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Dedic aceasta carte

Tuturor copiilor

care au suferit §i sufera

In urma vaccinurilor,

parintilor care au trebuit
sd traiasca pdana acum
cu incertitudini §i intrebari fara raspuns,
precum §i minunatilor mei colegi
din Federatia Organizatiilor Ortodoxe

Pro-Vita din Romdnia.

Dr. Christa Todea-Gross






Cuvant inainte

Draga cititorule,

Esti in fata unei carti care aduce 1n literatura medicald roméaneasca cea mai mare
provocare din ultima jumatate de secol.
Vaccinurile sunt bune sau rele?

Au facut mai mult bine sau mai mult rau?

Au rezolvat intr-adevar marile epidemii sau este un mit lipsit de orice ri-
goare stiintifica?

Fabricile care le produc si guvernele care le promoveaza sunt sincer ingri-
jorate de bolile popoarelor infectate cu miliardele de doze sau exista un
interes economic 1n promovarea lor?

Cartea autoarei Dr. Christa Todea-Gross incearca sa raspunda la aceste intrebari
pentru toti — parinti, medici si studenti — cei care o cititi.

Literatura medicala si jurnalistica au dovedit 1n ultimii ani cé industria de me-
dicamente este una dintre cele mai profitabile afaceri in lume. Orice constiintd pro-
fesionald trebuie sa se intrebe daca un tratament este sau nu prescris abuziv, numai
pentru a se obtine un profit, si dacd nu cumva reactiile adverse depasesc beneficiile.

Idei contestatare asupra teoriei vaccinaliste au fost inca de la inceputul folosirii
vaccinurilor. Pe masurd ce au trecut anii cercetatorii au acumulat date statistice si
istorice importante, care 1i ajutd acum sa judece si s precizeze mai bine fenomenul.
lata doar cateva exemple:

Romania este cea mai vaccinatd tard europeand contra tuberculozei si are
cea mai multa tuberculoza intre tarile europene (in statistica anului 2004, de
10 ori mai multa tuberculoza decat media europeana); pe de alta parte, tarile
nordice nu si-au vaccinat niciodata populatia contra tuberculozei si astazi se
pot mandri cu o statistica 0 (zero) cazuri.

Lansarea vaccinului “contra cancerului de col uterin” a fost o farsa stiintifi-
ca, juridica si procedurald deoarece intre Auman papiloma virus si cancerul
de col uterin nu exista nici o legatura, aga cum se vede din statistica urma-
toare: peste 6 milioane de femei americane sunt infectate anual cu human
papiloma virus; dintre ele doar 0,16 % au si cancer de col uterin; pe de alta
parte, din cele 3700 de femei americane care decedeazd anual de cancer
de col uterin , 70% sunt infectate cu hAuman papiloma virus; aceste cifre
demonstreaza cu tarie ca nu human papiloma virus da cancer, ci cancerul, o
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data aparut, se infecteaza foarte repede cu human papiloma virus din cauza
vulnerabilitatii celulelor colului uterin.

- Toate analizele de sandtate publica mentioneaza ca incidenta maxima a can-
cerului de col uterin este intre 35-55 ani); este cel putin hazardat sa sustii,
dupa o urmarire de 2 ani, ca vaccinul administrat fetelor de 9 ani previne
cancerul la 55 ani!

- Fabricantii nu au putut garanta la lansare ca vaccinul lor nu are efecte on-
cogene, nici mutagene.

Date importante despre inutilitatea vaccinurilor, reactiile adverse si patologia
pediatrica nou creata (boli noi induse) de vaccinuri veti gasi intre copertele acestei
carti (ADHD, autism, leucemii, forme rare de cancer etc.).

Desigur, parintii sunt liberi sd-si vaccineze sau nu copiii. Libertatea de a actiona
asupra propriei persoane este sacra si este un dar al Creatorului. Ea este Tnsa adese-
ori incilcata de oficialii Ministerului Sanatitii si Invatimantului, care dau dispozitii
contradictorii si viclene: “Vaccinarea nu este obligatorie, dar cine nu se vaccineaza
trebuie sd semneze pe propria raspundere”; ,,vaccinarea nu este obligatorie, dar di-
rectorii de gcoli nu au voie sd primeasca copii nevaccinati si, daca incalca aceasta
regula, vor fi amendati”, motivandu-se ca elevii nevaccinati ar fi un pericol conta-
minant pentru copiii vaccinati. In felul acesta ei recunosc singuri ¢i vaccinarea nu
este protectoare si cd degeaba au facut-o!

In urma cu cativa ani, am intervenit in presa cu cateva texte lamuritoare asupra
vaccinurilor. Un ziarist-medic m-a atacat vehement. Vazand ca textul lui nu a avut
nici un ecou §i nici o urmare, m-a reclamat la Colegiul Medicilor (din ziarist liber
a devenit un ziarist delator). Colegiul Medicilor m-a chemat la Comitetul de Disci-
plind si m-a judecat pentru un delict de opinie, contrar tuturor statutelor si codurilor
deontologice din tarile europene. Riscam retragerea dreptului de libera practica...

Dr. Christa Todea-Gross este un model de medic care isi iubeste profesia si
bolnavii. Desigur ca isi asuma la randul sau riscul de a fi contestatad de cei care nu
respectd axioma profesiei noastre: primum non nocere.

Prof. Univ. Dr. Pavel Chirild



Introducere

De peste 100 de ani, numeroase studii medicale si experienta practicd
demonstreazd cd vaccinurile din copildrie reprezintd un atac grav asupra
imunitatii imature a copilului, provocind numeroase boli cronice grave,
nevindecabile, urmate uneori de deces.

Ne confruntam la ora actuald cu o adevarata avalansa de boli cronice
grave la copii, dar mai ales cu o patologie pediatrica noud, aparuta in urma
vaccinarii in masa din ultimii ani, si la care medicina “moderna” asista ne-
putincioasa si, deseori, dureros de indiferentd. Avem sindroame noi si boli
noi, pentru care nu existd tratament. Despre etiologia lor se spune doar ca
este necunoscutd. In felul acesta, medicina nu mai este obligati si dea ni-
ciun fel de explicatii, ci, in cel mai bun caz, ipoteze, menite deseori “sa ne
tind in ceata”.

Manipularea parintilor a fost necesara si usor de realizat. Bolile contagioa-
se sau “bolile copilariei” au devenit afectiunile cele mai de temut si trebuiau
prevenite cu orice pret. Nimeni nu le-a explicat parintilor ca banalele infectii si
“bolile copilariei” sunt necesare in viata unui copil, pentru a-si dezvolta o imu-
nitate naturald si sanatoasa. Imunitatea naturald, castigata dupa “bolile copila-
riei”, va fi asemenea unui scut protector, atat fatd de o reinfectie, cat mai ales
fata de o serie de afectiuni mult mai grave din viata copilului, si apoi a adul-
tului s1 a varstnicului (boli renale grave, infectii, alergii, tumori, cancer etc.).
Cu toate acestea, medicina moderna incearca sd prevind de la inceput riscul
mic, aproape inexistent, al acestor boli, prin intermediul vaccinurilor. Aparitia
reactiilor adverse necesitd deseori medicamente: antiinflamatoare, antibiotice
etc. In felul acesta, medicina intervine in mod brutal, de fiecare data, in evo-
lutia sistemului imun al copilului, pe care o perturba grav. In “incercarea” de
a preveni bolile banale, acute si contagioase la copii (vaccinarea a esuat si in
acest caz, fiindca nu sunt prevenite bolile copilariei, ci doar amanate, pana la o
varstd mai mare, cand pot fi cu adevarat grave), s-a ajuns la distrugerea lenta,
sistematica a sistemului lor imun, cu provocarea unei game variate de boli
cronice, grave si nevindecabile: encefalite, meningite, paralizii, boli autoimu-
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ne, autism, ADHD, leucemie, cancer, sindromul mortii subite la sugar, diabet
zaharat, astm brongic, artrita juvenila etc.

Numerosi medici si oameni de stiintd, care nu au crezut 1n ipotezele false
din tratatele de medicind, au reusit, in urma multor studii, sa faca legdtura
dintre vaccinuri si aceste boli cronice, autoimune in majoritatea cazurilor.
Desi stau marturie numeroase carti i articole, ai caror autori sunt din Europa,
SUA, China, Japonia, Australia si din aproape toate colturile lumii, afacerea
cu vaccinurile continua ca si cand nimic nu s-ar intdmpla, iar presiunile facu-
te de catre autoritatile sanitare asupra parintilor cresc, pe an ce trece. Copiii
nostri au devenit adevarati cobai pentru marile companii farmaceutice i nu
se gaseste deocamdata nicio iesire din acest cerc vicios. Singurii care vor
putea schimba ceva sunt pdrintii, cdnd nu se vor mai supune unor tratamente
preventive, false si neobligatorii. In Occident, se cunosc multe cazuri cand
parintii ai caror copii suferd de complicatii grave postvaccinale (paralizii,
encefaloptie, autism etc.), sau chiar au murit, ajung in instantd pentru a-si
cere putinele drepturi care sa le aline suferinta: recunoasterea adevarului (in
primul rand) si compensatii pentru daunele provocate. [n SUA spre exemplu,
tot mai multi parinti, ai caror copii au murit in urma vaccinurilor sau sufera
de complicatii grave postvaccinale, precum autismul, au dat statul in jude-
cata, primind despagubiri. Din surse oficiale ale conducerii SUA, doar in
2010, au murit in urma complicatiilor postvaccinale, 2.699 de copii iar alti
101 au fost diagnosticati cu autism.” De curdand, si in Italia, a fost recunos-
cuta legatura dintre autism si vaccinul ROR.?? Desi multe procese au fost
castigate in tarile din Occident, stim bine ca nicio compensatie financiara
nu va mai reda sdnatatea sau viata acestor copii. Se observa si in Romdnia o
schimbare timida, dar eficientd, a mentalitatii parintilor. Daca in trecut aces-
tia, in special mamele, isi duceau copiii la vaccinat, fara ca sa puna intrebari,
avand o Incredere deplind in cadrele si autoritatile medicale (a fost si cazul
meu), nu acelasi lucru se intampla in ziua de azi, cand parintii cu studii medii
sau superioare, avand la dispozitie numeroase surse despre vaccinuri §i efec-
tele lor secundare, pun tot mai des Intrebari despre eficienta sau ineficienta
vaccinurilor, dar mai ales despre pericolul unor eventuale complicatii grave.
Din nefericire, nu primesc intotdeauna un raspuns sincer, fiindca, in spatele

! “Safe” vaccines kill 2,699 children in a year — and 101 develop autism, US govern-
ment admits, http://tinyurl.com/3qbo75q

2 http://www.dailymail.co.uk/news/article-2160054/MMR-A-mothers-victory-The-vast-
majority-doctors-say-link-triple-jab-autism-Italian-court-case-reignite-controversial-debate.html

3 www.huffingtonpost.com
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unei publicitdti tot mai agresive a vaccinurilor, nu se afla altceva decat o
goand dupa bani, la care nu este dispusa sa mai renunte vreodatd cunoscuta
Big Pharma. In Germania, nu mai existd obligativitate la vaccinurile din
copilarie, inca din anul 1982% Acelasi lucru il constatam si in celelalte tari
ale Uniunii Europene, unde vaccinurile nu mai sunt de multa vreme “obliga-
torii”, ci doar “recomandate”. Cu toate acestea, in ultimii ani, si aici se duce
0 propaganda pro-vaccin tot mai intensa, pe toate cdile posibile: emisiuni
TV si radio, publicitate intensa, carti, pliante si afise care vor sd dovedeasca
eficienta maxima a vaccinurilor $i mai ales gravitatea bolilor de copilarie.
Dr. Buchwald dezvaluie scopul ascuns al consultatiilor gratuite, periodice la
copil, aga-zisele “bilanturi”: ““...mamele cred ca li se face un mare bine ...dar
autoritatile sanitare din Germania au cerut medicilor pediatrii sa controleze
la fiecare consult carnetul de vaccinari a copilului §i sa-l vaccineze imediat
cu vaccinul care lipseste din carnet...””” Aceste “bilanturi” se fac si la noi, de
catre medicii de familie si apoi de medicii scolari.

