
RYZYKOWNE SZCZEPIENIE
D zieci prawie nie chorują 

na COVID-19, a jeśli już, 
to przebieg jest bardzo lek­
ki, czasem wręcz bezobja- 

wowy - wskaźnik wyzdrowienia u 
dzieci wynosi 99,97 proc. Poważny 
przebieg choroby u dzieci występuje 
sporadycznie, a statystyka zgonów jest 
bliska zeru. W siedmiu stanach USA 
nie odnotowano żadnego zgonu dziec­
ka z powodu COVID-191. Natomiast 
w Wielkiej Brytanii od początku pan­
demii do końca stycznia tego roku na 
COVID-19 zmarło 7 dzieci w wieku 
od 0 do 9 lat, natomiast w wieku od 
10 do 19 lat - 22 nastolatków.

W tym samym czasie we Francji z 
tego samego powodu śmierć poniosło 
7 dzieci i 4 nastolatków. Na bardzo 
niską śmiertelność wskazują także do­
stępne dane z Hiszpanii i Włoch. Wśród 
dzieci, które zachorowały na COVID- 
19, odnotowano od 0 do 0,22 proc. 
zgonów, co stanowi 0,48 proc. wszystkich 
zgonów dzieci i nastolatków w tym 
czasie w wymienionych krajach2.

W Polsce, według danych Minister­
stwa Zdrowia, od początku pandemii 
zmarło 12 dzieci do 12. roku życia, w 
tym jedno dziecko bez chorób współ­
istniejących. Natomiast w wieku od 12 
do 15 lat zmarło 5 nastolatków, w tym 
dwoje bez chorób współistniejących. 
W sumie w Polsce na COVID-19 zmar- 
ło troje dzieci, u których nie występowały 
inne schorzenia.

Jak podają badania, dzieci są 
mniej podatne na zachorowanie na 
COVID-19 - to około 14 proc. wszystkich 
zachorowań. Jak można zatem zauważyć, 
wirus SARS-CoV-2 nie stanowi global­
nego zagrożenia dla dzieci. Dlatego tym 
bardziej dziwią plany wyszczepienia 
dzieci, i to w jak najszybszym czasie.

Dzieci transmitują 
IX! wirusa w stopniu 

minimalnym
Ogólnie rzecz biorąc, jak już wspom­
niano, obciążenie chorobą COVID-19 
u dzieci jest stosunkowo łagodne, na­
wet u tych dzieci, u których występo­
wały choroby współistniejące, takie 
jak schorzenia onkologiczne. Przy­
puszcza się, że ochrona przed ciężką 
postacią choroby u dzieci może być 
związana z tym, że u dzieci w mniej­
szym stopniu występują czynniki wa­
runkujące namnażanie wirusa, oraz z 
tym, że odpowiedź immunologiczna 
dziecka jest inna niż osoby dorosłej.

Dane dotyczące osób chorych na 
COVID-19 pokazują, że tylko 7 proc. 
dzieci w wieku poniżej 18 lat z ciężkim 
przebiegiem choroby wymagało inten­
sywnej terapii, u osób dorosłych jest 
to odpowiednio 53 proc. U dzieci star­
szych i młodzieży pojawia się niekiedy 
nietypowa postać COVID-19, obja­
wiająca się wieloukładowym zespołem 
zapalnym, co wymaga dalszych badań. 
Jednak ryzyko wystąpienia tego zespołu
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Obecnie polskie 
dzieci są w trakcie 
eksperymentalnego 
badania klinicznego. 
Są im podawane 
preparaty
o nieznanym profilu 
bezpieczeństwa

jest bardzo niskie. Poza tym mamy nie­
wiele danych epidemiologicznych do­
tyczących udziału dzieci w przenoszeniu 
SARS-CoV-2. Dotychczasowe donie­
sienia sugerują, że małe dzieci mają 
wysokie prawdopodobieństwo zacho­
rowania na COVID-19 poprzez tzw. 
transmisję domową, gdy członek rodziny 
zachoruje i „przyniesie” wirusa do 
domu. Niewiele jest dowodów na wtórne 
zakażenie dorosłych od dzieci. Na przy­
kład w badaniu przeprowadzonym w 
placówkach szkolnych w Wielkiej Bry­
tanii zauważono, że transmisja wirusa 
zachodzi najczęściej pomiędzy perso­
nelem, rzadziej między personelem a 
dziećmi czy dziećmi a personelem, a 
najrzadziej pomiędzy samymi dziećmi3. 
Potwierdza to tezę, że dzieci nie sta­
nowią istotnego rezerwuaru dla trans­
misji wirusa SARS-CoV-2. W przy­
padku innych zakażeń, którym można 
zapobiegać za pomocą szczepionki, 
takich jak np. inwazyjna choroba 
pneumokokowa, uodpornienie dzieci 

nie tylko zapobiegało zakażeniom dzieci, 
lecz także przynosiło pośrednie korzyści 
w postaci zmniejszenia zachorowań w 
przypadku osób starszych ze względu 
na zmniejszenie liczby nosicieli i blo­
kowanie transmisji4.

