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1. COVID-19 W SZCZEGOLNOSCI NIE STANOWI ISTOTNEGO ZAGROZENIA
DLA DZIECI i MLODYCH DOROSLYCH

Na podstawie danych z USA i Izraela szacuje sie, ze tylko 5-10% dzieci zapada
na COVID-19 [1,2], a populacja pediatryczna stanowi tylko 1,7-2% wszystkich
diagnozowanych przypadkow [3]. W tej grupie wiekowej zdecydowana wiekszosc¢ (76-
93%) przypadkow COVID-19 jest bezobjawowa lub lagodna [4,5,6], tylko 0,1%-1,9% z
dodatnim wynikiem testu podlega hospitalizacji [1,2]. Co wiecej, wsrod dzieci z
dodatnim wynikiem testu na obecnos¢ SARS-CoV-2 przyjetych do szpitala nawet
wiekszoS¢ moze miecC tagodny przebieg choroby [7] lub powod hospitalizacji inny niz
COVID-19 [8,9]. Dzieci i mlodziez pozostaja w grupie niskiego ryzyka zgonu
zwiazanego z COVID-19 (0,17 / 100 000 populacji), a wskaznik Smiertelnosci wsrod
0sob zakazonych (infectionfatalityrate) jest bliski zera [10,11].

Podczas pierwszego roku pandemii w Anglii, Smiertelnos¢ dzieci i mtodziezy
z powodu SARS-CoV-2 wyniosta 2/milion (!) dla populacji liczacej 12 mln obywateli
w tej grupie wiekowej (przez rok pandemii z powodu infekcji zmarto w tej grupie tylko
25 osob) [21]. Prawdopodobienstwo, ze dziecko zachoruje na COVID-19, a choroba
bedzie miala ciezki przebieg wynosi 1 na 25 000 [2]. Niemal polowa wszystkich
objawowych przypadkow COVID-19 miala rozpoznanie co najmniej jednej z chorob
wspolistniejacych, w tym glownie astmy, specyficznego opdznienia rozwoju, padaczki,
wrodzonej choroby serca, choroby wukladu pokarmowego [12]. W populacji
pediatrycznej ryzyko (objawy, hospitalizacja, zgon) zwiazane z COVID-19 jest
porownywalne a nawet moze by¢ mniejsze niz w przypadku grypy [6,13], a wywolany
SARS-CoV-2 zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) moze przebiegac lagodnie;j
i z mniejsza liczbg powiklan niz ma to miejsce w przypadku grypy [14].

Badania wskazuja, ze warianty wirusa SARS-CoV-2 okreslane na ten moment
jako "warianty niepokojace" (Variants of Concern, VoC) rowniez nie stanowiag dla dzieci
istotnego ryzyka [15]. Nalezy rowniez zaznaczyC, ze grozne powiklania zwigzane
z COVID-19, takie jak wieloukladowy zespot zapalny u dzieci i mlodych dorostych
(MIS-C/PIMS-TS) sa wyjatkowo rzadkie i dotyczg jedynie kilkuset przypadkow/milion
zakazen SARS-CoV-2 [16] Prawie wszyscy chorzy moga wraca¢ do dziennego
nauczania w ciagu 6 miesiecy od zakonczenia hospitalizacji [17]. W przegladzie
systematycznym obejmujacym prawie 8 tysiecy pacjentow pediatrycznych z COVID-19
wskazano, ze dzieci z taka diagnoza maja ,0golnie doskonate rokowania” [18]. Uwaza
sie, ze relatywnie niska podatnosc¢ dzieci na SARS-CoV-2 moze wynikac¢ z roznic w
biologii zwiazanej z receptorem wirusowym, tj. enzymu konwertujacego angiotensyne 2
(ACE), szybszej kontroli infekcji, mniej intensywnej reakcji immunopatologicznej oraz
lepszej zdolnosci naprawy tkanek [19]. Coleman i in. [20] na lamach The Lancet
przedstawili hipoteze, ze czesciowa kontrola choroby (np. poprzez masowe szczepienia)
moze w pewnych okolicznosciach prowadzi¢ do wzrostu zachorowalnosci w wyniku
zaklocenia tzw. endemicznej stabilnosci (stan epidemiologiczny populacji, w ktorym
choroba kliniczna wystepuje rzadko pomimo wysokiego poziomu infekcji). Innymi
stowy, zgodnie z ta hipoteza szczepienie populacji dzieciecej moze prowadzi¢ do
wzrostu liczby objawowych przypadkow COVID-19, w tym ciezkich.
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2. ZNACZNA CZESC POPULACJI JEST JUZ ODPORNA NA COVID-19

Dane z Izraela sugeruja, ze na obecnym etapie pandemii istotny odsetek
nastolatkow moze miec¢ juz odpornos¢ na COVID-19 [1]. Wiekszos¢ dzieci i mtodych
dorostych przechodzi infekcje SARS-CoV-2 bezobjawowo lub lagodnie, miedzy innymi
na skutek posiadanej odpornosci krzyzowej pochodzacej z przebytych wczesniej
infekcji innymi wirusami, np. sezonowymi koronawirusami wywotujacymi katar [2-5].
Whbrew niektorym doniesieniom o krotkotrwatej odpornosci po przechorowaniu COVID-
19 [6,7], obecnie liczne doniesienia naukowe wskazuja, Ze naturalnie nabyte
mechanizmy odpornosci z udzialem przeciwcial i/lub komorkowej sa odpowiednio
silne i moga chronic¢ organizm przez co najmniej 8-12miesiecy [8-13], a na nawet wiele
lat [11], niezaleznie od cigezkosci przebiegu choroby [14,9,10,15].