In Romdnia, din analiza legilor in materie, nu rezulta in mod expres ca
vaccinurile sunt obligatorii (d.p.d.v. legal, nu exista niciun articol care sa
instituie in mod expres obligativitatea vaccinurilor: vezi Anexa). Pozitia me-
dicala este una opusa, ca si cand vaccinurile ar fi obligatorii. Dezinformarea
incepe incd din maternitate, unde nou-ndscutii sunt vaccinati imediat dupa
nastere, fara acceptul in scris al mamei (fiind incdlcat grav dreptul pacientu-
lui la “consimtdmantul informat™), apoi continud la cabinetul medicului de
familie. Presiunile facute de catre autoritatile sanitare asupra medicilor de
familie, pentru a-i vaccina pe toti copiii, sunt transmise de catre acestia mai
departe parintilor, cu convingerea ca “imunizarea” face doar bine. La medi-
cul de familie, bolile copildriei le sunt deseori prezentate ca fiind boli foarte
periculoase, de care uneori se poate muri. Alteori, parintii sunt amenintati cu
scoaterea copilului de pe lista de asigurat (am intdlnit asemenea cazuri), sau
ca vor fi denuntati la DSP (Directia de Sanatate Publicd). Unii dintre parinti,
sub avalansa presiunilor, cedeazd in cele din urma. Intimidarea parintilor,
ramadne in continuare o armd foarte eficienta la noi in tara. Daca ulterior
copilul va prezenta afectiuni sau complicatii postvaccinale, ele nu sunt recu-
noscute de cele mai multe ori si se gaseste mereu o explicatie: “este doar o
coincidentd” etc. Este de asteptat acest lucru, deoarece atat studentul cat si

4 http://www.kindergesundheit-info.de/fuer-eltern/impfungen/impfungen4/das-impf-

system-in-deutschland/
5 G. Buchwald, Impfen. Das Geschdft mit der Angst, emu-verlag, 4. Auflage 2008, Ger-
many, 57.
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medicul de familie, pediatru sau generalist, nu este invatat in timpul faculta-
tii, respectiv al rezidentiatului, sa recunoasca toate complicatiile postvacci-
nale, ci doar cateva banale reactii adverse, punandu-se accentul exclusiv pe
efectele pozitive ale vaccinurilor. Nu se schimba nimic cand copilul ajunge
la gradinita, si 1n final la scoald, unde va fi supus altor vaccinuri “obligato-
rii.” Fara “carnetul de vaccindri complet, cu toate vaccinurile,” deseori este
refuzata inscrierea copilului in Institutiile de stat. In acest caz, parintii isi pot
cere drepturile care le sunt din nou incalcate (vezi Anexa). Statul continua
sd foloseasca modelul comunist si nedemocratic, chiar si dupa 23 de ani de
la Revolutie. Cu toate acestea, nicio propaganda falsa nu-i mai poate pdacali
pe parintii ai caror copii au devenit victime ale vaccinurilor, dar nici pe cei
care doresc sd cunoascd adevarul despre vaccinuri. In Occident, existd la
ora actuala multe asociatii de parinti ai caror copii sufera de boli grave,
postvaccinale. Este de dorit sa fie infiintate astfel de asociatii si in Romania,
fiindca, din nefericire, exista si la noi multi copii care suferd de astfel de
afectiuni. Bolile postvaccinale nu sunt inca nici cunoscute si nici recunoscute
de catre majoritatea medicilor romani, care, in virtutea inertiei, nu doresc o
schimbare in atitudinea lor si resping in mod constant orice carte sau studiu
despre aceste boli. Putini sunt medicii care se indoiesc de binele pe care-1 fac
vaccinurile, dar aspectul financiar si teama de a-si pierde serviciul ii determi-
nd si pe acestia sa-1 vaccineze pe copii. Rimane totusi “o mana” de medici
pe care nimic nu-i poate opri si spuni adevarul despre vaccinuri. .. In ultimii
ani am observat la generatia tandra de medici (care sunt deseori §i parinti),
o deschidere pentru astfel de probleme, fiind interesati in aflarea adevarului
despre vaccinuri.

Nu am facut exceptie “de la regula” nici eu, atunci cand am absolvit, in
anul 1989, Facultatea de Medicina, sectia Pediatrie, din Cluj-Napoca. Cre-
deam, asemenea colegilor mei, ca tot ceea ce Invatim este adevarat si nu as
fi contestat nici macar un singur rand din tratatele groase de Medicina, sau
din cursurile predate la Facultate. Desi aveam deja o oarecare experienta
cu vaccinurile dupa 2 ani de stagiaturd, nu puneam absolut nicio boala pe
seama acestora. Nici nu aveam cum. Putinele randuri scrise in cartile de
Boli Infectioase si invatate Tn mod constiincios, aproape pe de rost, nu aveau
cum sa ma determine sa fac o legatura intre vaccinuri si unele boli cronice:
astm bronsic, artrita reumatoida juvenila, diabet zaharat tip 1, encefalopatii,
tumori s.a. Invitasem ci unele dintre ele sunt boli autoimune (cand dam vina
pe un sistem imun dezechilibrat, fara a cunoaste cauzele acestui fenomen),
sau cu o predispozitie genetica (fara ca acest lucru sa explice o serie de boli),
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sau pur si simplu sunt boli cu o etiologie necunoscutd. Acum sunt medic
primar de Medicina de Familie, dar cunostintele mele despre vaccinuri nu
s-au imbogatit decdt dupa ce (si o spun cu regret) au suferit §i propriii mei
copii de complicatii postvaccinale. Acum imi este foarte clard legatura dintre
numeroasele boli cronice, etichetate deseori ca fiind “de cauza necunoscuta”,
si vaccinurile “obligatorii” ale sugarului si copilului mic.

Cu toate cd am inceput sd imi pun numeroase intrebdri, ele au ramas
fara raspuns multd vreme, fiindca in Romdnia nu exista la ora actuala nicio
carte sau studiu in legatura cu aceasta cauzalitate reala §i atdt de eviden-
ta, ci doar carti care arata marele beneficiu al vaccinurilor, minimalizand
intotdeauna efectele lor secundare. S-a facut o singura traducere pe aceasta
tema, din limba franceza, fiind vorba de cartea doctorului Louis de Brouwer
m.d., intitulatd Vaccinarea: eroarea medicala a secolului. Singura solutie a
fost sd le caut in Occident (Germania, Franta, Belgia, SUA etc.), unde am
gasit o bibliografie destul de bogata. Folosindu-ma doar de experienta mea
de medic si mama, nu as fi putut scrie niciodata o carte care sa convinga pe
cineva de existenta acestor complicatii postvaccinale, motiv pentru care am
folosit nu mai putin de 23 de carti (in limba germana, engleza si franceza),
precum si sute de articole, scrise de medici si oameni de stiinta renumiti (fara
sd epuizez nici pe departe bibliografia existentd in Occident) si care si-au
adus aportul, in masura in care au fost 1asati sa o facd (deseori cu mari sacri-
ficii), la elucidarea unui adevar ascuns cu atata dibacie. Asa cum stim cu totii,
adevarul nu poate fi ascuns la nesfarsit si candva trebuie sd iasd la suprafata.
Am constatat cu mirare ca, in ultimii 100 de ani, s-au facut zeci de mii de stu-
dii, editate in carti, reviste, ziare, anuare etc., care atestd fara niciun dubiu
ca vaccinurile sunt un adevarat atac asupra sistemului imun al omului, pe
care-1 pot distruge lent si ireversibil, provocand cele mai grave boli cronice,
nevindecabile, inclusiv sindromul mortii subite la sugar.

Prin intermediul acestei carti nu doresc sd aduc un prejudiciu vreunui
medic, profesor, om de stiintd sau oricarei alte persoane din sistemul medical
sau din vreun alt domeniu, ci naddjduiesc sa trezesc interesul oamenilor, al
parintilor i mai ales al medicilor, pentru acest subiect, pentru un studiu mai
aprofundat al sistemului imun si al efectului devastator al vaccinurilor asupra
acestuia. Cred ca in primul rand imunologii, epidemiologii, infectionistii, ge-
neticienii i biologii isi vor putea aduce cea mai mare contributie la cunoas-
terea si raspandirea acestui adevar. Colaborarea lor cu medicii neurologi si
cu pediatrii este o necesitate. Cred, de asemenea ca, orice medic, indiferent
de specialitatea lui, se poate implica in aceasta problema, avand dreptul sa in-
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tervind si, cand situatia o cere, are obligatia s-o faca, conform juramantului
lui Hipocrat pe care I-a depus la terminarea Facultatii si, nu in ultimul rand,
in fata congstiintei sale de om i crestin, care vrea binele aproapelui sau, cu
atdt mai mult al unui copil nevinovat, care nu poate lua singur o decizie. In-
tr-un viitor cat mai apropiat, medicii specialisti in domeniu si oamenii de sti-
inta din tara noastrd vor trebui sd recunoasca deschis ca efectele vaccinurilor
asupra sistemului imun sunt cu bataie lunga, de ani de zile, putind provoca
boli cronice grave, mai mult sau mai putin cunoscute de noi, i care nu vor
mai putea fi etichetate ca fiind de “etiologie necunoscuta”.

Singura solutie pe care o vad in viitor este renuntarea la vaccinuri. Prin
continuarea programului national de vaccinare in masa a sugarilor si copiilor
din Romania, vom avea in curand un tineret bolnav, suferind de boli netra-
tabile, iar vinovati de aceasta situatie ne facem in primul rand noi, medicii.
Statisticile aratd ca la ora actuald, in tarile dezvoltate (fard ca situatia sa fie
diferitd de cea din tara noastrd, dupa constatarile facute), unul din doi copii
sufera de alergie, tot al treilea copil sufera de dermatita/eczema atopica si
unul din zece, de astm bronsic®. Niciuna dintre aceste boli nu are un tratament
etiologic, ci doar unul simptomatic, adica amelioreaza simptomele, dar nu
vindecd (specific al bolilor cronice, inclusiv al celor alergice). Este para-
doxul zilelor noastre: copii tot mai putini §i tot mai bolnavi, cu toate ca au
crescut mijloacele de terapie si mai ales conditiile de trai.

Se preconizeaza ca, in decurs de 30 de ani, toti copiii vor suferi de o
boala alergica’. Nu vor mai suferi de banalele boli eruptive, infecto-con-
tagioase (rubeola, rujeoli etc.), tratabile si vindecabile in 3-7 zile, si care
au menirea si le intireasca sistemul imun, ci vor suferi o viata intreaga
de boli cronice, ireversibile, de cele mai multe ori debilizante.

In ceea ce-i priveste pe parinti, am speranta ci vor avea mai mult curaj
de acum incolo de a lupta pentru drepturile lor si ale copiilor lor, ca astfel,
prin renuntarea la vaccinuri, sa-1 creascd sandtosi, fard sa-i expuna la cele
mai grave boli cronice. Legislatia este de partea lor (vezi Anexa). Am in-
cercat, pentru ei, o simplificare maxima a unor probleme medicale atat de
complexe. Lor ma adresez cu mare dragoste si raspundere in acelasi timp,
stiind ca ei vor fi posibile victime, alaturi de copiii lor. Copiii cu poliomielita
postvaccinalda, encefalitd postvaccinald, epilepsie si alte boli cronice, debili-
zante, provocate de vaccinuri, trdiesc in mijlocul nostru, si doar unii dintre

¢ Friedrich P. Graf, Die Impfentscheidung. Ansichten, Uberlegungen und Informationen
—vor jeglicher Ausfithrung, sprangsrade verlag, 1. Auflage 7 —2007, Germany, 65.
7 Ibidem.
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ei au avantajul de a trai Intr-unul dintre putinele Centre pentru persoanele cu
dizabilitati existente in tara noastra. Statul nu are timp si niciun interes sa se
ocupe de aceste victime nevinovate, dar are timp sa faca propaganda unei
“profilaxii” agresive si foarte scumpe, cum este vaccinarea in masa a copii-
lor. De cele mai multe ori, parintii sunt cei care fac si acest sacrificiu, supor-
tand costurile mari ale vaccinurilor. Companiile de medicamente §i vaccinuri
stau linistite si fericite ca si-au atins scopul, iar de 200 de ani incoace nimeni
nu le poate sta impotriva, intr-un climat mondial in care totul este o afacere.
Péana nu vor fi informati parintii, studentii de la Medicina si toti medicii, indi-
ferent de specialitate, despre pericolul real al vaccindrii in masa a sugarilor si
copiilor, atdt noi, cat si copiii nostrii ramdnem in continuare victimele “unui
marketing perfect al industriei farmaceutice, al unor experimente corupte
si a ignorantei autoritatilor care fac tot posibilul pentru a-si atinge scopul:
acela de a deveni candva cu totii pacienti”®. Atat de “eficienta” a fost si este
Campania de vaccinare, generatoare de teama, ncat fiecare se lasa vaccinat,
pentru ca apoi sa se imbolnadveasca...

Este nevoie de o mare reforma in Medicina Preventiva. Ultimul lucru
de care are nevoie lumea este o preventie care... imbolnaveste.