Czy powinno się 
testować szczepionki 
na zdrowych 
dzieciach?

Polska, jako jedno z czterech państw 
na świecie, na przełomie kwietnia i 
maja 2021 r. rozpoczęła badanie kli­
niczne szczepionki Pfizera na zdro­
wych dzieciach od 6. miesiąca do 
11. roku życia. Pojawiły się również 
informacje prasowe, że już w styczniu 
2021 r. preparaty koncernu Pfizer 
zostały podane zdrowym dzieciom 
od 3. miesiąca życia w Rzeszowie, 
włącznie z komunikatem, że dane te 
są utajnione. Obecnie polskie dzieci 
są w trakcie eksperymentalnego ba­
dania klinicznego. Są im podawane 
preparaty o nieznanym profilu bez­
pieczeństwa.

Prowadzenie eksperymentów me­
dycznych, zwłaszcza z udziałem dzieci, 
jest obwarowane wieloma restrykcjami. 
Eksperymenty mogą być wykonywane 
tylko wtedy, gdy spodziewane korzyści 
mają bezpośrednie znaczenie dla zdro­
wia dziecka, to znaczy w sytuacji, gdy 
jego życie jest zagrożone, a nie ma in­
nego sposobu, aby je uratować. Ryzyko 
eksperymentu u dzieci jest duże, większe 
niż u dorosłych, bo większość układów 
i narządów dziecka jest w trakcie roz­
woju. Specyfika ich budowy i działania 
jest inna niż u osoby dorosłej, wynika 
to z niedojrzałości, np. układu odpor­

nościowego, rozrodczego czy nerwo­
wego. Z tego powodu większa jest ich 
wrażliwość na uszkodzenia i dysfunkcje 
w kolejnych latach. Tym bardziej że po 
szczepieniach tym samym preparatem 
osób dorosłych wystąpiło wiele poważ­
nych odczynów poszczepiennych, aż 
do zgonów włącznie.

Czy szczepionka 
przeciw COVID-19 
jest na tyle 
bezpieczna, 
aby podawać ją 
dzieciom?

Dzieci od lat dwunastu i młodzież 
szczepi się preparatem inżynierii ge­
netycznej firmy Pfeizer/BioNTech, do­
puszczonym w trybie warunkowym 
przez Europejską Agencję Leków. 
Szczepionka ta obecnie znajduje się 
w III fazie badań klinicznych. Preparat 
dopuszczono do stosowania u dzieci 
w wieku od 12 do 15 lat na podstawie 
raportu z badań, w którym zamiesz­
czono wyniki jedynie miesięcznej ob­
serwacji od podania drugiej dawki 
szczepionki, i to jeszcze nie wszystkim 
badanym dzieciom. Część dzieci ob­
jętych badaniem otrzymała tylko jedną 
dawkę preparatu. Na podstawie tak 
niepełnych danych podjęto decyzję o 
stosowaniu tej szczepionki u dzieci. 
Preparat otrzymało 1139 dzieci, ciężkie 
zdarzenia niepożądane zgłoszono u 
0,6 proc. dzieci w wieku od 12 do 15 
lat (1,7 proc. u osób w wieku od 16 do 
25 lat), u których ryzyko zachorowania 
i ciężkiego przebiegu jest mniejsze 
niż wystąpienie powikłań.
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Dokończenie ze s. M5
Dane dotyczące długofalowego bez­

pieczeństwa i czasu trwania skuteczności 
oraz odpowiedzi przeciwciał u dzieci 
nie są jeszcze dostępne. Poza tym nie 
posiadamy informacji dotyczących in­
terakcji szczepionki z przyjmowanymi 
przez dziecko lekami, nie wiemy, jaki 
będzie miało wpływ zaszczepienie dziec­
ka na przebieg chorób przewlekłych i 
na ich ewentualne zaostrzenie. Firma 
Pfizer ma przedłożyć raporty z bez­
pieczeństwa i skuteczności swojej szcze­
pionki do grudnia 2023 r. Już teraz 
Amerykańskie Centra Kontroli i Za­
pobiegania Chorobom (CDC) analizują 
doniesienia o wystąpieniu zapalenia 
mięśnia sercowego u kilkudziesięciu 
młodych ludzi zaszczepionych przeciwko 
COVID-19.