Reinfekcje SARS-CoV-2 u ozdrowiencow zdarzaja si¢ rzadko, co potwierdza sile
i trwalos¢ naturalnie nabytej odpornosci [16-19]. Ponadto rosnaca liczba
zaszczepionych i ozdrowiencow wsrod starszych grup wiekowych moze przyczyniac sie
do spadku liczby zakazen wsrod dzieci [20,21], a immunizacja populacji pediatrycznej
wcale nie musi by¢ konieczna do uzyskania odpornosci zbiorowiskowej [22]. Ostatnie
badania wskazuja, ze nowe warianty SARS-CoV-2 okreslane na ten moment jako
"warianty niepokojace" (Variants of Concern, VoC) nie przelamujg w istotnym stopniu
odpornosci komorkowej u ozdrowiencow i oséb zaszczepionych [23], wiec obawa przed
nowymi mutacjami wirusa wydaje si¢ by¢ nieuzasadniona.

Co wiecej, pojawiaja si¢ doniesienia naukowe wprost sugerujace brak korzysci
z przyjecia szczepionki przez osoby, ktore przechorowaty COVID-19 [24]|.Nalezy wziac
pod uwage, ze osoby po przebytej infekcji SARS-CoV2zglaszaja dzialania niepozadane
szczepien przeciwko COVID-19 czeSciej niz osoby bez uprzedniej diagnozy COVID-19
[25,26]. Ponadto w mlodszych grupach wiekowych obserwuje sie wiecej dziatan
niepozadanych i reakcji ogolnoustrojowych zwigzanych ze szczepieniem przeciwko
COVID-19 [27,28].
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3. DZIECI NIE SA ISTOTNYM MOTOREM PANDEMII

Zwolennicy szczepien dzieci przeciwko COVID-19 podnosza argument, ze dzieci
i mtodzi dorosli to istotne zrodlo bezobjawowej transmisji wirusa na osoby bardziej
podatne (np. seniorow). Badanie nad wystepowaniem SARS-CoV-2 w liczacej okoto 10
milionoéw ludzi populacji miasta Wuhan w Chinach nie wykazalo jednak dowodow na
bezobjawowa transmisje[1l]. W kolejnym badaniu445 zdrowych os6b pomimo kontaktu
z bezobjawowym SARS-CoV-2-pozytywnym nosicielem w izolowanej przestrzeni przez
Srednio 4-5 dni nie zarazita sie SARS-CoV-2, co potwierdzono testem RT-PCR [2].

W Wielkiej Brytanii organ doradczy ,ScientificAdvisoryGroup for Emergencies”
zalecil odejscie od testowania os6b bezobjawowych sugerujac, ze wiekszy udzial
w ograniczeniu transmisji bedzie miata diagnostyka oséb wylacznie objawowych [3].
Swiatowa Organizacja Zdrowia, zgadzajac sie z wieloma pracownikami ochrony
zdrowia na calym sSwiecie, podkreslala, ze rozprzestrzenianie SARS-CoV-2 przez osoby
bezobjawowe jest bardzo rzadkie i dlatego nalezy potozy¢ nacisk na badanie osob
objawowych, a nie tych, ktorzy sa widocznie zdrowi[4], ale wiele kwestii w tej sprawie
pozostaje jeszcze do wyjasnienia [5]. Jedna z przyczyn przypisywania zbyt duzego
znaczenia transmisji bezobjawowej moze leze¢ w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2
za pomoca testu RT-PCR. WHO przyznato, ze wysoki prog cykli (Ct) w testach RT-PCR
moze powodowac falszywie dodatnie wyniki [6].Ponadto badania wskazuja,
ze pozytywny wynik testu RT-PCR u osoby bezobjawowej nie musi oznaczac
zakaznosci, zwieksza prawdopodobienstwo wyniku falszywie dodatniego i rodzi wiele
negatywnych konsekwencji w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego oraz
powoduje straty finansowe [7,8,9].

Bezobjawowa transmisje podwaza rowniez fakt, Ze osoby bezobjawowe maja
wykrywalne komorki odpornosciowe T pamieci specyficzne wobec SARS-CoV-2 po
ekspozycji na wirusa, co kloci sie z istotnym ryzykiemnosicielstwa i rozprzestrzeniania
wirusa na inne osoby [10].

Wedtug doniesien z Norwegii, osoby ponizej 14 roku Zycia nie sg motorami
transmisji SARS-CoV-2[11]. Z kolei badanie przeprowadzone w Anglii wykazalo,
ze zakazenia 1 ogniska epidemii SARS-CoV-2 byly rzadkie w placowkach
edukacyjnych, a glownym 2zrodlem infekcji byl personel (dorosli), a nie studenci
(dzieci)[12]. W Australii, w stanie Nowa Poludniowa Walia, dzieci i nauczyciele nie
przyczynili sie znaczaco do przenoszenia COVID-19 poprzez uczeszczanie do placowek
edukacyjnych [13]. W Irlandii raportowano niska transmisje COVID-19 w szkotach
w pierwszym polroczu roku akademickiego 2020/2021, a autorzy badania
zasugerowali, aby szkoly byly otwarte podczas pandemii [14]. W Polnocnej Karolinie
w ciagu 9 tygodni nauczania w szkolach stwierdzono bardzo ograniczona transmisje
SARS-CoV-2 na podstawie Sledzenia kontaktow; nie zgloszono zadnych przypadkow
przeniesienia wirusa z dzieci na dorostych [15].Wsrod 17 wiejskich szkol w stanie
Wisconsin w USA na 191 przypadkow COVID-19 zidentyfikowanych u uczniow
i pracownikow tylko siedem (3,7%) bylto zwiazanych z rozprzestrzenianiem sie w szkole
[16].W badaniu przeprowadzonym w Hiszpanii stwierdzono, ze udzial dzieci jako
glownego motoru pandemii, w tym powodowania ognisk COVID-19 w gospodarstwach
domowych, jest malo prawdopodobny, nawet jesli chodza do szkoty [17]. Co wiecej,
autorzy wnioskuja, ze Srodki zapobiegawcze skierowane do dzieci beda mialy niewielki
wplyw na ograniczenie przenoszenia SARS-CoV-2.