Dr. Christa Todea-Gross

14.09.2012

8 Bert Ehgartner, Lob der Krankheit. Warum es gesund ist ab und zu krank zu sein, Bas-
tei Liibbe Taschenbuch Verlag, 1. Auflage, Februar 2010, Germany (coperta).
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Sistemul imun sanatos
si dezechilibrul provocat de vaccinuri

Rezumat

Pe parcursul a mii de ani, sistemul nostru imun s-a adaptat la existenta
microorganismelor din mediu, care sunt nenumarate, multe fiind inca necu-
noscute. Organismul uman este el insusi un mare rezervor de microorganis-
me indispensabile pentru o viata sanatoasa. Putinele microorganisme nocive
pentru om pot fi, in majoritatea cazurilor, anihilate de cdatre arma noastra bi-
ologica naturala: un sistem imun sanatos si performant. Pe acesta, copilul il
dobdndeste in parte de la mama, la nastere, iar apoi si-l perfectioneaza pe al
lui, in mod natural, prin contactul cu raceli usoare, boli infecto-contagioase
(“bolile copilariei”) etc. Pdna la varsta de 2 ani, cand dispare imunitatea
mostenita de la mama, copilul isi dezvolta un sistem imun sandtos. Acest
lucru se intampla doar daca nu se intervine din afara cu mijloace care sa
scada sau sa modifice in mod negativ sistemul de aparare al copilului (vac-
cinuri, antibiotice, cortizon, antiinflamatoare nesteriodiene etc.). Din nefe-
ricire, cdteva epidemii din trecut (izbucnite mai ales in timpul razboaielor)
au generat inventia vaccinurilor §i astfel s-a pornit un atac fara precedent
asupra sistemului imun al omului de 200 de ani incoace. Nu s-a luat deloc
in seama cel mai important aspect al vaccinurilor: faptul ca sistemul imun al
omului nu este adaptat la forme noi, artificiale, de microorganisme, cu care
in mod normal el nu s-a intdlnit niciodata in naturad §i pentru care nu are o
“memorie imuna”. Daca mai adaugam si existenta in vaccin a unor substante
alergizante, metale grele, proteine straine, antibiotice si, nu in ultimul rand,
combinatia mai multor virusuri, ne dam seama ca sansele formarii unui
sistem imun sdndtos si performant la copil este practic nuld. Il distrugem
deja “din fasa”._Consecintele dezastruoase ale vaccinurilor s-au observat
abia in anii’60, cand, in America, dupa ce s-a triplat numarul de vaccinuri,



18 Dr. Christa Todea-Gross

a apdarut un numar foarte mare de cazuri de autism la copii, pana atunci fiind
doar cdteva cazuri razlete, tratate in Clinicile de Psihiatrie. Efectele adverse
evidente ale vaccinurilor “obligatorii” la copii fac victime in scurt timp §i in
Europa, unde se copiaza modelul american de vaccinare. Romdnia nu face
exceptie. Bolile cronice grave, dar si decesele provocate de vaccinuri sunt
total ignorate de cei care ridica in slavi “cea mai mare eroare medicald a
secolului: vaccinurile” (dr. Louis De Brouwer). Au trecut doar 50 de ani
(maximum 2 generatii) de la declansarea acestui razboi biologic impotriva
unui sistem imun vulnerabil, imatur, al sugarului, cu grave repercusiuni §i
dupa zeci de ani, §i este imposibil sa nu observam o crestere exploziva, fara
precedent, a bolilor cronice grave, unele cunoscute, dar extrem de rare in
trecut, altele noi, incurabile, atdt la copii, cdt si adolescenti (alergii grave,
autism, sindromul ADHD, boli autoimune, sindroame neurologice noi etc.),
la adulti si varstnici (boala Alzheimer, diverse forme de cancer, boli autoi-
mune etc.). Cu toate acestea, cei care produc vaccinurile, nu vor avea nici-
odata vreun interes sa spuna adevarul, profitul lor material fiind enorm, iar
studiile lor fiind in mod intentionat si sistematic falsificate. Vaccinurile, in
loc sa prevind, ne imbolnavesc. Se depun in schimb eforturi mari si aproape
inutile de a produce tot mai multe medicamente paleative (care trateaza, dar
nu vindeca). Se profita in continuare de cunogtintele insuficiente cu privire la
mecanismele complexe de aparare a sistemului imun in _fata unei infectii, re-
ducdndu-se totul la masurarea anticorpilor (lucru de altfel contestat de multi
imunologi, de zeci de ani incoace). Sistemul imun este un “puzzile” care nu
a fost terminat de catre imunologi, lipsind inca foarte multe piese, dar pana
la rezolvarea lui, sandatatea copiilor nostri risca sa fie distrusa iremediabil.
Principiul pe care se bazeazd vaccinarea este ineficient §i cu multe capcane
pentru sistemul imun al fiintelor vii, inclusiv a omului, consecinta fiind o
imbolnavire cronica si deseori ireversibild.

I. Lumea microbiana din noi
si din mediul inconjurator

Noi traim intr-o lume plina de microbi pe care nu-1 vedem cu ochiul liber,
dar, privind la microscop, ni se descoperd o lume noud, cea a microorganis-
melor. Purtdm cu noi, de fapt, o adevarata “gradind zoologicd”. “Pe pielea
unui singur om sunt mai multe bacterii decdt numara populatia intregului
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glob™'. Sa fie toate aceste microorganisme dusmanii nostri? Nicidecum, ci
dimpotriva...

Virusul constituie “un microorganism aparte, care nici nu poate fi con-
siderat un organism viu, deoarece nu poate trai si nu se poate hrani singur.
Nu poseda nici macar o celula, ci o capsuld in care se afla un material ge-
netic. La unele virusuri, aceasta capsula este invelita cu proteine §i lipide
(grasimi). Virusurile folosesc celule straine pentru a se inmulti, pe care apoi
le distrug... Dar numai putine virusuri folosesc o astfel de «tactica», deoa-
rece, pe de o parte, sunt nevoite sa isi caute alta gazda dupa ce o distrug, iar,
pe de alta parte, fiindca sunt distruse dupa ce stimuleaza sistemul imun al
organismului uman... Majoritatea virusurilor folosesc un stil de viata «mai
putin radicaly, precum virusurile herpetice §i papilomavirusurile, care pre-
ferd infectiile cronice... Sute de alte virusuri exista in genele noastre doar ca
material informativ. Ele dorm, fiind in stare de latenta, si nimeni nu stie daca
si cdnd «se vor treziy, pentru a se inmulti §i a deveni patogene pentru om...
Virusurile din organismul uman au un trecut comun, avand la baza relatii
prin care s-au influentat reciproc... Capacitatea sistemului imun de a invata
si de a se adapta la stimuli nu ar fi fost posibild fara existenta acestor viru-
suri. Capacitatea virusurilor de a provoca mereu mutatii a dus la evolutia in
timp sistemului imun al omului si, deci, la o viata mai imbunatatita’”.

Bacteriile au devenit si ele in timp dependente de celula umana, unde
s-au adaptat si de unde se hranesc. “Majoritatea traiesc cu noi, in simbioza.
Ele profita de noi ca le merge bine, iar noi profitam de ele. Un real pericol il
reprezinta doar foarte putine bacterii’”.

La nastere, copiii au un intestin steril, dar, din primul minut dupa nastere,
acesta se colonizeaza cu bacterii. “Colonizarea nu se face dupd un tipar anu-
me, ci dupa motto-ul «fiecare isi cautd un loc, dupa cum ajungey. Nu s-a pus
in evidenta un model identic de colonizare, nici mdacar la doi bebelusi. Doar
la gemenii, care impart aceleasi conditii, mandnca acelasi lapte etc., s-a ob-
servat o colonizare asemdandtoare a intestinului cu bacterii. In felul acesta,
intestinul devine unul din cele mai importante organe ale sistemului imun
si va fi locul unde vom gasi 70% din celulele imune. Peste 400 de specii de
microbi isi gasesc aici locul...”. Primele si cele mai indragite bacterii sunt

! Bert Ehgartner, Lob der Krankheit. Warum es gesund ist ab und zu krank zu sein, Bas-
tei Liibbe Verlag, Germany, 2010, 25.

2 Ibidem.

3 Ibidem, 26-217.

4 C. Palmer et al., “Development of the Human Infant Intestinal Microbiota”, PloS Biol
2007;5 (7):77, doi:10.1371 /journal.pbio.
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lactobacilii si bacteriile Bifidus, care asigura de la inceput un mediu prielnic
pentru digestia laptelui si neprielnic pentru bacteriile nocive. S-a dovedit ca
existd un “model de baza” prin care se formeaza si se stimuleaza sistemul
imun al intestinului. Astfel, in 2006, la Universitatea Maastricht’, s-au luat in
studiu peste 1000 de copii, in varsta de o luna, la care s-a analizat flora bacte-
riand intestinala si s-a observat cd, la copiii care se nasc prin operatie cezari-
ana, flora intestinala este mult mai saraca in lactobacilli si Bifidus decat la cei
care se nasc pe cale naturald. S-au gasit si multe bacterii patogene, la copiii
ndscuti prin cezariand. Dar §i nou-ndscutii care au fost alimentati de la nas-
tere cu lapte praf (nu lapte matern) aveau o flora microbiana nesanatoasa. O
situatie mult mai ingrijoratoare s-a observat atunci cand era nevoie de o mai
lunga spitalizare a copilului in sectia de nou-ndscuti. Cele mai bune conditii
pentru dezvoltarea unui sistem imun sdnatos al copilului se realizeaza atunci
cand nagsterea are loc acasa, cu ajutorul unei moase, sau in case de nasteri
speciale, cum este obiceiul in Olanda. Aici, oamenii de stiintd au observat
existenta unui numar impresionant de mare, record chiar, de bacterii Bifidus
in intestinal nou-nascutilor si astfel ei isi vor Incepe viata cu o sdnatate vigu-
roasd’. Potrivit AFP, circa 30% dintre olandeze aleg sa nasca acasa. Datele
contrasteaza puternic cu cele din Germania, Franta, Marea Britanie, Belgia
si tarile scandinave, unde numai 2% din nasteri au loc acasa’. Este posibil ca
si iIn Romania nasterea la domiciliu s devina o metoda noud, benefica atat
pentru mama, cat si pentru copil, dar deocamdata nu avem un sistem medical
suficient de bine pregétit, atat cu moase specializate, cat mai ales cu dotarea
aparaturii necesare (de resuscitarae a nou-nascutului etc.).

In cursul primului an de viata, se schimba des flora microbiani intestina-
1a. In special antibioticele o modifica sau o distrug si adeseori este nevoie de
0 noud colonizare a intestinului cu lactobacili si Bifidus. Dar si alte conditii
modifica flora intestinala, cum ar fi trecerea de la lapte la o alimentatie solida.
Parintii observa si ei acest lucru prin schimbarea mirosului scaunului. Doar
la sfarsitul primului an de viatd dispare treptat diferenta dintre bebelusi si
adult in ceea ce priveste flora intestinala, incepand sa semene tot mai mult cu
cea a adultului. “Intestinul matur, al adultului, are o lungime de aproximativ
6 metri, iar mucoasa care captuseste intestinul are suprafata unui teren de

5 J. Penders et al., “Factors Influencing the Composition of the Intestinal Microbiota in
Early Infancy”, Pediatrics 2006;118:511-521.

¢ B. Ehgartner, op. cit., 28.

7 http://www.evz.ro/detalii/stiri/nasterea-la-domiciliu-revine-la-moda-455386.html
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tenis, fiind astfel cel mai mare organ al corpului uman’®. Intestinul contine,
alaturi de numeroase vase de sange, care absorb substantele nutritive, si un
sistem limfatic abundent. Noduli limfatici din intestin formeaza un adevarat
rezervor pentru celulele imune. Apendicele face si el parte din sistemul imun
al intestinului.

Anticorpii de la mama reprezinta “vaccinul natural ideal” si care-1 apara
pe nou-ndscut, imediat dupd nastere, impotriva microbilor nocivi (antigene),
pand ce acesta is1 va forma o competenta imuna. Imunitatea mostenitd de la
mama scade treptat si dispare pana la un an de viata (dupa alti autori, pana la
2 ani de viatd).

I1. Imunitatea nespecifica (Innascuta)
si imunitatea specifica (dobandita)

Sistemul imun este foarte complex si nu este inca pe deplin cunoscut
nici 1n ziua de azi. Cu toate acestea, stiind cd ma adresez 1n special unui pu-
blic fara cunostinte medicale, am incercat sa descriu, pe scurt, principalele
mecanisme imune, fard a minimaliza unele aspecte imunologice, fara de
care nu poate fi inteleasa actiunea vaccinurilor.

Sugarul dispune, ca orice fiinta vie, de un sistem imun propriu, innds-
cut, care este in stare sd faca diferenta dintre celulele proprii si cele straine
si periculoase. Aceasta srategie este destul de simpla: “Fiecare celula are
un fel de «carte de identitate» prin care este recunoscuta ca fiind parte a
unui organism. Dacad apare o celuld care nu are acest «buletiny, ea va fi
consideratda un intrus, fara sa fie distrusa, decadt daca mai indeplineste o
conditie: aceea de a reprezenta un real pericol pentru organism. Altfel am
distruge chiar si alimentele pe jumatate digerate. Dar pentru asta exista o
serie de celule imune, specializate in aparare, numitd imunitate nespecifi-

* 259

cd, innascutd, sau prima linie de aparare a organismului’®. “Aceste me-

canisme imune nespecifice sunt prezente de la nagstere si pana la sfarsitul

vietii, la toate fiintele vii ’"°.

8 B. Ehgartner, op. cit., 29.

® Ibidem.

10 Victor Cristea, Monica Crisan, Mircea Mitariu, Imunologie Generald gi
Oro-Faringiand, Editura Medicala Universitara “luliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2011, 24.
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Prima bariera naturala fatd de agentii patogeni (bacterii, virusuri
etc.) este reprezentatd de factorii tisulari: pielea, descuamarea continua,
aciditatea pielii, mucoasele, mucusul, enzimele digestive, speciile micro-
biene nepatogene de la nivelul mucoasei bucale si a colonului etc. Daca
aceastd barierd este depasitd, intrd in actiune cea de-a doua, i anume fac-
torii umorali (din sange: peroxidazele, interferonul, sistemul complement
etc.). Daca este depasita si cea de-a a doua bariera, intervin factorii celu-
lari. Acestia din urma au rolul principal in apararea imediata, initiala, fata
de infectii. Este vorba de celulele fagocitare: polimorfonucleare (PMN) si
mononucleare (macrofage)!, care fac parte din categoria globulelor albe
(leucocite/granulocite). Potrivit imunologilor, “aproximativ 90% dintre
infectiile organismului pot fi recunoscute si combatute de catre sistemul
imun inndscut al copilului”'?. Acelasi lucru il aflam de la dr. Victor Cristea
si colab.: “Celulele seriei granulocitare (PMN) actioneaza nespecific in
procesul apararii imune, fiind, in mod normal, capabile sa distruga orice
agresor microbian, indiferent de natura acestuia”. [PMN ingera rapid
agresorii strdini, prin fagocitoza, care apoi sunt “digerati” cu ajutorul unor
enzime. PMN circuld in sange, dar pot trece si in tesuturi si constituie prin-
cipalul component al puroiului, n inflamatii. Datorita lor, se pot elimina
bacterii (gram-pozitive, gram-negative), ciuperci si chiar unele virusuri.
Macrofagele (celulele fagocitare mononucleare), mai putine ca numar de-
cat PMN, circula si ele in sange, dupa care trec in tesuturi, fiind denumi-
te dupa localizare: celule Kupfer (in ficat), celule microgliale (in sistemul
nervos central), macrofage alveolare (in plamani), osteoclaste (in oase) etc.
Macrofagele fagociteaza (“mananca”) particule straine (microbi) si celule
proprii, lezate sau moarte (hematii imbatranite etc.), fiind un fel de “guno-
ieri” ai organismului. Mai sunt si alte celule care intervin in apararea imuna
nespecifica: eozinofile, bazofile si mastocite, trombocite, celule citotoxice
NK (natural killer), celule K (killer) etc.]™.