Czy szczepienie 
dzieci może być

|J{| groźniejsze niż 
zachorowanie 
na COVID-19?

Preparat firmy Pfizer, dopuszczony do 
obrotu w sposób przyspieszony bez 
zbadanego profilu bezpieczeństwa, jest 
nową technologią inżynierii genetycznej, 
dotychczas niestosowaną na tak szeroką 
skalę. Pojawiają się doniesienia, że ist­
nieje możliwość integracji wirusowego 
RNA z ludzkim genomem, ponieważ 
każda z naszych komórek ma endo­
genne retrowirusy, zdolne do odwrotnej 
transkrypcji RNA na DNA (przenie­
sienie informacji mRNA na DNA). 
Chociaż jest to rzadkie zdarzenie, nie 
można go wykluczyć, szczególnie groźne 
może okazać się w przypadku komórek 
rozrodczych, gdyż wtedy zmienione 
DNA zostanie przekazane przyszłym 
pokoleniom5.

Poza tym pojawia się coraz więcej 
informacji, że samo białko S kolca ko- 
ronawirusa, do którego produkcji są 
zmuszone komórki naszego organizmu, 
oprócz indukcji odporności przenika 
do krwiobiegu i krąży po organizmie, 
wywołując niezbadane skutki6. Przy­
puszcza się, że może to zwiększyć po­
datność na choroby autoimmunolo- 
giczne (lub zaostrzenie tych chorób), 
pojawiające się w następstwie zaburzenia 
działania układu odpornościowego. Fir­
ma Pfizer nie przeprowadziła pełnych 
badań farmakokinetycznych ani bio- 
dystrybucji7. Dokumentacja dostarczona 
do Europejskiej Agencji Leków (EMA) 
nie zawiera badań, które potwierdzałyby 
albo zaprzeczały temu, że wytworzone 
białko S kolca koronawirusa „rozchodzi 
się” po organizmie osoby zaszczepionej. 
Nie ma też informacji, jak długo trwa 
produkcja tego białka po wprowadzeniu 
szczepionki ani w jaki sposób się ono 
rozkłada.

Wiadomo z badań przeprowadzonych 
na zwierzętach, że zarówno sam wirus 
SARS-CoV-2, jak i białko S kolca po­

dane dożylnie przekraczają barierę 
krew-mózg, indukując stan zapalny i 
powodując zaburzenia pracy mózgu8. 
Informacja o biodystrybucji wytworzo­
nego białka S jest kluczowa, bo jeśli 
wiąże się ono z komórkami osoby za­
szczepionej w sposób trwały, w tym z 
komórkami układu nerwowego, może 
wpływać na aktywność koronawirusa 
w ten sposób, że będzie umożliwiać 
mu wnikanie do wnętrza komórki. Na­
leżałoby zażądać od producenta oma­
wianych szczepionek dostarczenia tego 
typu badań.

Obecnie EMA żąda jedynie od pro­
ducenta raportu o potencjalnym dzia­
łaniu autoimmunologicznym białek 
wprowadzonych do organizmu czło­
wieka poprzez szczepionkę. Podejrzewa 
się, że oprócz chorób immunologicznych 
szczepionka genetyczna (szczególnie 
białko S) może w przyszłości wywoływać 
choroby neurodegeneracyjne (priono- 
we) oraz choroby nowotworowe. Nie 
wiadomo też, jak te preparaty będą 
wpływać na płodność zaszczepionych 
dzieci. Producenci nie prowadzili badań 
w tym kierunku i otwarcie piszą o tym 
w ulotkach swoich produktów. Zgodnie 
z etyczną zasadą ostrożności, jeśli istnieje 
prawdopodobne, chociaż słabo znane, 
ryzyko negatywnych skutków nowej 
technologii, lepiej jest jej nie wprowa­
dzać w życie, zamiast ryzykować nie­
pewne, ale potencjalnie bardzo szkod­
liwe konsekwencje, szczególnie jeśli 
dotyczy to dzieci.