Na niewielki udzial dzieci w rozprzestrzenianiu wirusa SARS-CoV-2 zwracajg
uwage rowniez autorzy prac pogladowych [18,19].Pomimo rosnacej liczby dowodow
poddajacych w watpliwosc istotng role dzieci w transmisji SARS-CoV-2, zdolnos¢ do
przenoszenia wirusa przez najmlodsze grupy wiekowe jest niejasna i wymaga dalszych
badan [20].
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4. DRUGA TWARZ ,,100% SKUTECZNOSCI” SZCZEPIONKI PFIZER/BONTECH

Oficjalnie podaje sie, iz w badaniach klinicznych III fazy szczepionka przeciw
COVID-19 firmy Pfizer jest w 100 proc. skuteczna u dzieci w wieku 12-15 lat [1].
Nalezy podkreslié, ze owa skutecznoS¢ dotyczy biorcow szczepionki, ktorzy
w horyzoncie czasowym badania rozwineliby objawy 1 zostali zdiagnozowani
w kierunku COVID-19 (tzw. ,skutecznos¢ wzgledna”) [2,3]|, a przeciez wiadomo, ze
istotny odsetek nastolatkow przez dilugi czas moze nie mie¢ kontaktu z wirusem lub
przejs¢ infekcje bezobjawowo. Biorac pod uwage cala zaszczepiona w badaniu
populacje (tzw. ,skutecznosc¢ bezwzgledna”), efektywnosS¢ preparatu jest na poziomie
1,62%, co oznacza, ze nalezy zaszczepiC 62 osoby, aby uniknac¢ jednego przypadku
COVID-19 w horyzoncie czasowym tej proby klinicznej. Ta znacznie nizsza wartosc
skutecznosci bezwzglednej wynika z tego, ze przecietny nastolatek ma stosunkowo
niskie prawdopodobienstwo diagnozy objawowego COVID-19, a wartos¢ skutecznosci
bezwzglednej bylaby jeszcze nizsza w przypadku cigezkiego przebiegu (de facto zaden ze
zidentyfikowanych w badaniu klinicznym Pfizer/Biontech przypadkow COVID-19
w grupie wiekowej 12-15 lat nie zostal zakwalifikowany jako ciezki[4]).

Warto zaznaczyc¢, ze w warunkach rzeczywistych, tj. po wprowadzeniu produktu
na rynek, bezwzgledna skutecznosSc¢ szczepionki moze byc jeszcze nizsza, co mialo
miejsce w Izraelu[5]. W przeciwienstwie do kontrolowanych warunkow badan
klinicznych, w rzeczywistosci skutecznos¢ wzgledna i bezwzgledna szczepionki moze
byc¢ istotnie nizsza, poniewaz moga pojawiC si¢ nowe, uciekajace przed odpowiedzia
ukladu odpornosciowego warianty wirusa, populacja docelowa programu szczepien nie
odpowiada w pelni populacji z badania, rosnie grupa osob z odpornoscig nabyta
naturalnie, a takze z powodu wielu innych niekontrolowanych tak jak w probie
klinicznej  czynnikow.  Przedstawianie  skutecznosci  szczepionki  wzglednej
z pominieciem informacji o skutecznosci bezwzglednej jest lekcewazeniem powszechnie
przyjetych w medycynie zalecen [a], co wplywa na interpretacje skutecznosci
szczepionki przez potencjalnych biorcow. Informacja o tym, ze w okreslonym
horyzoncie czasowym nastolatek poprzez szczepienie moze zmniejszyC ryzyko
rozwiniecia objawowego COVID-19 tylko o niespelna 2% jest zdecydowanie mniej
optymistyczna niz obiecujace ,, 100 % skutecznosci”.

Przekazywana opinii publicznej informacja 0,100% skutecznosci” nie dotyczy
hamowania transmisji, ktora w badaniu klinicznym nie byla oceniana, a przeciez
deklarowanym celem szczepienia dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych jest nie tylko
ochrona ich przed infekcja ale rowniez (albo przede wszystkim) zmniejszenie ryzyka
przeniesienia SARS-CoV-2 na osoby starsze. Chociaz niektore dane sg obiecujace, to
naukowcy wcigz nie wiedza, czy masowe szczepienia przeciwko COVID-19 beda
wystarczajaco skuteczne w zapobieganiu transmisji wirusa, w szczegolnosci wzgledem
nowych mutacji [7-11]. Niestety, wedle dostepnych danych, obecne szczepionki
przeciw COVID-19 nie zapewniaja tzw. ,odpornosci sterylnej” [12]. Oznacza to, Ze
zaszczepione osoby moga nadal zarazic sie SARS-CoV-2, potencjalnie zachorowac
i potencjalnie przenosi¢ wirusa na inne osoby. Dlatego zaszczepione osoby nie sa
zwolnione ze stosowania Srodkow interwencji niefarmakologicznej (NPI), takich jak
maski czy zachowanie dystansu. Co wazne, istnieja dowody na to, ze ,wariant Delta”
SARS-CoV-2 zmienit sie na tyle, ze moze uciec przed odpornoscig generowana przez
szczepionke PfizerBioNTech [13].