Doar prin intalnirea cu microbii, la inceput de viata, celulele sistemului
imun al sugarului vor putea activa mecanismele cele mai adecvate si ne-
cesare, menite sd-1 apere. Celulele invata sa faca diferenta dintre microbii
nocivi si particulele neutre. Aceasta diferentiere este foarte importanta si-1
va ajuta pe copil sa nu reactioneze in mod exagerat, dar nici sa fie lipsit de

" Ibidem, 24-36.

12 B. Ehgartner, op. cit., 31.
13V, Cristea et al., op. cit., 36.
14 Ibidem, 39-50.
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reactie de aparare. “Daca sistemul imun al unui sugar nu va avea posibili-
tatea sa invete aceasta diferentiere, in primele luni de viata, nu va putea sa
se apere”, explica imunologul londonez Graham Rook'®. Acelasi lucru care
se Intampla cu sistemul imun, se Intampla si cu centrul nervos al vazului,
al auzului etc., cand acestea nu primesc stimulii necesari pentru a se putea
dezvolta. Un sugar cu care nu se vorbeste deloc, sau care este tinut 1n intu-
neric, nu va putea sd invete niciun limbaj, dar nici ochii lui nu se vor putea
obisnui cu lumina, ramanand cu handicapuri severe.

A doua linie de aparare a organismului uman este una mult mai per-
formanta si este denumitd “Imunitatea dobandita sau specifica”. Ea cuprin-
de doud compartimente: umorala (limfocitele B) si celulara (limfocitele T)
si se clasifica in'é:

a. imunitate activa: naturala (postinfectioasa) si artificiala (postvac-

cinala),

b. imunitate pasiva: naturala (transplacentara) si artificiala (cu ser

imun).

Toate celulele imunocompetente provin din celula susa/stem, multipo-
tentd, din maduva osoasd hematogena: limfocitele B, formatoare de anti-
corpi si limfocitele T.

Limfocitele B, reprezintd 15-29% din totalul limfocitelor periferice,
avand o durata de viata scurtd, sunt putin recirculante §i se gasesc in oase,
ganglioni limfatici si splind. Limfocitele T reprezinta 60-80% din totalul
limfocitelor periferice, au o durata lunga de viata (ani sau zeci de ani),
sunt intens recirculante si se Tmpart in mai multe subpopulatii: T helper
(Th), T citotoxice (Tc), T supresoare (Ts) etc.'” Limfocitele T helper (Th)
se diferentiaza in limfocite Thl care confera imunitate fata de infectiile cu
agenti patogeni intracelulari, numitd din acest motiv imunitate celulara,
si limfocite Th2, care activeaza limfocitele B, producatoare de anticorpi,
si confera imunitatea umorald. Mai exista insa unele incertitudini: unii
autori considera ca “limfocitele Ts si Tc sunt de fapt unele si aceleasi, dar
care actioneaza in mod diferit (citotoxicitate sau supresoare), in functie
de particularitdtile raspunsului imun la un moment dat...”"8. Se stie ca
o dereglare a limfocitelor Ts poate duce la leucemie, boli autoimune etc.

15 G. A. Rook, “Educating the Immune System”, Science & Medicine 1999; July/Au-
gust:54-63.

16V, Cristea et al., op. cit., 50.

17 Maria Irina Brumboiu, loan Stelian Bocsan, Vaccinuri si vaccindri in practica
medicala, Editura Medicald Universitara “Tuliu Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2005, 13.

18 Ibidem, 15.
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Ne punem intrebarea: cum putem stii “exact” efectul vaccinurilor asupra
reactiilor imune la fiecare “moment dat”, cand nu cunoastem inca intregul
mecanism al sistemului imun?

Dupa sinteza si maturarea lor, limfocitele B (LB: bone marrow — madu-
va osoasd), migreaza din maduva in organele limfoide secundare: ganglioni
limfatici, splina, intestin (placile Peyer), amigdale, apendice, aglomerarile
limfoide de la nivelul pielii si al mucoaselor. Limfocitele T (LT) migreaza
in timus, care este un organ limfatic cu un rol esential la inceputul vietii (a
sugarului), deoarece asigura maturarea imunologica normala a limfocite-
lor T. Aici, in timus, limfocitele T “invata” sa distinga self-ul de non-self
(propriul de strdin), dupa care ele vor migra in circulatia sanguina si apoi
in organele limfoide secundare (ganglioni limfatici etc.). Cooperarea LB cu
LT are loc aici, in ganglionii limfatici, unde ele se intalnesc cu inca un grup
de celule imune: DC (celule dendritice, prezentatoare de antigen)'.

Initierea raspunsului imun. Am vazut cd atunci cand organismul este
informat ca a patruns un antigen strdin si periculos, el va initia raspunsul
imun. Prima linie de aparare, nespecifica, o constituie PMN si macrofage-
le, care, dupa ce “au Invatat diferentierea” si au recunoscut un microorga-
nism ca fiind nociv (virus, bacterie etc., denumit si “antigen”), il fagocitea-
za (“mananca”) si apoi il prezinta limfocitelor T. Este motivul pentru care
sunt denumite si celule prezentatoare de antigen (CPA). Este necesar acest
“salut” al microbilor, pentru ca celulele imune (limfocitele T) sa devina
active. Mai este un grup de celule prezentatoare de antigen, numite celule
dendritice (DC), care, la randul lor, vor “captura” si ele antigenul, pe care
apoi 1l prezinta limfocitelor T. Celulele dendritice sunt in stare sa recunoas-
ca, din milioanele de limfocite T, pe cea care are receptorul pentru acel
antigen (virus, bacterie etc). Exemplu: daca este vorba de un streptococ,
patogen, el va fi recunoscut doar de acel limfocit T care are receptorul pen-
tru streptococ. In felul acesta, dintr-un limfocit T inactiv, acesta devine un
limfocit activ, “T helper” (Thl), raspunzator de imunitatea celularad, care
da informatia mai departe si limfocitelor B, care se afla si ele in nodulul
limfatic. Limfocitele B, fiind activate (Th2), devin mature §i incep productia
de anticorpi (impotriva streptococului), raspunzatoare de imunitatea umo-
rala si care se termind dupa 3 zile. De aceea ne simtim mai bine din a 3-a
zi de boali, fard ca si ne trataim?. In final (aflim din cartile de specialitate),
“antigenele vor fi distruse prin colaborarea perfectd a celor doua sisteme

9 Ibidem, 55-65.
20 B. Ehgartner, op. cit., 33.
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imune: sistemul imun celular, Thl (prin fagocitoza si citotoxicitate di-
rectd) si sistemul imun umoral, Th2 (prin anticorpi si citokine)’™'. Dupa
6-8 zile, se atinge nivelul maxim de limfocite T, cand, de altfel, se vindeca
majoritatea bolilor. Stim ca limfocitele T, responsabile de imunitatea celu-
lard (Thl), distrug ceea ce se gaseste “in celule” si este strdin si periculos
pentru om. Or, “virusurile si unii paraziti se gasesc in celule, fiind distruse
de LT. Tot LT sunt cele care distrug celulele canceroase”. In timpul re-
actiei imune, o mare parte din limfocitele “T helper” mor, dar o alta parte
raman ca celule de “memorie” si vor avea de acum incolo “datoria” de a
recunoaste oricand “vechiul dusman”, cand acesta se reintoarce. O parte
din limfocitele B raman si ele pe post de “celule de memorie”, pentru a
fi pregatite oricand sa produca din nou anticorpi**. Ca urmare, vom putea
vorbi de un rdspuns imun primar $i unul secundar, acesta din urma dato-
randu-se celulelor cu memorie. “Memoria imuna” este mereu Improspatata
prin contactul cu lumea microbiand, cu fiecare virus, si doar 1n felul acesta
poate fi eficientd, devenind tot mai perfectionistd pe parcursul vietii.

Vaccinurile produc un dezechilibru intre cele doua sisteme imune
(umoral si celular). Ele stimuleaza imunitatea umorala (Th1), formatoare
de anticorpi, in detrimentul imunitétii celulare, Th2 (care, dupd cum am
vazut, prin intermediul limfocitelor T, poate distruge celule canceroase, dar
si virusuri si bacterii din celule). Se intampla deseori ca raspunsul imun
sd fie exagerat, cand pot fi distruse si celulele sanatoase ale organismului,
cum se intdmpla 1n alergii (eczema atopica, dermatite de contact etc.) si
bolile autoimune (ex.: In encefalita postvaccinald, mielina care inveleste
nervii devine “antigenul” impotriva careia se vor indrepta anticorpii $i o
vor distruge).

Protectia copilului cu anticorpii de la mama se pierde pana la var-
sta de 2 ani. Renumitul imunolog elvetian Dr. Rolf Zinkernagel, premi-
at cu Premiul Nobel, descrie anticorpii materni ca fiind “vaccinul natural
ideal” al nou-nascutului, care il vor apara de infectiile virale si bacteriene
pana ce se dezvolta sistemul lui imun, astfel incat sa se poata apara singur.
El atrage atentia asupra unui lucru foarte important: “Fetele trebuie sa se
imunizeze natural impotriva tuturor infectiilor periculoase pana la puber-
tate” (sa treaca prin toate bolile copilariei), deoarece numai in felul acesta

2LV, Cristea et al., op. cit., 231.

22 Martin Hirte, Impfen Pro&Contra. Das Handbuch fiir die individuelle Entscheidung,
MensSana Verlag, Germany, 2008, 62.

2 B. Ehgartner, op. cit., 33-35.
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vor avea un sistem imun eficient pentru ele si viitorii lor copii. Aceasta
“memorie imunologicd inndscuta” va fi la femei — spre deosebire de barbati
— mult Intarita de catre hormoni, astfel incat in timpul sarcinii va exista un
nivel suficient de mare de anticorpi care sa treaca la copil prin intermediul
placentei. Faptul ca nu se nasc copiii cu un sistem imun complet maturizat
are doud motive bine intemeiate: s nu intre anticorpii copilului in conflict
cu “celulele straine ale mamei”, pe de o parte, si, pe de alta parte, pentru
ca un sistem imun flexibil, care invatd si este pe cale sd se perfectioneze,
face mai bine fatd conditiilor de mediu decat un sistem imun rigid, gata
format®*. Procesul de invatare pe care il parcurge sistemul imun al unui
copil, incepand de la nastere, ne arata ca orice infectie a organismului are,
pe langa aspectul neplacut al bolii, si unul pozitiv: “Fiecare reactie febri-
la la copil arata ca au loc studii superioare serioase in cadrul sistemului
imun care exerseaza. Sistemul imun al copilului se maturizeaza in lupta cu
virusuri bldande, de raceala usoara, sau cu bolile copilariei... Primul an
de viatd pare sa fie anul cel mai prielnic si parca planificat de a invata sa
se apere impotriva factorilor infectiosi din natura... Ca urmare, infectiile
sunt de folos sugarului, care astfel va profita si va dezvolta un sistem imun
sandtos... In felul acesta vor fi evitate defecte ale sistemului imun...Dacd
noi intervenim din afard, prin vaccinuri, si tulburam formarea sistemului
imun, inca de la nastere, vor apdrea si defecte serioase ale acestuia. Unul
dintre nenumaratele exemple il constituie leucemia limfatica acutd, cea
mai frecventd forma de cancer la copil (cu un varf'la 4 ani), cand are loc o
dezvoltare anarhica a leucocitelor tinere”™.

Bolile infectioase, ale copilariei, ofera o protectie imuna naturala,
eficienta si durabila. Dupa majoritatea bolilor contagioase ale copildriei,
se formeaza o imunitate naturald, extrem de eficienta fata de o noud imbol-
navire, comparativ cu imunitatea artificiala, dobandita dupa vaccinare. Mo-
tivul este acela ca, dupa contactul natural cu antigenul (virusuri/bacterii),
au loc procese mult mai complexe decat in cazul unei vaccinari (cand este
stimulatd doar productia de anticorpi). Antigenul ia contact la inceput cu
mucoasele, care reprezintd o adevarata barierd imunologica (prima bariera
imund, naturald) pentru virusuri si bacterii. Doar daca antigenul va reusi sa
invinga aceastd bariera si se va inmulti foarte mult, va ajunge si in sange.
“In cazul unei vaccindri, antigenul va ocoli prima barierd, iar reactia
imund va fi una extrem de scazuta. Ca urmare, are loc o productie mica

4 Ibidem, 40-41.
% Ibidem, 41-42.
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de anticorpi, care in timp dispar. Este §i motivul pentru care se fac mereu
rapeluri (revaccinari), pentru a stimula formarea de noi anticorpi”*. Am
vazut ca viata limfocitelor B, din care se formeaza anticorpii, este foarte
scurta.

Spre deosebire de anticorpii artificiali, formati in urma unui vaccin, cei
naturali se produc de fiecare data cand noi venim in contact cu un bolnav
de rujeola, rubeold etc., asemenea unui “rapel natural” sau ‘“revaccinare
naturala”.

