z*ozono$¢. Daje co roku kursy na
temat tego jak tworzyl szczepionki. Pierwszg lekcja jest to,
ze kiedy robisz szczepionki i mozesz nie dodawac¢ adjuwantu to
tak zréb. Lekcjag nr dwa jest to, ze jak juz dodasz adjuwant to
uzyj taki ktdéry ma historie potwierdzajgcg bezpieczenstwo.
Lekcja nr 3 to jesli tego nie zrobisz, to sie bardzo dobrze
nad tym zastanow.

DR STEPHEN EVANS (profesor farmakoepidemiologii): Wydaje mi
sie, ze adiuwanty zwielokrotniajg immunogennos¢ antygendw, do
ktéorych sg dodawane, i taka jest ich intencja. Wydaje mi sie,
ze mnozg one w wielu przypadkach reaktogennos¢ (niepozadane
reakcje). A zatem wydaje mi sie, ze nie jest niespodzianka,
jesli zwielokrotniajg one czestos¢ wystepowania dziatan
niepozadanych zwigzanych z antygenem, ale nie byty wychwycone
z barku dostatecznych statystyk (mocy testu) oryginalnych
badan...

DR MARTIN HOWELL FRIEDE: Zgadza sie. Kiedy dodajemy adjuwant,
w tym te nowsze tj ASOl (adjuwanty pozyskiwane z saponin) to
widzimy wzrost lokalnej reaktogennosci. Gt6wng obawg sg
bardziej systematyczne niepozadane reakcje niz miejscowe
niepozgdane reakcje. W 2 i 3 fazie badan pozyskujemy dobre
dane na temat miejscowych nieporzadanych reakcji. Ci z nas w
pomieszczeniu ktdérzy majag ponad 50 lat a ktéorzy mieli
przyjemno$¢ przyjecia nowej szczepionki na péipasca wiedzg, ze
wytwarza ona znaczgcg lokalng reaktogennos¢. Jak przyjmiesz
szczepionke to wiesz, ze ja przyjgtes. Ale to nie jest gtdéwna
obawa dotyczacy zdrowia. G*déwna obawa ktdérg widzimy to zarzuty
na temat dtugofalowych efektéw. Wiec raz jeszcze zwrdce sie do
instytucji regulujgcych. Musicie zapewniac, ze zrobilismy
odpowiednio duze badania 2 i 3 fazy z odpowiednim pomiarem.



DR DAVID KASLOW (lekarz - V.P., Essential Medicines, Drug
Development program PATH Center for Vaccine Innovation and
Access — CVIA): Tak wiec w naszych badaniach klinicznych
faktycznie uzywamy stosunkowo matych prébek [badania na
ludziach], a kiedy to robimy, jestesmy narazeni na ryzyko
tyranii statystycznie matych liczb, czyli wystarczy jeden
przypadek ziarniniakowatosci Wegenera, a twoja szczepionka
musi, rozwigza¢ zerowag hipoteze Walta? I potrzeba wielu lat,
aby to rozgryz¢. To prawdziwa zagadka, prawda? Uzyskanie
odpowiedniego rozmiaru, radzenie sobie z tyranig matych liczb,
upewnienie sie, ze naprawde mozesz to zrobié. Mysle wiec, ze
jedng z rzeczy, w ktdore naprawde musimy zainwestowac¢, to
lepsze biomarkery, lepsze mechanistyczne zrozumienie dziatania
tych rzeczy, abysmy mogli lepiej zrozumiec odczyny niepozadane
w miare sie ich pojawiania.