Na przyklad, wczesSniejszy wariant ,poludniowoafrykanski” sprawil, ze
szczepionka AstraZeneca byla skuteczna tylko w 10% [14]|. Znaczaca redukcje
skutecznosci szczepionek przeciwko COVID-19 wykazano réwniez wobec wariantow
SARS-CoV-2 z mutacja w obrebie domeny wiazacej receptor (receptor bindingdomain,
RBD)biatka kolca [15-18].Z nowymi wariantami na horyzoncie, ktore wlasciwie
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nieuchronnie beda w stanie zlamac odpornosc, rodzi sie pytanie, czy potencjalne
zagrozenia zwigzane z obecnymi szczepionkami sg warte minimalnej ochrony, jaka
zapewnia w dluzszej perspektywie dzieciom, mtlodziezy i mlodym dorostym,
w szczegolnosci ze skutecznosc¢ szczepionek moze bycC istotnie zmienna w czasie.
W latach 2008-2018 coroczna szczepionka przeciw grypie roznila sie skutecznoscig
wzgledna od 19% do 60%, ze Srednia 45%, czeSciowo ze wzgledu na trudnosc
w przewidzeniu, ktory szczep grypy stanie sie¢ powszechny w danym roku [19].
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5. RYZYKO SZCZEPIEN JEST SLABO POZNANE I MOZE BYC ZBYT WYSOKIE

Z uwagi na niewielkag i w dodatku niepewna korzySC ze szczepienia dzieci
przeciwko COVID-19, na znaczeniu zyskujg kwestie bezpieczenstwa i niedogodnosci
zwiazane z takim rodzajem profilaktyki. Nalezy podkresli¢, ze szczepionki sa podawane
zdrowym ludziom, a wiec tolerancja na zdarzenia niepozadane, nawet te rzadkie, jest
niska [1].

Analiza dostepnych danych klinicznych[2,3] w przeliczeniu na milion
zaszczepionych nastolatkow wskazuje, ze dzieki tej profilaktyce zapobiegniemy ok 16
tysiacom objawowych przypadkow COVID-19 (w ogromnej wiekszosci o przebiegu
tagodnym i wumiarkowanym), unikniemy kilkuset hospitalizacji (w wiekszoSci
prawdopodobnie tagodnych lub niezwigzanych z COVID-19) i co najwyzej kilku
zgonow, ale narazimy ok 900 tysiecy dzieci na co najmniej jedna reakcje ukladowa
zwiazang z iniekcja preparatu (w wiekszosci przypadkow krotkotrwata i lagodna),
w tym 200 tysiecy rozwinie goraczke powyzej 38 stopni, kilkaset tysiecy bedzie
odczuwalo zmeczenie, bol glowy, dreszcze, bol miesni lub stawow w stopniu
przejsciowo wplywajacym na lub uniemozliwiajacym codzienna aktywnosc¢. Ponadto,
ponad 500 tysiecy nastolatkow bedzie wymagalo zastosowania lekow
przeciwgoraczkowych lub przeciwbolowych. Nalezy rowniez podkreslic, ze reakcje
niepozadane zwiazane ze szczepieniem przeciwko COVID-19 wystepuja czesciej
w mlodszych grupach wiekowych niz starszych [4,5], co dodatkowo dziala na
niekorzys¢ bilansu zyskow i strat. Co wigcej, profil bezpieczenstwa interwencji
w warunkach rzeczywistych zazwyczaj wypada gorzej niz w kontrolowanych badaniach
klinicznych [6].

Obok przejsciowych reakcji ukladowych zwigzanych z podaniem szczepionki
wystepuje rowniez ryzyko znanych i nieznanych dziatan niepozadanych. Wydaje sie, ze
zdarzenia niepozadane zwigzane z podaniem szczepionki przeciwko COVID-19 sg
stosunkowo rzadkie, ale mozna mie¢ watpliwosci czy wystarczajaco rzadkie, aby
ryzyko nie przewyzszalo niewielkiej korzysci ze szczepien dzieci przeciwko COVID-19.
Wiele dzialan niepozadanych moze wystapi¢c w przyszlosci lub nie zostac¢ wykryta,
poniewaz zglaszalnoS¢ niepozadanych odczynoéw poszczepiennych (NOP) jest
prawdopodobnie niska. W 2007 roku CDC sfinansowalo badanie przeprowadzone
przez Harvard PilgrimHealthCare trwajace przez trzy lata z udzialem 715 000
pacjentow, w ktorym stwierdzono, ze ,raportowanych jest mniej niz 1% zdarzen
niepozadanych zwigzanych ze szczepieniami” [7]. Niestety, na tle Europy standardy
raportowania skutkow ubocznych szczepionek w Polsce pozostawiaja wiele do
zyczenia. Podczas gdy Srednia europejska wynosi 127 indywidualnych zgloszen
skutkow ubocznych na 100 000 szczepien przeciwko COVID-19, to na przyktad
w Holandii rejestruje si¢ 701 zgloszen na 100 000 szczepien, a w Polsce tylko 15 (!)
zgloszen na 100 000 szczepien [8].