Exemplu: presupunem ca am avut rujeold in copilarie; la fiecare “re-
intalnire” cu virusul rujeolic, noi profitdm de un nou “contact infectios”,
fiindcd in acest fel este reimprospatata “memoria” celulelor imune; fiecare
contact cu un copil care are rujeold va fi asemenea unei revaccindri natura-
le, deoarece celulele noastre imune, “cu memorie”, recunosc adversarul si
vor activa formarea de anticorpi (naturali si durabili), care ne vor apara de
rujeola. Fiindca s-a introdus in lume vaccinarea, iar bolile copilariei s-au
amdnat pana la varsta adulta, sistemul imun nu mai vine in contact cu in-
fectiile naturale, si, in timp, isi pierde din memorie. De aceea, este posibil
ca adultii, chiar si cei care au avut boala, sa o faca din nou, fiind lipsiti de
o reimprospdtare a memoriei imune. Aceste cazuri, din fericire, sunt foarte
rare. Mai riscant este pentru cei care au fost vaccinati in copildrie si nu fac
boala decat la varsta de adolescent sau de adult. La o varsta mai 1naintata,
rujeola (si toate bolile copilariei) este suportatd mai greu, cu posibile com-
plicatii, deoarece organismul nu mai are un sistem imun flexibil, asemenea
unui copil. Cu adevarat periculos este pentru femeile insarcinate, care au
fost vaccinate in copilarie si care nu au facut boala. Ele risca sa o faca
in timpul sarcinii §i sa nasca copii bolnavi. La femeia gravida, anticorpii
produsi in urma vaccindrii, scad pana la disparitie, iar despre eficienta unei
revaccinari nu se stie deocamdatd nimic. La ora actuala, in Romania, a
crescut numarul de cazuri de rujeola la sugari, deoarece mama nu mai are
suficienti anticorpi ca sd-l apere de rujeold. Acesta reprezinta doar unul din-
tre multiplele motive pentru care ar trebui sistatd vaccinarea antirujeolica.

Alta este situatia in cazul varicelei. Boala naturald da o imunitate
durabild, pentru toata viata. Virusul varicelei (este si agentul etiologic al
“zonei zoster”) face parte din familia herpes-virusuri (sunt retro-virusuri,
cu neurotropism, care raman in organism toata viata). Dupa ce se vindeca
varicela, virusul ramane in organism. El “se ascunde” la nivelul ganglio-
nilor nervosi si a nervilor cranieni, unde “hiberneaza” (se afla intr-o stare

26 M. Hirte, op. cit., 67.
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latentd). De cele mai multe ori, virusul varicelei nu se mai “trezeste”. Cand
acest lucru se intampla totusi, in special la adultii si varstnicii cu un sistem
imun scazut (stress, boald cronica, tratamente care scad imunitatea etc.),
apare boala numita zona zoster (herpes zoster), cu o eruptie caracteristica si
foarte dureroasa. Bolnavul, in acest stadiu, este contagios, putand provoca
varicela la alti contacti care nu au imunitate fata de virus, dar nu poate pro-
voca si zona zoster (nu este transmisibila)?’. “Interesant este faptul ca un
contact al adultilor cu copii bolnavi de varicela mentine virusul in stare de
«hibernarey §i-i fereste de zona zoster... Un studiu englez a dovedit acest
lucru”®. Concluzia este una ingrijoratoare: daca prin vaccinare se reduce
frecventa varicelei la copii, vor creste cazurile cu zona zoster la adult. In
SUA se intampla acest fenomen de cétiva ani Incoace, deoarece aici exista
o rata foarte mare a vaccindrii Tmpotriva varicelei la copii, conform noii
reguli “no vaccination — no school . Oamenii de siinta de la Universitatea
Harvard din Boston® au studiat evolutia celor doua boli (varicela si zona
zoster) din anii trecuti §i au constatat un asemenea fenomen, care se va ac-
centua in viitor: in timp ce s-au redus cazurile de variceld, de la 16,5 1a 3,5
/1000 de locuitori/an in perioada 1998-2003, s-au dublat in schimb cazurile
de zona zoster, crescand de la 2,8 cazuri la 5,3 cazuri/an in aceeasi perioa-
da. In SUA existd la ora actuald mai multe cazuri de zona zoster decdt de
variceld. Cei mai afectati sunt oamenii trecuti de 65 de ani. In ultimul timp
se observa o afectare tot mai frecventa cu zona zoster si a oamenilor mai
tineri, cu varsta cuprinsa intre 25 si 44 de ani.

Fenomenul de “hibernare” 1l intdlnim si la virusurile herpes simplex (o
alta categorie de virusuri herpetice), iar atunci cand virusurile “se trezesc,”
ele devin active si provoaca herpesul febril la nivelul buzelor®!. Aceste vi-
rusuri se localizaeza si la nivelul organelor genitale si este stiut faptul ca
herpesul genital este o boald cu transmitere sexuald (BTS), deloc de ne-
glijat, deoarece se poate transmite de la mama la fat, cu producerea de
malformatii. Papilomavirusul uman (HPV) face si el parte din familia de
retrovirusuri §i provoaca o serie de boli genitale, cu transmitere sexuala

27 B. Ehgartner, op. cit., 37-38.

28 S, L.. Thomas et al., “Contacts with varicella or with children and protection against
herpes zoster in adults: a case-control study”, Lancet 2002; 360: 678-82.

» B. Ehgartner, op. cit., 39.

30W. K. Yih et al., “The incidence of varicella and herpes zoster in Massachusetts as
measured by the Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) during a period of
increasing varicella vaccine coverage, 1998-2003”, BMC Public Health 2005, 5: 68-77.

31 B. Ehgartner, op. cit., p. 37-38.
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(vezi cap. 4). In Romdnia, vaccinul impotriva varicelei nu este inclus in
Programul national de vaccinari.

II1. Principiul vaccinarii este ineficient
si are multe capcane

Vaccinarea se bazeazii pe urmitorul principiu: “/n organismul uman
este introdus un antigen strain (bacil, bacterie, virus etc.), la care organis-
mul reactioneazd, «la nevoie», prin formare de anticorpi; in caz de infec-
tie, acesti anticorpi vor preveni boala; in final, omul devine imun, ceea ce
inseamnd ca el ramdne sandtos . Din definitia data vaccinurilor aflaim ca
“vaccinurile sunt preparate imunobiologice care contin o suspensie de mi-
croorganimse (bacterie, virusuri, ricketsii etc.) vii, inactivate (omordte), sau
fractiuni ale acestora, care se administreaza cu intentia de a induce imuni-
tate in scopul prevenirii unor boli sau a consecintelor acestora’. Cu alte
cuvinte, sistemul imun al sugarului este nevoit sd receptioneze noile antigene
(virusuri inactivate, bacterii atenuate, etc.), sd le “memoreze” si sd invete
sa le respingd la un nou contact cu ele, prin formarea de anticorpi. Este un
principiu simplist, dar ineficient, fiind un model “artificial”, bazat pe alte
legi decat cele naturale, la care, dupa cum o dovedesc studiile si practica
medicala, sistemul nostru imun nu se adapteazad, ci se imbolnaveste.

Compozitia vaccinurilor. Compozitia vaccinurilor a suferit cateva mo-
dificari in timp, care nu au adus insa Tmbunatatiri reale, ci, dimpotriva, com-
binatiile de vaccinuri si aditivii toxici folositi (metale grele, adjuvanti noi) au
agravat si Tnmultit Intr-un mod dramatic complicatiile postvaccinale.

Vaccinurile contin:

a) Imunogene active (antigene virale, bacteriene, acizi nucleici etc.):
constituie partea principald a vaccinului, care ar trebui sa provoace o reactie
din partea sistemului imun. Pentru ca sa se obtina un astfel de raspuns, este
nevoie de substante adjuvante, menite sa stimuleze sistemul imun. Imuno-
genele sunt “inactivate” sau “atenuate”, tocmai pentru a nu provoca boala
pentru care este vaccinat copilul.

32 G. Buchwald, Impfen. Das Geschdft mit der Angst., emuverlag, 4. Auflage 2008, Ger-
many, 5.
33 M. I Brumboiu et al., op. cit., 32.
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Numerosi oameni de stiintd (Oswald T. Avery si altii) au studiat, au re-
produs si au demonstrat, incd din anii ‘40-°50, cd “fiecare antigen viral (fie
un virus viu, fie unul omorat) administrat prin intermediul vaccinului se
poate transforma inapoi intr-un antigen virulent (periculos)”. S-a dovedit
demult faptul ca nu mai are niciun rost sa se discute despre virusuri asa-zise
“atenuate”, “inactivate” sau “omorate”, fiindca virusurile au o mare capaci-
tate de a produce mutatii 1 de a deveni rezistente in medii vitrege pentru a
putea supravietui, iar acest lucru este valabil pentru toate vaccinurile. “Noi
stim ca virusurile poseda o posibilitate extraordinara de a supravietui; desi
teoretic sunt «omordtey, ele isi pot reveni, dar sub alti forma”, ne spune Dr.
Reinhardt. Nimeni nu este in stare sa “omoare” virusurile si sa le foloseasca
pentru vaccin. Tot el afirma ca “virusurile care in mod normal nu sunt peri-
culoase (patogene) pentru om, se pot combina cu alte virusuri in organismul
uman §i sa devind foarte periculogi! Procesul se numeste polimorfism, cand
virusuri latente se pot reactiva §i pot deveni inalt patogene”. Acest lucru ar
trebui sa fie o contraindicatie absoluta pentru vaccinurile multiple (asociate),
folosite atat de des la sugari si copii. Virusurile latente se pot reactiva si de-
veni patogene in organismul uman nu doar cand vin in contact cu un virus, ci
si cand vin in contact cu diferite substante fizice sau chimice, sau in conditiile
unei imunitati scazute din pricina unei boli, administrare de antibiotice, Cor-
tizon sau alte substante imunosupresoare (chimioterapie, vaccinuri etc.). Din
acest moment ar trebui oprit orice fel de vaccinare™.

La ora actuala s-au introdus vaccinurile “conjugate” si “antigene modifi-
cate genetic”, care incarca si mai mult sistemul imun al copilului si-1 predis-
pun la boli alergice si boli autoimune.

b) Aditivii: sunt materiale care se adauga imunogenelor active si se de-
scriu 3 tipuri: adjuvanti, conservanti si stabilizatori.

- Adjuvantii imunologici: sunt substante care, introduse 1n vaccin, ar tre-
bui sa creasca raspunsul imun. Cele mai uzuale sunt: hidroxidul sau fosfa-
tul de aluminiu, emulsia microfluidizatda MF59 si lipidul A monofosforilat
obtinut din endotoxina unui mutant de Salmonella Minnesota. Mecanismul
de actiune al adjuvantilor imunologici consta 1n cresterea duratei eliberarii
si prezentdrii antigenelor (virale, bacteriene), inducerea de substante imu-
nomodulatorii si cresterea activitatii celulelor dendritice, prezentatoare de
antigen®.

3% Joachim-F. Gritz, “Sind Impfungen sinnvoll?”, F. Hirthammer Verlag GmbH, 8.Au-
flage 2005, 62-64.
33 M. 1. Brumboiu et al., op. cit., 39.
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Autori strdini au dovedit faptul ca adjuvantii imunologici provoaca o se-
rie de reactii adverse si boli grave (vezi cap. 3).

- Conservantii: se adauga la vaccin pentru a preveni multiplicarea bacte-
riilor sau a fungilor in urma unei eventuale contamindri a vaccinului, in tim-
pul utilizarii sau a fabricarii acestuia. Riscul de contaminare este mai crescut
in cazul flacoanelor multidoza. Cele mai utilizate substante cu rol de conser-
vanti sunt: thiomersal (sau thimerosal), fenolii si fenoxietanolul®.

Studiile din Occident aratd cd acesti conservanti constituie o adevarata
otravad pentru organismul uman, provocand boli neurologice grave (Sindro-
mul ADHD, autismul etc.) si boli autoimune (vezi cap. 3).

- Stabilizatorii: sunt substante cu rol de protectie a imunogenelor dintr-un
vaccin fata de variatiile de temperaturd si/sau pH care pot sa apara in timpul
fabricarii (deshidratare-congelare) sau tratare la caldura, precum si in peri-
oada de transport si depozitare pana la administrare. Stabilizatorii cei mai
folositi sunt: glucide (lactoza, sucrozd), aminoacizi (glicina, acid glutamic),
proteine (ser uman, gelatin de origine bovind sau porcind) sau saruri mine-
rale (clorura de magneziu, sulfat de magneziu). Produsele de origine umana
si animala creeaza riscul de contaminare cu germeni care se transmit pe cale
sanguind, precum si riscul unor reactii de tip alergic®’.

Am tratat aceste “riscuri” la fiecare boala in parte.

c) Substantele reziduale: rezultd din procesul de fabricare a vaccinu-
lui. Ele pot fi: substante de inactivare (formol, peroxid de hidrogen etc.),
substante de detoxifiere (formol), antibiotice (streptomicina, neomicind, gen-
tamicind), mediu de cultura (proteine animale, oud embrionate, culturi cu
fibroblasti de gaina, drojdie de bere, Vero-linie celulard continua de origine
simiand/maimuta), medii nutritive, medii tamponate, lipopolizaharide bacte-
riene etc..

Aceste substante nu sunt deloc lipsite de periculozitate, fiind alergizante
s1 0 cauza importanta a suprainfectarii cu virusuri simiene cancerigene, tu-
morale, VRS (virus respirator sincitial), SIDA (vezi cap. 2).