Szczepienia dzieci 
m nie mogą być 

warunkiem ich 
powrotu do szkoły

Już dziś na stronie Ministerstwa Edu­
kacji i Nauki możemy znaleźć harmo­
nogram szczepień po wakacjach. 
W pierwszym tygodniu (tzw. tygodniu 
informacyjnym) mają odbywać się lekcje 
wychowawcze i spotkania z rodzicami 
o charakterze informacyjno-edukacyj­
nym. W drugim tygodniu (tzw. tygodniu 
przygotowań do szczepienia) będą zbie­
rane przez wychowawców zgody od 
rodziców i opiekunów prawnych na 
szczepienie dzieci. W kolejnym, trzecim 
tygodniu mają się odbywać szczepienia 
dzieci w szkole. Już na samym wstępie 
plan ten budzi wiele wątpliwości. Jak 
się wydaje, najlepszym miejscem na 
prowadzenie szczepień jest poradnia 
dziecięca, gdzie rodzic lub opiekun 
prawny dziecka, według swego rozez­
nania i woli, przyprowadziłby dziecko 
na konsultacje lekarskie i szczepienie. 
Wielu rodziców zadaje sobie pytanie, 
kto będzie prowadził pogadanki z nimi, 
czy też z ich dziećmi na temat szczepień. 
Wychowawca? Jakaś inna osoba? Czy 
osoba ta będzie uprawniona do zbie­
rania danych wrażliwych dotyczących 
zdrowia dzieci? Kto jeszcze będzie miał 
dostęp do tych informacji? Czy nau­
czyciel albo inni pracownicy szkoły 
będą zobowiązani, tak jak lekarz, do 
zachowania tajemnicy lekarskiej? Moż­
na być prawie pewnym, że informacja 
o zaszczepieniu - bądź niezaszczepieniu 
dziecka - stanie się informacją pub­

liczną. Będą o tym wiedziały inne dzieci, 
rodzice i pracownicy szkoły. Szczepienia 
dzieci w szkole staną się doskonałym 
narzędziem do wywierania nacisku na 
podjęcie decyzji o zaszczepieniu - za­
równo na dzieci, jak i na rodziców. 
Należy przypuszczać, że akcje promu­
jące szczepienia przyczynią się do nie­
dopuszczalnej segregacji uczniów. Już 
teraz pojawiają się dyskryminujące pro­
pozycje, że tylko dzieci i młodzież za­
szczepione będą miały szansę na „nor­
malną” naukę w szkole. Nie wszyscy

Podejrzewa się, 
że oprócz chorób 
immunologicznych 
szczepionka 
genetyczna 
(szczególnie 
białko S) może 
w przyszłości 
wywoływać choroby 
neurodegeneracyjne 
(prionowe) oraz 
choroby 
nowotworowe
mogą się zaszczepić i nie wszyscy będą 
chcieli, co jest oczywiście dopuszczalne. 
Akcja szczepień w szkole podważy, i 
tak już nadszarpnięty, autorytet rodzica. 
Pojawia się tu ryzyko przekraczania 
kompetencji nauczycieli, wychowawców 
i dyrektorów szkół w obszarach, które 
przynależą jedynie rodzicom i prawnym 
opiekunom dzieci. To rodzice, a nie 
szkoła czy urzędy, odpowiadają za 
swoje dziecko, wychowują je i łożą na 
jego utrzymanie, ponoszą koszty le­
czenia. Prowadzenie szczepień w szkole 
doprowadzi do pogłębienia już istnie­
jących podziałów w społeczeństwie, 
podziałów, w które zostaną wciągnięte 
dzieci ze szkodą dla nich samych. Dzieci 
są szczególnie podatne na sugestie, 
zwłaszcza jeśli zachęta pochodzi od 
osoby z autorytetem. Dlatego też szcze­
pienia winny odbywać się poza szkołą 
i nie powinny wpływać na funkcjono­
wanie szkoły.

***
Wobec słabego jeszcze zrozumienia 
patogenezy choroby COVID-19 u 
dzieci stosowanie takiego samego po­
dejścia względem dzieci jak wobec 
dorosłych może zaostrzyć, według nie­
których naukowców, częstość wystę­
powania stanu nadpobudliwości układu 
immunologicznego. Dlatego też na­
leżałoby się spodziewać ostrożnego 
podejścia do stosowania jakiejkolwiek 
szczepionki przeciwko COVID-19 u 
dzieci. Dzieci prawie wcale nie chorują 

na COVID-19 oraz w minimalnym 
stopniu transmitują wirusa. Dlaczego 
mielibyśmy podawać dzieciom to, co 
może im zaszkodzić? Na koniec jeszcze 
raz warto podkreślić, że istnieje wiele 
zastrzeżeń co do bezpieczeństwa pro­
ponowanych szczepionek. Wątpliwości 
mają prawo się pojawiać, zwłaszcza w 
sytuacji, gdy nie ma wystarczających 
dowodów na to, że niezbadane preparaty 
nie przyniosą szkody dzieciom. Nie 
można też nikogo zachęcać ani przy­
muszać do udziału w eksperymencie 
medycznym, bo jak dotąd badania wciąż 
trwają - nie została jeszcze ukończona 
trzecia z czterech faz badań klinicznych. l
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