Z pewnoscig tak duza roznica nie wynika ze zroznicowanej krajowej podatnosci
na skutki uboczne. Zgodnie z ostatnimi doniesieniami [8], pomimo niedoszacowanej
zglaszalnosci NOP, zestawienie skutecznosci bezwzglednej szczepionek przeciwko
COVID-19 z liczbg zglaszanych skutkow ubocznych do dunskiego rejestru Lareb [9],
sugeruje podobny rzad wielkosci ryzyka i korzysci wynikajacy z tej profilaktyki (,nalezy
zaakceptowac 4 $Smiertelne i 16 powaznych skutkéw ubocznych na 100 000 szczepien,
aby uratowaé zycie 2-11 oséb na 100 000 podanych szczepionek”). Autorzy tego
badania zasugerowali koniecznosS¢ przemyslenia polityki zwiazanej ze szczepieniami
przeciwko COVID-19 na przyklad poprzez proponowanie szczepien osobom, ktore sa
gotowe zaakceptowac ryzyko i czuja sie¢ bardziej zagrozone ze strony naturalnej infekcji
niz szczepienia. Powyzsze wnioski dotycza ogotu szczepionej populacji i sa tym bardziej
niepokojace w odniesieniu do populacji pediatrycznej, gdzie ryzyko zwiazane ze

13



szczepieniami przeciwko COVID-19 moze byc¢ wieksze, a korzysci mniejsze. Niestety,
publikacja [8] zostala wycofana pod glownym zarzutem braku zwigzku przyczynowego
miedzy zdarzeniem zglaszanym do rejestru a szczepieniem, autorzy publikacji jednak
nie zgodzili sie z decyzja redakcji [b]. To prawda, ze nie ma udowodnionego zwiazku
przyczynowo skutkowego miedzy szczepieniem a zdarzeniem niepozadanym
zgloszonym do bazy, ale zgloszen jest na pewno mniej niz w rzeczywistosci [7], a po
stronie korzysci ze szczepien nie uwzglednia sie faktu, ze wiele zgonow
kwalifikowanych jako COVID-19 w praktyce jest zwiazanych inna przyczyna [a].

Wydaje sie, Zze na obecng chwile nie ma réwniez innego bardziej wiarygodnego
sposobu, aby chociaz pogladowo ocenic¢ rzeczywista korzysc¢ versus ryzyko programow
szczepien przeciwko COVID-19. Niestety, obecnie nie wykonuje si¢ rutynowo sekcji
zwlok o0s6b zmarlych w niedlugim czasie od otrzymania szczepionki [c], wbrew
rekomendacjom badaczy, ktorzy przeprowadzili taka autopsje [d]. Nalezy zatem uznac,
ze zgony wywolane szczepieniem sg niedoszacowane, w szczegolnosci u seniorow.

Dostepna dla dzieci szczepionka przeciwko COVID-19 opiera sie¢ na biatku kolca
(spike), ktore ma udokumentowane wtasciwosci toksyczne, zarowno gdy jest
elementem wirionu SARS-CoV-2, jak i bez komponentu wirusowego (w wyniku
podania szczepionki biatko kolca produkowane jest przez komorki osoby
zaszczepionej). Seria ostatnich publikacji naukowych dostarcza dowodéw na to,
ze bialko kolca SARS-CoV-2 moze byc¢ odpowiedzialne za przynajmniej czeSC
uszkodzen, ktore wystepuja w ciezkich przypadkach COVID-19 [11]. Dzieje sie tak,
poniewaz istnieje wiele komorek innych niz te w ptucach i drogach oddechowych, ktore
posiadaja receptor biatka kolca, znany jako receptor ACE2. Przede wszystkim plytki
krwi i komorki wysScielajace naczynia krwionosne moga przejawiac wysoka ekspresje
tego receptora. Sekcje zwlok wykonane u pacjentow, ktorzy zmarli z powodu ciezkiego
COVID-19, ujawnily, ze wolne bialko kolca z SARS-CoV-2, a nie caly nienaruszony
wirion, bylo odpowiedzialne za znaczne uszkodzenia w catym ciele[12].

Kiedy biatko spike wiaze sie¢ z receptorami komorek gospodarza, moze dojs¢ do
aktywacji ukladu dopelniacza [13)], aktywacji i zlepiania ptytek krwi [14,15], ekspresji
biatek odpowiedzialnych za Smier¢ komorek [12], nadprodukcji cytokin przez komorki
ukladu krwionosnego (tzw. ,burza cytokinowa”) [12,16], co spowoduje stan zapalny
w obrebie naczyn krwionosnych [13] i/lub zakrzepice [15]. Aktualnie jeszcze
niedopuszczona do stosowania u dzieci szczepionka wektorowa, moze powodowac
uszkodzenie ukladu naczyniowego przez biatka kolca podobnie jak SARS-CoV-2,
autorzy nazwali ten efekt ,zespolem mimikry COVID-19 wywolanym przez
szczepionke” [17]. Ponadto biatko kolca jest zdolne do dysocjacji na dwie mniejsze
podjednostki (S1 i S2), ktore moga przekroczycC bariere krew-mozg i powodowac jego
uszkodzenie [18]. Rzeczywiscie, w mozgach ludzi zmartych z powodu COVID-19, ktorzy
prezentowali objawy ze strony ukladu nerwowego, stwierdzono obecnosc¢ biatka kolca,
nie wykazano natomiast obecnosci calej nienaruszonej jednostki wirusa [19]. Warto
zaznaczyC, ze w pierwszym na ludziach badaniu szczepionki BNT162bl
(wczesniejszego prototypu szczepionki PfizerBioNTech BNT162b2 uzywanej obecnie),
ktora kodowala podjednostke S1 biatka kolca wigzacego si¢ z receptorami ACE2, liczba
plytek krwi spadata po szczepieniu zarowno u mlodych dorostych, jak i oséb starszych
[20].