Diferenta dintre o injectie si un vaccin. In mod normal, dupa orice
injectie administratd unui om bolnav, in scop terapeutic (ex.: antispastice in
colici, antibiotice 1n infectii bacteriene, etc.), reactia locald este una minora
si rapid trecatoare, iar reactia generala este una benefica, spre ameliorare sau

36 Ibidem.
37 Ibidem.
38 Ibidem, 40.
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vindecare, nicidecum spre o alta imbolnavire. Nu acelasi lucru se intampla
in cazul unui vaccin. Dimpotriva, vaccinurile pentru copii sunt injectii tra-
umatizante, date unui pacient sanatos (o conditie obligatorie pentru orice
vaccin) §i imatur, care nu-si poate da acordul la un astfel de tratament, iar
rezultatul nu este unul benefic, asa cum dorim sa credem, ci este unul pato-
genetic, provocand o infectie subclinicd, care deseori provoaca alte infectii
si boli acute sau cronice, cu consecinte necalculate, insuficient studiate si
cunoscute, asupra sistemului imun.

Vaccinurile ofera o protectie scazuta si de scurta durata fata de “bo-
lile copiliriei”. Raspunsul imun primar al sugarului este acela de a recep-
tiona noile antigene (virusuri inactivate, bacterii atenuate etc.), de a le “me-
mora” si de a le respinge, fard ca sa faca boala. La un nou contact cu aceste
antigene, raspunsul imun al copilului va fi unul secundar, multumita celulelor
cu “memorie”, care au retinut antigenul si incearcd sa-1 elimine (principiul
vaccindrii, amintit anterior).

Ce se intampla in cazul unei vaccinari? Am vazut ce se intampla in cazul
unei infectii naturale, de rujeola, cdnd imunitatea este eficienta si Indelun-
gati. In cazul unui vaccin, desi virusurile din unele vaccinuri sunt vii (ex.:
virusul rujeolic), virulenta lor este atenuatd sau supraatenuata prin diferite
metode. Este normal sa fie asa, altfel ar induce boala. De aceea, vaccinurile
induc o stare de imunitate mai scazuta (mai putini anticorpi, deseori inefi-
cienti) si pentru un timp mult mai scurt decét cel dat de boald. Se Intdmpla
uneori ca vaccinurile sa nu induca deloc formarea de anticorpi (asa-zisele
“scapari”). Imunitatea datd de vaccin va scadea progresiv cu anii. “Memoria
imunologica” data de vaccinuri este foarte slaba si de scurta durata, iar
contactul cu un bolnav de rujeola nu va produce un titru suficient de crescut
de anticorpi care s anihileze boala. Ei se pot imbolnavi. Este motivul pentru
care, desi vaccinat in copildrie, adolescentul sau omul adult poate face boala.
O revaccinare durabila nu este posibila.

Nu acelasi lucru se intampla la cei nevaccinati, care fac boala cu virusul
natural, salbatic. Ei isi dezvolta o imunitate durabila, iar contactul cu un bol-
nav de rujeold nu va fi pentru ei un pericol, ci le va reimpropsata memoria
imunologica, prin formare de anticorpi durabili si eficienti. Pe de alta parte,
dacd ei fac boala 1n copilarie (spre exemplu rujeola) si nu sunt vaccinati,
studiile arata ca se formeaza anticorpi naturali, de durata, care apara copilul
nu doar de o reimbolnavire, ci 1i oferd si o protectie pentru alte boli cronice,
grave (sindrom nefrotic etc.). “Daca la un copil cu un sindrom nefrotic s-a
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indus o rujeola, s-a observat deseori vindecarea sindromului... Boli autoi-
mune, precum astmul brongic, Lupus eritematos sau eczeme, s-au vindecat
sau s-au ameliorat, dupd ce copilul a facut rujeola”™.

Atunci ne intrebam care este rostul unui vaccin? El doar va améana boa-
la, cu cativa ani, la varsta de adolescent sau de adult, cand scad anticorpii si
apare boala. La aceasta varstd, sistemul imun este mai putin flexibil iar boala
poate avea o evolutie mai severa.

Vaccinurile scad imunitatea la sugari si-i predispun la boli acute
si cronice grave, soldate uneori cu deces. Sistemul imun al sugarului, in
special imunitatea celulara (Thl) este in plina dezvoltare cand incepe ad-
ministrarea vaccinurilor, la varsta de 2-3 luni. Prin vaccinare este stimulata
imunitatea umorala (Th2, formatoare de anticorpi). Pana acum acesta a fost
principiul de baza al vaccindrii. Noile cercetari arata ca, pentru a stimula n-
tr-un mod mai eficient imunitatea prin intermediul vaccinurilor, este nevoie
si de stimularea imunitatii celulare (Th1)*,*. Pe de alta parte, o stimulare
exagerata a imunitatii celulare poate induce aparitia bolilor autoimune, lucru
binecunoscut imunologilor. in final, echilibrul dintre Th1 si Th2, se rupe si
intregul sistem imun al sugarului va avea de suferit’. “Alterarea echilibrului
dintre raspunsurile Thl si Th2 fata de antigenele proprii (self) poate induce
formarea de autonticorpi...”*. Bolile autoimune provocate de vaccinuri sunt
boli cronice grave, nevindecabile, cu debut inca din copilarie: diabet zaha-
rat tip 1, astm bronsic alergic, celiachie, boala Crohn, sindrom ADHD, au-
tism etc. Moartea sugarului ramane cea mai grava complicatie postvaccinala,
cand vorbim de “Sindromul mortii subite la sugar” (SIDS), provocat cel mai
des de vaccinul DTP (diftero-tetano-pertussis). Un exemplu graitor in acest
sens il vedem 1n Japonia, unde “vaccinarea contra tusei convulsive (cu DTP)
se face doar dupa varsta de 2 ani, cand sistemul imun este mai dezvoltat, iar
de atunci, in Japonia, «sindromul mortii subite a sugarului» practic nu mai
exista”*. Numeroase studii au aratat ca trivaccinul DTP este cauza acestei

3 Viera Scheibner, Impfungen. Immunschwdche und Plotzlicher Kindstod, Hirthammer
Verlag, 2000, Germany, 27.

“0°P. G. Holt, P. D. Sly, “Allergic respiratory disease: strategic targets for primary pre-
vention during childhood” [editorial]. Thorax 1997, 52 (1):1-4.

4'S. Koppen, R. de Groot, H. J. Neijens, N. Nagelkerke et al., “No epidemiological evi-
dence for infant vaccinations to causer allergic disease”, Vaccine 2004, Febr.:1-11.

42 M. Hirte, op. cit., 65.

V. Cristea et al., op. cit., 316.

* Tinus Smits,. Das Impfschaden-Syndrom, Narayana Verlag, 2. Auflage 2007, p. 36.
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morti la sugari (vezi cap. 3 si 4). In America si Europa, vaccinarea cu DTP
incepe de la 2 sau 3 luni, iar in primul an de viata el este administrat de 4 ori,
in combinatie cu alte vaccinuri. In Romania vaccinarea cu DTP se face la 2,
4, 6 51 12 luni, conform Programului national de vaccinare®.

Vaccinurile administrate la femeile gravide, Stim ca sarcina este o si-
tuatie unica cunoscutd in medicind, cand organismul suportd o grefa strdina,
respectiv fatul, fard ca s-o respingd. Motivul este “o toleranta imunologica
fiziologica”, adica lipsa unei reactii imune specifice fatd de un tesut strdin,
cum este cel al fatului, prin scaderea imunitatii celulare (Thl), beneficd in
acest caz. Adjuvantii noi §i moderni, din vaccinurile actuale, inclusiv din
cele administrate femeilor gravide, precum Thiomersal, Sqalena sau altele,
stimuleaza imunitatea celulara TH1, prin care fatul poate fi respins si avortat.
S-au si intamplat astfel de avorturi spontane*®. Adjuvantii folositi in vacci-
nuri (mercur, aluminiu s.a.), trec usor prin placenta la fat. Mercurul este
un metal greu, neurotoxic, afectand celula nervoasa a copilului, provocand
boli neurologice autoimune grave: autism, ADHD, tulburari de concentrare
si memorie, astenie marcatd etc. Cel mai afectat este primul copil nascut.
“Alergiile la copii (eczema atopica), bolile alergice (astmul brongsic) si bolile
autoimune (colita ulceroasa, boala Crohn etc.) sunt boli provocate de into-
xicatia cu metale grele...Interesant este faptul ca nu doar mamele transmit
mai departe primului copil o mare parte din mercur §i alte metale grele,
ci §i barbatii joaca un rol important in aceste cazuri de intoxicatii... Daca
el a acumulat cantitati mari de metale grele in organism (prin intermediul
plombelor cu amalgam sau/si al vaccinurilor), copilul isi poate pierde ca-
pacitatea de a elimina mercurul din organism...Daca tatal are plombe cu
amalgam ce contin o mare cantitate de mercur organic (foarte toxic), copilul
va mosgteni un deficit in eliminarea metalelor grele” ¥'.

Vaccinul tetanic se administreaza in Romania la femeile insarcinate, in
luna a 7-a, cu scopul de a preveni tetanosul la nou-nascut. Acest vaccin con-

4% Ord. MS/ CNAS nr. 1591/1110/2010, http://www.sant.ro/informatii-utile/preve-
nire-si-control-boli-transmisibile/vaccinarea/legislatie-in-vigoare-1/OMS_CNAS%20
1591_1110_2010.pdf/view

4 Torsten Engelbrecht, Claus Kohnlein, Virus-Wahn, Schweinegrippe, Vogelgrippe,
SARS, BSE, Hepatitis C, AIDS, Polio, emu-Verlag, 6., erweiterte Auflage, 2010, 304.

“TVortrag2 : Schwermetalleundihre Wirkung aufunsere Gesundheit. Vortragvon Dr.med. Dietrich
Klinghardt, M.D., Ph. D. und Dr. Patricia Kane, Ph. D. Ausziige aus der Vorlesung an der ETH Ziirich
(Fachpublikum), April 2003, Germany, http://www.power-for-life.com/Schwermetall-Auslei-

tung/vortrag2.html
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tine o substantd toxicd, atat pentru mama, cat si pentru fat: fosfat de alumi-
niu. Studiile aratd ca “Adjuvantii cu aluminiu afecteaza neuronii motori la
animalele de experienta (soareci) §i pot induce boli autoimune din cauza
dezechilibrului creat intre imunitatea celulara (Thl) §i imunitatea umorala
(Th2)... Folosirea acestor adjuvanti in vaccinurile hepatitic A §i B, tetanos,
difteric si pertussis pot duce la tulburari neurologice ™.

Daca femeia gravida este vaccinata pentru tetanos si difterie (cazuri spe-
ciale), cu vaccinul diftero-tetanic pentru adulti, ea va primi, alaturi de alumi-
niu si o cantitate mare de mercur (Thiomersal) si nu se stie unde se va acu-
mula aceasta substanta toxica: in sistemul nervos sau in rinichii fatului®. Cert
este ca poate provoca la copil bolile neurologice autoimune amintite anterior.

Vaccinul gripal, conform recomandarilor OMS, este indicat gravidelor
din trim. II si III de sarcina, fiind considerata o grupa “cu risc”. La femeile
gravide vaccinate antigripal nu s-a putut dovedi niciodata o protectie a co-
pilului, spun mai multi autori®®. Statistic, nu s-a constatat o diferenta intre
gravidele care au facut gripa n primul trimestru de sarcina si celelalte gravi-
de’!. La femeia insarcinata, asa cum am vazut, adjuvantii din vaccinul gripal
(Thiomersal, Sqalena sau altele) stimuleaza imunitatea celulara TH1, prin
care fatul poate fi respins si avortat.

Combinatiile de vaccinuri. Din motive financiare (vaccinurile fiind o
mare sursa financiard), dar mai ales pentru a putea fi “ascunse” reactiile adver-
se grave postvaccinale, cunoscute si contestate deseori de cdtre medici si oa-
meni de stiintd (cand apar reactii adverse dupa trivaccinul DTP, spre exemplu,
nu se poate spune cu exactitate care dintre cele trei vaccinuri le-a provocat),
se incearca combinatii a tot mai multor vaccinuri: tetravaccin, pentavaccin,
hexavaccin (soldat cu numeroase decese), iar unde se vor opri producatorii de
vaccinuri, nu stim. Administrarea concomitenta a mai multor vaccinuri inmul-
teste riscul aparitiei bolilor grave postvaccinale. Sugarii din Romdnia primesc
in primele 6 luni de viata 19 de vaccinuri in diferite combinatii, iar pana la

* www.impfschaden.info

4 PUBLIC HEALTH :”Scientists applaud move away from use of mercury”, by Roger
Highfield, Science Editor, The Telegraph, UK, August 10, 2004 http://health.groups.yahoo.
com/group/-AuTeach/message/2414)

S0 E. K. France, , R. Smith-Ray, D. McClure, S. Hambidge et al., “Impact of maternal
influenza vaccination during pregnancy on the incidence of acute respiratory illness visits
among infants”’, Arch Pediatr Adolesc Med 2006, 160 (12): 1277-1283.