[[DR MARION GRUBER (dyrektor Biura ds. Badan i Przegladu
Szczepionek ds. Oceny i Badan Biologicznych, FDA): ,Jedng z
dodatkowych spraw jaka komplikuje ocene bezpieczenstwa jest
zmaganie sie, z tym co przez dtugi czas dzieje sie pdzniej [po
podaniu szczepionki] przed wydaniem zezwolenia czy badaniach
po wypuszczeniu na rynek. Jesli to w ogdle jest to mozliwe. I
znowu, jak wspomniates, badania kliniczne przed udzieleniem
licencji mogg by¢ niewystarczajgce. Jest to réwniez populacja
badanych, ktérym podajesz adiuwant, poniewaz widzielismy
przedstawione nam dane, w ktdrych adiuwant, konkretny adiuwant
dodany do antygenu szczepionkowego naprawde nic nie robit, gdy
byt podawany pewnej populacji i zwykle osobom starszym, w
poréwnaniu do podawania tego samego preparatu mtodszym
warstwom wiekowym. Wiec to sg rzeczy ktére tez trzeba rozwazyd
i ktéore dalej komplikujg ocene bezpieczennstwa i efektywnosd
adjuwantow potaczonych z antygenem.

DR BASSEY OKPOSEN (kierownik programu Krajowego Centrum
Koordynacji Rutynowych Szczepien Ochronnych — NERICC, Abuja,
Nigeria): Wrdécitem myslami do naszej sytuacji w Nigerii, gdzie
po szesciu tygodniach, dziesieciu tygodniach i czternastu



tygodniach dziecko otrzymuje rézne antygeny z réznych firm, a
szczepionki te majg rodzne adiuwanty i rdézne Srodki
konserwujgce i tak dalej. Co$ mi przyszto mi do gtowy.. czy
istnieje mozliwos¢, ze te Srodki pomocnicze, konserwanty, beda
reagowa¢ miedzy soba? Czy kiedykolwiek byto robione wczesniej
badanie na temat mozliwosSci reakcji krzyzowych, ktédrym mozecie
sie z nami podzielic?

DR ROBERT CHEN (lekarz medycyny, dyrektor naukowy Brighton
Collaboration): Jedyny sposdb na poradzenie sobie z tym jest
wtedy gdy masz baze danych z duzg populacjag, tj dane
bezpieczenstwa szczepien i inne narodowe bazy danych.
Ekspozycja na szczepionke jest Sledzona w odniesieniu do tego
kto jest producentem, jaki jest numer serii, itd. Mamy
inicjatywe by sprdébowal zawrze¢ informacje nt szczepionki
zapisang na kodzie kreskowym, by zawierata ten poziom
informacji, by w przysztosci w tego typu badaniach mozna by%to
to wychwycié¢. Za kazdym razem gdy dzielimy/zmniejszamy
wielkos$¢ préby to staje sie trudniejsze. I o tym dzisiaj
méwitem, ze dzisiaj jestesmy naprawde dopiero na poczatku ery
duzych zestawow danych, w ktorych mamy nadzieje, ze mozna
zaczg¢ harmonizowa¢ bazy danych dla wielu badan. W
rzeczywistosci trwa inicjatywa.. Helen moze zechcied
skomentowal te sprawe, aby potgczy¢ wiecej krajowych baz
danych dotyczacych bezpieczenstwa szczepionek, aby$my mogli
zaczg¢ odpowiadaC na pytania, ktdre wtasnie zadates.

PROF. HEIDI LARSON (PhD, dyrektor Vaccine Confidence Project):
Inng sprawg jest trend gdzie nie tyko mamy brak zaufania do
producentéw. ale brak zaufania wsrdd dostarczycieli ustug
medycznych. Mamy bardzo chwiejng pierwsza linie ws$réd lekarzy,
ktora zaczyna kwestionowaé¢ szczepionki i bezpieczenstwo
szczepionek. Specjalisci z pierwszej linii zaczynaja zadawad
pytania lub nie maja poczucia, ze majg wystarczajgcg pewnos¢
co do bezpieczenstwa, aby przeciwstawi¢ sie osobie zadajgcej
im pytania. Mam na mys$li wiekszo$¢ programdéw nauczania w
szkotach medycznych, nawet programy pielegniarskie. W szkole



medycznej masz szczesScie, jes$li masz pot dnia posSwieconego na
szczepionki. Nie wspominajac o tym, aby by¢ z tym wszystkim na
biezaco.

Jesli najwyzsi przedstawiciele ds. zdrowia na Swiecie
kwestionujg bezpieczehAstwo szczepionek, to dlaczego ty tego
nie robisz?

Zrédxo: PrisonPlanet.pl
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