Wedhug artykutu Seneffa i Nigha [10] potencjalne ciezkie i dlugoterminowe
skutki uboczne szczepien przeciwko COVID-19 moga obejmowac patogenne torowanie,
wielouktadowa chorobe zapalna i autoimmunizacje, reakcje alergiczne i anafilaksje,
wzmocnienie zalezne od przeciwcial, aktywacje utajonych infekcji wirusowych,
neurodegeneracje i choroby prionowe, pojawienie sie¢ nowych wariantow SARS-CoV-2,
integracje genu biatka kolca z ludzkim DNA.
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Raport firmy Pfizer/Biontech [21]| przekazany rzadowi japonskiemu, na ktory
powotano sie¢ w artykule opublikowanym w British MedicaldJournal [22], zawiera dane
dotyczace biodystrybucji nanoczastek lipidow wykorzystanych do wprowadzania
(transfekcjij mRNA do komorek osoby zaszczepionej przeciwko COVID-19.
Wykorzystana w tych testach ,imitacja szczepionki” krazyla we krwi i trafiata do takich
miejsc, jak Sledziona, watroba, jajniki, nadnercza i szpik kostny, jadra, phluca, jelita,
nerki, tarczyca, przysadka mozgowa, macica, inne. W tym kontekscie warte
rozwazenia jest nie tylko ryzyko autoimmunizacji zwiazane z odkladaniem sie
nanomaterialow lipidowych w roznych narzadach, ale biorac pod uwage potencjalna
toksycznosc¢ biatka kodowanego przez mRNA, nalezy rowniez oceniC¢ potencjatl
uszkodzenia narzadow i tkanek w wyniku krazacego materiatu szczepionkowego[23].

Ocena 13 pracownikéw ochrony zdrowia pod katem obecnosci biatka kolca we

krwi po otrzymaniu szczepionki Moderna (szczepionka mRNA z zasadniczo identyczng
technologig jak Pfizer/BioNTech) wykazata krazace we krwi biatko kolca u 3 z 13 oso6b
oraz laczacy sie z receptorem ACE fragment biatka spike u 11 z 13 osob [24]. Biatko
kolca mozna bylo wykry¢ we krwi do dwoch tygodni po szczepieniu u wigkszosci
osobnikow i 28 dni po szczepieniu w jednym przypadku. Bialko krazace nawet
w niskim stezeniu przez okres do dwoch lub wiecej tygodni moze z czasem gromadzic¢
sie na komorkach, poniewaz krew stale przeplywa przez tkanki ciala. Badania
biodystrybucji potwierdzaja, ze biatko kolca moze byc¢ potencjalnie skoncentrowane
w wielu tkankach, czego nie da sie ustalic na podstawie analizy samej krwi
[23].Pojawily sie rowniez doniesienia wskazujace, ze mRNA mozna wykry¢ nawet
w mleku matki po szczepieniu [25]. Biatka krazace we krwi zwykle sa zageszczane
w mleku matki. W amerykanskiej bazie VAERS mozZna znalez¢ raporty zdarzen
u niemowlat doswiadczajacych krwawienia z przewodu pokarmowego po karmieniu
piersia  przez matke, ktora otrzymala szczepionke przeciwko COVID-19
[23].Niewatpliwie, konieczne jest przeprowadzenie dodatkowych badan w celu
ocenybiodystrybucji biatek kolca w organizmie cztowieka po szczepieniu [22], ale to
powinno mie¢ miejsce przed uruchomieniem programow masowej immunizacji.
W szczepionkach przeciwko COVID-19 stosowany jest PEG,zwigzek stosowany
jako substancja pomocnicza w lekach i uznany za rzadka, ,ukrytg” przyczyne reakcji
IgE-zaleznych 1 nawracajacej anafilaksji [26]. Obecnos¢ lipidu PEG 2000
w szczepionkach mRNA wzbudzita obawy, Ze ten skladnik moze byc¢ powiazany
z anafilaksja. Jak dotad zadna inna szczepionka zawierajaca PEG jako substancje
czynna nie byla szeroko stosowana. Wydaje sie, ze ryzyko uczulenia jest wicksze
w przypadku lekow do iniekcji zawierajacych PEG o wyZszej masie czasteczkowe;.
W opisach przypadkow odnotowano anafilaksje zwiazana z preparatami jelitowymi
zawierajacymi PEG 3350 do PEG 4000 [27,28]. Dodanie PEG do nanoczastek
lipidowych zapobiega ich strawieniu przez komorki w calym organizmie, zwlaszcza
przez komorki ukladu odpornosciowego, ktore ograniczylyby dystrybucje tadunku
mRNA[29,30]. Dodanie PEG do nanoczastek lipidowych zostalo okrzykniete
przelomem, poniewaz ,efekt ten jest znacznie wiekszy niz obserwowany wczesniej
w przypadku konwencjonalnych liposoméw i wiaze si¢ z ponad S-krotnym
wydhuzeniem czasu krazenia liposomow we krwi”[29]. Prawdopodobnie usuniecie PEG
ze szczepionka pozostanie substancji czynnej tylko w miejscu wstrzykniecia
i zapewniloby bardziej kontrolowana odpowiedz immunologiczna [23].

Niektorzy naukowcy sugerowali, ze bialko kolca SARS-CoV-2 moze skladac sie
z fragmentow bardzo podobnych do bialek w naszym organizmie [31]. Jesli to sie
potwierdzi, to odpornos¢ na bialko kolca moze teoretycznie prowadzi¢ do rozwoju
choréob autoimmunologicznych. Dotychczas wykazano istnienie reakcji krzyzowej
miedzy przeciwcialami indukowanymi przeciwko biatku kolca a kilkoma biatkami
gospodarza[32]. Choroby autoimmunologiczne moga rozwijac si¢ latami, zanim objawy
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stana sie widoczne [33,34]. Ponadto, szeroka dystrybucja szczepionki mRNA
w organizmie implikuje inne mechanizmy, ktore moga prowadzic do choroby
autoimmunologicznej opisane w [23].