ST Gh. Marin Voiculescu, Boli infectioase, vol. 11, Editura Medicala, Bucuresti, 1990, 173.
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varsta de un an numdrul vaccinurilor ajunge la 272 In acest stadiu, sistemul
lor imun nu este inca suficient de dezvoltat si foarte usor lezabil. Tocmai in
acest timp, scade numarul anticorpilor mosteniti de la mama, iar copilul isi
formeaza propriul sau sistem imun. Nu este de mirare cd sugarul nu poate face
fata unor atacuri atat de agresive §i numeroase precum vaccinurile, care nu
contin doar virusuri modificate, ci si substante chimice (antibiotice, aluminiu
sau mercur etc.)”. Scaderea sistemului imun 1l predispune pe sugar si la nume-
roase infectii, precum otite, infectii digestive, urinare etc., pentru care nu este
pregatit. Se va incepe inevitabil o terapie precoce cu antibiotice, care nu face
altceva decat sa suprime in continuare sistemul imun. Se naste un cerc vicios,
din care sugarul va iesi in final cu un sistem imun dezechilibrat, predispus la
boli cronice, alergice, autoimune, neurologice s.a.

Prin combinarea vaccinurilor, fiecare vaccin in parte 1si poate modifica
antigenitatea, devenind fie mai agresiv, fie mai putin activ. Spre exemplu, s-a
constatat ca dupa tetravaccinul DTP-HIB (s-a adaugat doar un singur vaccin
nou, respectiv HIB), reactii adverse, precum “tipatul encefalitic”, au fost de
10 ori mai frecvente decat in cazul trivaccinului DTP. “«Tipatul encefa-
liticy ne arata o reactie encefalitica postvaccinala, care poate provoca o
encefalita acuta demielinizanta postvaccinala si in final sindromul ADHD,
autism sau alte afectiuni neurologice grave... De asemenea, hexavaccinul
«Hexavacy a provocat efecte secundare mai numeroase (febra, somnolenta
etc.) decdt pentavaccinul «Pentavacy . Hexavac a provocat numeroase de-
cese si a fost retras de pe piatd in Germania. Interesant este faptul ca pentru
prima data s-a introdus si in Romania un hexavaccin 1n luna mai 2012, si
constat ca atat medicii, cat i parintii considera un avantaj faptul cd acum su-
garul va fi Intepat o singurd data, la 4 si la 6 luni, fara sa cunoasca (probabil)
reactiile lui adverse, constatate n Occident. Sunt sugarii nostri mai rezistenti
ca altii? Va fi studiat un eventual deces postvaccinal...?

Prin introducerea “pentavaccinului”, in SUA a izbucnit o “epidemie” cu
diverse infectii, cu stari febrile, neexplicabile la acesti copii tratati ambulator
sau in spitale, necesitand tratamente cu antibiotice’®.

52 Prograrmul National de vaccinare din Roméania, conform Ord. MS/ CNAS nr.
1591/1110/2010.

53 Tinus Smits, op. cit., p. 39.

3% 0. Mansoor, P. 1. Pillans, “Vaccine adverse events reported in New Zealand: 1990-
19957, N.Z. Med J 1997, 110 (1048): 270-272.

55 Aventis Pasteur MSD: Hexavac Produktmonographie 2000.

6L. A. Thompson, M. Irigoyen, L. A. Matiz, P. S. Larussa et al., “The Impact of DTaP-IPV-HB
Vaccine on Use of Health Services for Young Infants ”, Pediatr Infect Dis J. 2006, 25: 826-831.
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Nu exista la ora actuald niciun studiu oficial privitor la reactiile adver-
se aparute dupa un interval mai mare de timp, dupa vaccinurile combinate.
Cele mai evidente ar fi studiile comparative fdacute la copiii vaccinati si cei
nevaccinati®’.

Dezavantajele vaccinurilor combinate:

- Reactiile secundare ale vaccinului monovalent (ACT-Hib) nu au fost
studiate Tn mod sistematic iar acest lucru nu se va mai intdmpla nici de acum
incolo deoarece vaccinul monovalent tinde sd dispara din comert; de aceea
“nici nu se va mai afla vreodata ce reactii secundare ar putea provoca com-
ponentele vaccinului Hib, care acum nu se mai gaseste decdt in combinatiile
cu alte vaccinuri...Cdnd vor apare reactii adverse dupa pentavaccin sau he-
xavaccin nu vom sti care dintre componente le-a provocat .

- In urma combinatiilor mai multor vaccinuri, nu se formeaza suficienti
anticorpi. Acest lucru s-a observat chiar si la combinatii mai mici, precum
trivaccinul sau tetravaccinul®. Institutul Paul-Ehrlich (IPE) din Germania a
recunoscut cd, la vaccinurile combinate, “pe langa heterogenitatea vaccinu-
rilor, prin combinarea mai multor substante active, se pot produce schim-
buri si interactiuni fizice si chimice intre antigene. Aceste modificari, chiar
daca le putem masura imediat, ele devin evidente uneori mult mai tarziu...
Modificarile imunologice, chimice si fizice nu au fost inca suficient studiate.
Dupa legea combinarii, se pot produce un numar insemnat de modificari in
activitatea antigenica a fiecarui vaccin in parte...Aceste rezultate arata ca
va fi nevoie de metode noi de evaluare ale acestor modificari”®. Din neferi-
cire, mai tarziu, nu se mai fac astfel de masuratori. Academia Americana de
Pediatrie (AAP: American Academy of Pediatrics) a recunoscut cd “actiunea
si posibilele efecte secundare ale antigenelor combinate, nu au fost inca stu-
diate. Datorita unor posibile schimburi §i interactiuni fizice §i chimice intre
vaccinuri (fiecare vaccin avand alt virus, conservanti etc.), se impune studi-
erea activitatii flecarei componente antigenice in parte, atdt singurd, cadt §i
in combinatie cu altele’'. La ora actuala constatam exact contrariul: aparitia

ST M. Hirte, op. cit., 71.

8 Ibidem, 192.

2 J. Buttery, A. Riddell, J. McVernon, T. Chantler et al., “Immunogenicity and Safety
of a Combination Pneumococcal-Meningococcal Vaccine in Infants: A Randomized Con-
trolled Trial”, JAMA 2005, 293:1751-1758.

0 A. Zott, “Fiir un Wieder von multikomponenten Impfstoffen”. Bundesgesundheitsb-
latt, 1997, 12:498-501.

8t M. Jorge, , M. D. Quinonez, “Pediatric Infectious Disease Issues: Smallpox, Combi-
nation Vaccines and Methicillin-resistant Staphylococcus aureus”, American Academy of
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de noi combinatii, cu tot mai multe semne de intrebare. Daca in Occident
se administreaza unui sugar concomitant si cate 7 vaccinuri, in Romdnia se
administreaza copilului in vdrsta de 12-15 luni, o combinatie de 8 vaccinuri:
DTPa-VPI-Hib** Simultan ROR (CALENDARUL DE VACCINARE 2010,
ORDIN NR.1.318 DIN 19.10.2009)%.

Sistemul imun nu este pe deplin cunoscut nici la ora actuala. Reactia
la vaccin variaza de la individ la individ.

Exemplele pot continua, dar un lucru ar trebui sa ne dea de gandit: “Sis-
temul imun nu este pe deplin cunoscut nici la ora actuald, cu atdt mai putin
la sugari si adolescenti, cand organismul se afla intr-un proces de dezvoltare
continua”®. O recunosc imunologii, oameni de stiinta, cercetatori si medici
pediatri. Este previzibil faptul ca in perioada de sugar se deschid niste “porti
unice” care duc la dezvoltarea si perfectionarea sistemului imun si care ulte-
rior nu mai sunt accesibile. In acelasi timp existi si faze de maxima vulnera-
bilitate la agenti externi, cdnd pot debuta o serie de boli cronice. “Ar fi prea
simplu sa se puna aceste faze vulnerabile doar pe seama unei predispozitii
genetice sau a unei boli mostenite, stiind ca pana la ora actuald genele inca
nu sunt bine studiate”, afirma Erika von Mutius®. A fost o surpriza sa se
constate la “descifrarea” genomului uman ca “cele 35000 de gene pe care
le mogstenim fiecare in parte de la parintii nostri sunt identice in procent de
99,9% cu cele ale tuturor oamenilor de pe planeta. Se poate reduce intreaga
noastra personalitate sau talentul, slabiciunile etc. la acel procent infim de
0,1%? Sa depinda individualitatea fiecaruia dintre noi de aceasta mica dife-
renta genetica? Desigur ca nu, ar fi absurd ”®. Cu atat mai putin se cunoas-
te efectul vaccinurilor asupra sistemului imun si asupra genelor. “Sistemul
nostru imun ne poate apara, dar ne poate §i imbolnavi, atacand organele
interne. Din nefericire, noi nu observam ce se intampla cu sistemul nostru
imun decdt atunci cand acesta nu mai reactioneaza sau o face in detrimentul
nostru, prin refuzul unui rinichi transplantat sau respingerea unei tumori sau
atunci cand apare o boala autoimuna ori o alergie grava care vor transfor-

Pediatrics (AAP) Annual Meeting November 2003, New Orleans, Louisiana, http://www.
medscape.com/viewarticle/466494.

62 http://www.emedic.ro/Legislatie/434.htm

8 E. Von Mutius, “Asthma and allergies in rural areas of Europe”, Proc Am Thorac
Soc 2007; 4: 212-16.

4 Ibidem.

5 B. Ehgartner, op. cit., 64-65.




VACCINURILE: PREVENTIE SAU BOALA 39

ma viata omului intr-un adevarat chin“®. Doar in ultimele doua decenii s-a
pus mai mult accent pe cercetarea mecanismului de functionare a sistemului
imun. Cu toate acestea, apar mereu alte teorii. Imunologii atrag mereu atentia
asupra teoriei “igienice”, conform careia igiena este necesara si uneori a sal-
vat mai multe vieti decat alte interventii medicale. Cu toate acestea, o igiena
exagerata nu este deloc beneficd la copii, al caror sistem imun se dezvolta
bine doar daci va veni in contact cu microbii. Inlaturarea microbilor nu este
deloc dificila pentru sistemul imun al copiilor, care este foarte flexibil, si re-
cunoaste in microorganisme niste “prieteni vechi”, ai caror receptori (puncte
de legare) sunt inscrise in genele noastre de mii de ani. Acest contact cu
microbii trebuie doar reinnoit la copii si atunci nici reactia sistemului imun
nu va mai fi una agresiva, ci una blanda, obisnuindu-se cu microbul “vecin”.
Daca insa copilul va fi izolat cat mai mult de acesti microbi, de contactul cu
noroiul strazii, nefiind lasat sa-si murdareasca mainile etc., sistemul lui imun
va reactiona foarte agresiv la contactul cu microbii i organismul lui va avea
de suferit. Copiii cu un sistem imun sdnatos se vor descurca foarte bine cu
diferitele infectii si, de fiecare data, va fi o noud experientd prin care imu-
nitatea lor are de castigat. Aceasta teorie a starnit Insd si unele controverse,
deoarece specialistii In Igiend si-au vazut rasturnate teoriile conform carora
doar microbii si infectiile sunt cauza bolilor cronice. Cu toate acestea, trebuie
urmarit doar un singur interes: ca omul sa fie cat mai sanatos. Nici virusurile,
nici bacteriile, nici ciupercile nu doresc “sa-1 manance pe om”, ci dimpotriva,
omul traieste intr-o mare de microbi, fara sa se afle intr-un razboi constant
impotriva acestora. “Nici nu trebuie ca omul sa tinda sa fie aproape steril,
cdnd de fapt el duce cu sine mereu peste 1 kg de bacterii, indiferent unde se
afla sau cdt de mult este dezinfectata camera in care va sta. Trebuie sa lasam
sistemul imun s lucreze. In fiecare zi mor o serie de celule imbatranite in
organismul nostru, iar altele, tinere si sanatoase, le iau locul. Acelasi lucru
se intampla §i cu celulele canceroase. Se spune ca zilnic in organism se for-
meaza §i celule precanceroase care sunt stopate si apoi distruse... Intestinul
este unul dintre cele mai importante organe ale sistemului nostru imun, fiind
gazda unui numar de microbi de 10 ori mai mare decdt numarul total de
celule din organismul nostru. Rareori aceste bacterii devin patogene, se in-
multesc si ataca organele. De obicei, microbii traiesc in simbioza cu noi...
Bacteriile “noastre” nu lasa in mod normal ca alte bacterii straine (intrusi)
sa atace mucoasele pentru a intra apoi in sdnge, ci le anihileaza destul de

% Jbidem, 70.
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usor, fard ca sistemul nostru imun sd fie activat’®’. Se naste intrebarea “de ce
totusi, avand un sistem imun atat de perfectionat, in ultimele decenii infectii-
le usoare ale copildriei sunt inlocuite cu boli cronice, grave, nevindecabile?”.
Raspunsul trebuie cautat la cele care distrug — incet, dar sigur — sistemul
imun al copiilor: vaccinurile.

Fiecare individ reactioneaza altfel la vaccin, in functie de anumitii
factori: predispozitie genetica, varsta, boli asociate, deficite imunologice,
tratamente, stress etc.