Niedawno w Izraelu zaistnialy podejrzenia o zwigzku miedzy szczepionkami
COVID-19 a zapaleniem miesnia sercowego (myocarditis) u dzieci i mtodych dorostych
[34]. Rzeczywiscie, ten potencjalny zwiazek jest aktywnie badany przez Europejska
Agencje Lekow [35], a takze przez CDC w USA [36]. Wedlug wstepnych raportow [36]
poszczepienne przypadki myocarditis wsrod dzieci i mlodych dorostych wystepuja
rzadko, ale nawet pomimo niskiej zglaszalnosci jest ich wielokrotnie wiecej niz
przewidywano, w szczegolnosci u osob plci meskiej w wieku 12-24 lata (wiekszosc
przypadkow zapalenia serca wystgpitla w ciagu 4 dni od podania preparatu). Zdaniem
Association of American Physicians and Surgeons poszczepienne zapalenie osierdzia u
zdrowych mlodych oso6b moze byc¢ trudne do wykrycia, a wczesna diagnoza i leczenie
sgq istotne w zapobieganiu dlugotrwalych uszkodzen [37]. Potencjalny mechanizmy
zapalenia mieSnia sercowego po szczepieniu opartym na mRNA moze polegac na
nieswoistej wrodzonej odpowiedzi zapalnej lub mechanizmie mimikry molekularne;j
miedzy wirusowym biatkiem kolca a nieznanym bialtkiem serca [38].

Zgodnie =z aktualnymi rekomendacjami, w oczekiwaniu na publikacje
dlugoterminowych danych dotyczacych konsekwencji zapalenia mieSnia sercowego
zwiazanego ze szczepionka mRNA przeciwko COVID-19 sugeruje si¢ powstrzymanie od
uprawiania sportow wyczynowych przez okres 3-6 miesiecy z ponowna ocena przed
rozpoczeciem tej aktywnosci [39]. Do bazy VAERS [40] zgloszono ponad 5 tysiecy
przypadkow bolu w klatce piersiowej i kilkaset przypadkow =zapalenia migsSnia
sercowego na 129 milionéw os6b w pelni zaszczepionych [38], nie wiadomo jednak ile
takich zdarzen nie zaraportowano oraz jakie bedzie dlugoterminowe ryzyko sercowo-
naczyniowe wsrod zaszczepionej populacji dzieci i mlodych dorostych. Poniewaz
szczepionki sa podawane zdrowym ludziom, co do zasady istnieje niska tolerancja na
zdarzenia niepozadane, nawet te rzadkie [1], co potwierdzaja wczesSniejsze
doswiadczenia. Na przyktad rok po wprowadzeniu szczepionki MMRV w 2006 roku, po
podaniu okoto 43 000 dawek, VaccineSafetyDatalink wykryl mozliwosS¢ jednego
dodatkowego mnapadu goraczkowego na 2000 dzieci zaszczepionych MMRV.
Doprowadzilo to do zmiany zalecen krajowych, ktore usunety preferencje dla
szczepionki MMRV w stosunku do oddzielnych szczepionek MMR i ospy wietrznej [19].

W ciagu roku od wprowadzenia szczepionki Rotashield do bazy VAERS zgloszono
15 przypadkow wglobienia. Bardziej systematyczne badanie z wykorzystaniem
VaccineSafetyDatalink wykazalo, 2Ze szczepionka Rotashield wigzala sie¢ ze
zwiekszonym ryzykiem wglobienia u niemowlat. Amerykanski Komitet Doradczy ds.
Praktyk Szczepien (ACIP) glosowal 22 pazdziernika 1999 r. za zaprzestaniem
stosowania szczepionki Rotashield u niemowlat ze wzgledu na zwigzek miedzy
szczepionka a wglobieniem [41]. Tym bardziej zatem dziwi fakt, Ze pomimo
ewidentnego zwigzku i wyraznie podwyzszonego ryzyka zapalenia mieSnia sercowego
po szczepionce mRNA Pfizer/Biontech program szczepien dzieci przeciwko COVID-19
nie zostal wstrzymany.

Wiele obaw  budzi mozliwoS¢  wystapienia nieznanych  powaznych
dlugoterminowych zdarzen niepozgadanych, na przyklad zwiazanych z plodnoscig
i wplywem na potomstwo, ktore moga ujawnic sie dopiero przystaraniu sie i/lub po
poczeciu dziecka [23]. Dotychczas do bazy VAERS zgloszono kilkadziesiat samoistnych
poronien po szczepieniu przeciwko COVID-19, ale wstepne ustalenia dotyczace
bezpieczenstwa szczepionki mRNA przeciwko COVID-19 u kobiet w ciazy nie wykazatly
Swyraznych sygnalow bezpieczenstwa”, przy czym autorzy podkreslaja koniecznosc
dalszej oceny wplywu szczepienia przeciwko COVID-19 na matke, ciaze, noworodka
i dziecinstwo, w tym we wczesniejszych stadiach ciazy i w okresie przed poczeciem
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[42]. Wynika z tego, ze program szczepien przeciwko COVID-19 realizowany jest
w populacji dzieci i dorostych w wieku rozrodczym bez upewnienia sie co do braku

wplywu na powyzsze.
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6. PROGRAM SZCZEPIEN PRZECIWKO COVID-19 TO EKSPERYMENT
MEDYCZNY

Chociaz koncepcja szczepionek mRNA pojawila sie juz w 1990 roku, to przed
pandemia COVID-19 taka technologia immunizacji nigdy wczesniej nie byla wdrozona
na rynek do masowego zastosowania u ludzi. W 2012 r. szczepionki mRNA swoiste
wobec grypy i RSV byly analizowane w badaniach przedklinicznych, w 2017 r. odbyl
sie pierwszy test koncepcyjnej szczepionki mRNA na raka, a pierwsza w historii proba
kliniczna fazy I szczepionki mRNA miala miejsce dopiero w 2020 r. i dotyczyta
szczepienia przeciwko COVID-19 [1].