- In functie de predispozitia genetici: fiecare om posedi o mostenire ge-
netica complexa, individuala. Complexul HLA (Human Leucocyte Antigen,
descoperit initial pe suprafata leucocitelor, pentru care prof. Jean Dausset a
primit Premiul Nobel) este harta genetica a omului. Se mai numeste Com-
plezul major de histocompatibilitate (MHC). Complexul HLA se afla la
om pe cromozomul 6 §i, cu toate ca reprezintd aproximativ doar a mia parte
din genomul uman (dupa alti autori 1/3000) ®, are un numar foarte mare
de antigene®. El diferd de la om la om, fiind o adevarata carte biologica de
identitate, si reprezinta baza pentru histocompatibilitate, dictand si modul in
care va reactiona organismul in cazul unui transplant. Pot exista miliarde de
tipuri de HLA, iar posibilitatea ca doi indivizi, care nu sunt rude, sa posede
acelasi tip HLA este practic nula. Prin studierea ei, putem cunoaste, intr-o
anumitd masura, la care boli omul este predispus, precum si bolile impotriva
cirora prezinti o imunitate naturala. /n felul acesta se pot afla, cel putin ori-
entativ, care dintre vaccinuri pot provoca boli, mai mult sau mai putin grave
(boli autoimune §.a.). Daca omul respectiv are un HLA cu un locus B35, el
va fi predispus la artroze si artrite secundare, cu infectii repetate apartinand
claselor A, G sau C. Diverse infectii virale (rujeold, oreion, infectii cu virus
Coxsackie etc.), care pot afecta pancreasul, pot provoca in timp, la un copil
foarte sensibil, un diabet zaharat. S-a observat ca in special vaccinurile joa-
cd un rol important in provocarea unui diabet, cdci prin ele se introduc in
organism agenti infectiosi, modificati genetic. Nu mai este o noutate faptul
ca diabetului zaharat la copii apare frecvent dupa vaccinurile hepatitic B §i
Hib. Este motivul pentru care sunt total contraindicate vaccinurile impotriva
acestor infectii la cei care au o predispozitie genetica la diabet zaharat, po-
sedand un HLA —DR3 si/sau DR4, B8 si/sau B15. O persoana care poseda

7 Ibidem, 92-95.
V. Cristea et al., op. cit., 383.
% S. Delarue, op. cit., 42.
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markerul HLA B7 in genomul ei poate dezvolta un astm bronsic, dar nici nu
va reactiona deloc la vaccinul BCG. Nu trebuie insistat pe imunizarea oa-
menilor, care raimane negativd dupa mai multe vaccinuri cu BCG, deoarece,
din punct de vedere genetic, ei nu au capacitatea de a reactiona. In schimb,
li se inoculeaza in mod repetat cantititi mari de bacilli Koch. In Le Quotidi-
en du Médecin din 1976, gasim un articol despre Simpozionul International
cu tema “HLA si Bolile”, unde s-ar fi luat in discutie problema inutilittii
vaccinului BCG la unii oameni, dar care a lasat rece pe cei responsabili de
producerea vaccinului. Nu s-a observat nicio intentie de a schimba ceva in
acest sens’”. O persoand cu HLA-CW?3 este predispusa la boli autoimune in
urma tuturor vaccinurilor care contin virusuri, iar cine are un HLA-DR3
reactioneaza exagerat la orice fel de imunizare’ (Dr. Corniks, “Médecine
Predictive — un fantastique espoir™).

- La Conferinta din octombrie 1980, prof. Dausset afirma: “Vaccinurile
administrate acum copiilor o sa ajungd cdindva de domeniul trecutului”,
deoarece este cu totul inutila vaccinarea copiilor impotriva unor boli deloc
periculoase. Cu toate acestea, nici dupa 20 de ani, nu se observa pe plan
mondial o astfel de tendinta’. Literatura de specialitate recunoaste existenta
unei asocieri intre bolile autoimune si antigenele HLA. Tabelul de mai jos
aratd incidenta bolilor autoimune la persoanele cu un anumit HLA, compara-
tiv cu incidenta la persoanele fara tipul respectiv de HLA, cu specificarea ca
valorile variaza de la o populatie la alta”:

Boala autoimuna Alela HLA | Risc relativ
Spondilita anchilozantd B 27 87,4
Uveita acuta anterioard B 27 10, 04
Sindromul Reiter B 27 37,0
Sindromul Goodpasture DR 2 15,9
Lupus eritematos sistemic DR 3 5,8
Diabet zaharat juvenil DR 3,DR 4 3,2
Scleroza multipla DR 2 4,8
Tiroidita Hashimoto DR 3 3,2
Miastenia gravis DR 3 2,5
Poliartrita reumatoidi DR 4 4,2
Psoriazis vulgar DR 4 14,4

0 Ibidem, 46.
" Ibidem, 43.

2 [bidem, 43-44.
3 V. Cristea et al., op. cit., 320.
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Luam ca exemplu diabetul zaharat juvenil, tip I: observdm ca el apare cu
doar 3,2% mai frecvent la copiii cu o predispozitie geneticd, adica cu alelele
HLA, DR 3 si DR 4, fata de copiii care nu le au. Predispozitia genetica este
practic neglijabila in cazul diabetului, iar la aparitia lui contribuie si o serie
de factori externi: infectii cu virusuri cu afinitate pentru pancreas, alimentatia
etc. Observam insa cd au crescut cu 80% cazurile de diabet zaharat la copiii
care au primit vaccinurile hepatitic B si Hib. Vedem ca jumatate din bolile
autoimune mentionate in tabel au aproximativ aceeasi incidentd. Concluzia
nu poate fi decat una: cauza bolilor autoimune la copii trebuie cautata nu atat
la predispozitia geneticd (dar nici neglijata total), cat mai ales la imunizarea
lor artificiald, cu vaccinuri. Spondilita anchilozantd (SA) “este foarte rara
inainte de 15 ani, cat si dupa 50 de ani. Varsta tanara este mai des afec-
tata (intre 15 si 30 de ani), cu un maximum intre 2-30 de ani... Raportul
barbati/femei, de ordinul 10/1 din trecut, s-a redus mult, ajungand la 2,5/1
la ora actuala (Calin, 1992)...Etiologia bolii este necunoscutd. Numeroa-
se studii au relevat interventia Klebsiellei, a Plasmodiilor, precum si a al-
tor materiale genetice extracromozomiale, care provin din bacilii enterici,
gramnegativi. Acesti factori de mediu, mai mult sau mai putin cunoscuti,
interfereaza cu factorul genetic in patogenia SA...Interventia factorului ere-
ditar a fost demonstrata de studiile care arata ca 10-20% din indivizii HLA
B27 porzitivi dezvolta SA, in prezenta anumitor factori de mediu...Nu este
cunoscutd relatia intre antigenul HLA B27 si SA’"*. Desi predispozitia ge-
neticd in asemenea cazuri este mai evidentd, nu putem exclude nici in aceste
situatii un posibil rol al vaccinurilor, stiind ca vaccinurile au “bataie lunga”,
putand provoca boli autoimune si la varsta de adult, cu atat mai mult cu cat
factorii externi care intervin in aparitia bolii sunt microbi, bacterii, materiale
genetice ale unor bacterii etc. Bolile subliniate in tabel apar cu o frecventa
mare dupa vaccinuri, conform studiilor mai multor autori (vezi cap. 3).

Trebuie stiut faptul ca exista doua tipuri de gene, la om si la animale, care
intervin in reglarea reactiei imune: genele Ir (responsabile de reactia imuna)
si genele Is (responsabile de supresia imund). Desi se stie de existenta lor,
ele nu au putut fi localizate inca la om, ci doar la soareci, pe cromozomul 17.
In prezenta unui antigen (virus, bacil, bacterie sau toxina din vaccin), reactia
imuna normala la om, descrisa anterior, in urma activarii limfocitelor B, va
duce la formarea de anticorpi IgM (Imunglobuline M), de faza acuta, si repre-
zintd raspunsul imun umoral primar. Sub influenta genelor Ir, va avea loc o

" L. Gherasim, Medicina Internd. Bolile aparatului respirator si locomotor, vol. 1,
Editura Medicala, Bucuresti, 1998, 501.
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noud reactie imund, constand 1n raspunsul imun umoral secundar, cu formare
de anticorpi IgG (Imunglobuline G)”. Vaccinurile ar trebui sa induca for-
marea unor astfel de anticorpi IgG (conform principiului vaccinarii). Aceste
Imunglobuline G constituie anticorpii protectori care neutralizeaza toxinele
bacteriene, faciliteaza fagocitoza etc. si reprezintd majoritatea imunglobuli-
nelor din ser (70-75% din total), fiind singurele imunglobuline care trec prin
bariera placentard, cu exercitatrea protectiei antiinfectioase la fat, si apoi la
nou-nascut’. IgG sunt cele care vor preveni o reinfectie cu rujeola, rubeola
etc. Tot ele ar trebui sa previna infectiile pentru care sunt vaccinati copiii.
Dar sub influenta genelor Is (imunosupresoare), prezente doar la unele per-
soane si codate de catre limfocitele T supresoare (Ts), reactia imund nu trece
de primul raspuns imun. In felul acesta nu are loc raspunsul imun secundar,
deci nici formarea de IgG. Rezultatul este un sentiment de o falsa siguranta
dupa vaccinare. Ca urmare, oamenii care poseda aceste gene Is, vor fi vac-
cinati, dar nu §i imunizati. Asa se explica de ce un procent de 7-10% dintre
oamenii vaccinati nu reactioneaza spre exemplu la vaccinul antidifteric, sau
5-6 din 100.000 de oameni vaccinati antipolio nu reactioneaza prin formare
de anticorpi. Observam aceasta lipsa de reactie in special la cei cu markerul
HLA B7. La acesti indivizi este nevoie de preventie si tratament, dar nu de
vaccinuri. Producatorii de vaccinuri gasesc mereu un raspuns la astfel de
probleme si nu fac exceptii pentru nimeni’’. Predispozitia genetica este doar
unul dintre multiplele motive pentru care nu ar trebui efectuate vaccinarile la
sugari i copiii mici, vaccinurile asemanandu-se cu un “glonte tras in intune-
ric” (Harris Coulter), fara sa stim unde tintim, daca el si-a atins tinta si mai
ales urmadrile pe care le va aveain timp, “rana”’provocata.

- La nou-néscut, ar trebui dozate Tn mod obligatoriu Imunglobulinele E
(IgE): “Acesti anticorpi, se gasesc in ser, dar, datorita nivelelor serice foar-
te mici (0,03-0,05mg% sau 60 Ul.ml), nu pot fi puse in evidenta decdt prin
metode speciale (imunoenzimatice)... Nivelul lor creste foarte mult in bolile
alergice: astm alergic, rinitd alergica, eczema atopica etc. Le gasim crescute
i in parazitoze’®. Nivelul crescut al IgE este o contraindicatie absoluta pen-
tru orice vaccin. Ele arata si o predispozitie la boli autoimune. Deseori, aces-
te imunglobuline sunt dozate la sugar doar la 4-5 luni, cu ocazia debutului
eczemei atopice sau a alergiei la lapte, cand nivelul IgE depaseste 200UI/ml,

5 S. Delarue, op. cit., 47.

6 V.Cristea et al., op. cit., 129.
7S. Delarue, op. cit., 47-48.
8 V. Cristea, op. cit., 136.
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fiind nevoie de un tratament sustinut (corticoterapie) si deseori cu repercusi-
uni grave asupra sistemului imun. Doar cand copiii nostri vor suferi ulterior
de un diabet zaharat, de un ARJ (artrita reumatoida juvenild), de un astm
bronsic, de sindromul ADHD, de autism sau o alta boala autoimuna, nevin-
decabila, ni se va spune, cand este prea tarziu: boala aceasta are o predispozi-
tie genetica care nu poate fi prevenita, iar “de vind” este din nou parintele, cu
“bagajul sdu genetic”. Nou-ndscutul, asa cum am arétat la inceput de capitol,
are anticorpi de la mama si acestia pot bloca formarea altor anticorpi dupa
vaccinare. In SUA, s-a observat ci vaccinul antirujeolic nu a dus la formarea
de anticorpi la sugari, fiindca anticorpii primiti de la mama au oprit formarea
acestora. Omul, in general, isi formeaza foarte greu anticorpi dupa vaccinare.

- In functie de unele deficite imune: La unii dintre copii pot exista defi-
cite imune, cum ar fi disglobulinemiile: deficitul de IgG (Imunglobuline G:
anticorpi) sau deficit de IgA (Imunglobuline A: anticorpi) sau ambele. Acesti
copii nu vor forma anticorpi, nici dupa boala si nici dupa vaccinare”. Ase-
menea boli erau rare In trecut, dar in ultimii ani a crescut mult incidenta lor.
Nu este o noutate faptul cd vaccinurile pot induce sau agrava un deficit imun.

- In functie de bolile din trecut (antecedente): Copiii care au suferit de
infectii urinare la varste mici nu vor reactiona la vaccinul antitetanos sau
foarte putin (Conferinta internationald despre tetanos)®.

- In functie de diverse tratamente: Medicamente (corticoizi si alte me-
dicamente care scad imunitatea), iradiatii, boli parazitologice etc. pot duce la
scaderea imunitdtii si implicit a formarii de anticorpi.

- In functie de alimentatie: “Subnutritia duce la lipsa de vitamine i pro-
teine (necesare pentru sinteza unor enzime importante pentru organism,).
Lipsa lor va duce la o reactie imunologica modificata. Este si cazul sugarilor
care nu sunt alimentati la san, ci sunt alimentati artificial, cu lapte praf. Ei
vor avea o imunitate scazuta §i vor reactiona altfel la vaccin decat cei ali-
mentati natural”*'. Campaniile de vaccinare facute la copiii din tarile lumii a
treia constituie un adevarat pericol pentru acestia._

- In functie de stress: O emotie mare sau o trauma puternica (un deces in
familie etc.) pot influenta sistemul imun (este vorba de copii mai mari sau de
adulti). S-a observat aparitia bolilor autoimune sau a bolilor maligne in astfel
de cazuri, din cauza dereglarii sistemului imun. Un vaccin administrat intr-o
astfel de perioada nu poate decat sa contribuie la aparitia sau la agravarea lor*.

7 S. Delarue, op. cit., 30 (Dr. Kalmar, “Le carnet immunologique”).
8 Ibidem.

81 Ibidem, 31.

82 Ibidem.
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- In functie de starea de sinitate fizici a pe