Pomimo ogloszenia przez firme Pfizer osiagniecia wszystkich pierwszorzedowych
punktow koncowych w toku fazy III badan klinicznych [2], opublikowania wynikow [3]
oraz warunkowego dopuszczenia szczepionki na rynek przez organizacje ds. zdrowia
[4], aktualne programy szczepien przeciwko COVID-19 nalezy uznac za eksperyment
medyczny z przyczyn podanych ponizej.

Po pierwsze, badanie fazy III nad skutecznoscia i bezpieczenstwem szczepionki
Pfizer /Biontechnie zakonczylo sie. Zgodnie 2z komunikatem [5], oryginalnym
protokolem [6], opublikowanym badaniem [3] i ocenami agencji regulatorowych
[7]Juczestnicy badania powinni by¢ obserwowani jeszcze przez lacznie dwa lata od
przyjecia drugiej dawki preparatu. W rejestrze badan klinicznych [8] widnieje
informacja, ze szacunkowo badanie zakonczy sie dopiero 2 maja 2023 (na dzien
01.07.2021 ostatnia aktualizacja informacji w rejestrze miala miejsce 1 czerwca 2021
r.). Sa tam rowniez wymienione punkty koncowe badania, ktoérych okresy obserwacji
wykraczaja poza ramy czasowe analiz, na podstawie ktorych preparat warunkowo
dopuszczono na rynek. Ponadto wcharakterystyce produktu leczniczego Comirnaty
wskazano, ze dopiero w grudniu 2023 r zostanie przedlozony przez podmiot
odpowiedzialny raport koncowy z badania klinicznegofazy III w celu potwierdzenia
skutecznosci i bezpieczenstwa tego produktu [9]. Pierwszego kwietnia 2021 r. firma
Pfizer opublikowala kolejny komunikat z aktualizacja wynikow skutecznosci
i bezpieczenstwa z okresu obserwacji wynoszgcego 6 miesiecy i dla populacji >16 r.z.,
wyniki jednak nie zostaly opublikowane w recenzowanym czasopiSmie [10]. Powyzsze
informacje niezbicie Swiadcza o tym, ze faza III proby klinicznej jest w toku,
a skutecznos¢ i bezpieczenstwo nie zostalo potwierdzone w dluzszych okresach
obserwacji. Bez tej wiedzy udzial w programie szczepien nalezy uznac za
seksperymentalny”, w szczegolnosci ze wiekszos¢ dotychczas przeprowadzonych badan
fazy III dla szczepionek innych niz przeciwko COVID-19 obejmowata duza liczbe
pacjentow i trwala od 1 do 2 lat [11]. W momencie przyznania szczepionce
Pfizer /Biontech zezwolenia na zastosowanie warunkowe u dzieci, dla wiekszosci
uczestnikow badania klinicznego agencje regulatorowe dysponowaly danymi
dotyczacymi bezpieczenstwa i skutecznosci z okresu obserwacji wynoszacego tylko
jeden lub dwa miesiace.

Po drugie, warunkowe/przyspieszone dopuszczenie produktu do stosowania
opiera sie na watpliwej podstawie, tj. w sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego cialo
regulatorowe musi na podstawie dostepnych krotkookresowych danych klinicznych po
prostu wierzyC, ze ,znane i potencjalne korzysci przewyzszaja znane i potencjalne
ryzyko” [12,13]. W tym miejscu nalezy przypomniec, ze ryzyko zwiazane z COVID-19
w przypadku dzieci i mtodych dorostych jest niskie.

Po trzecie, czas potrzebny na ocene skutecznosci i bezpieczenstwa szczepionek
trwa zwykle 4-10 lat i obejmuje dokladne testy in vitro, badania przedkliniczne (na
zwierzetach), a nastepnie sekwencyjne proby kliniczne (na ludziach, fazy 1, 2 i 3).
Natomiast szczepionki przeciwko COVID-19 zostaly opracowane i ocenione pod katem
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bezpieczenstwa i skutecznosci w czasie krotszym niz jeden rok. Oznaczalo to, ze
analizowano tylko krotkoterminowe scenariusze.

Po czwarte, badanie kliniczne trwalto zbyt krotko oraz obejmowalo zbyt matg
liczbe uczestnikow, aby wykryc rzadziej wystepujace skutki uboczne. Przykladem moze
by¢ myocarditis, ktore nie ujawnito sie¢ w badaniach klinicznych [14], a takze problemy
takie jak wstrzas anafilaktyczny (osoby 2z historia alergii zostaly wykluczone 2z
wczesnych badan klinicznych) i potencjalnie Smiertelne przypadki zakrzepicy, ktore
nie zostaly zidentyfikowane, dopoki wiekszosc eksperymentalnych szczepionek COVID-
19 nie byla szeroko stosowana w spolteczenstwach [15,16]. Kolejny przykiad to
kampania szczepien przeciwko pandemii sSwinskiej grypy w 2009 r. w Finlandii i
Szwecji, ktora przyczynila sie do wielu przypadkow narkolepsji (152 w samej Finlandii)
[a-d]. Przyczyna choroby byla homologia miedzy czasteczka receptora 2 ludzkiej
hipokretyny (inaczej oreksyny) a bialtkami obecnymi w szczepionce [e]. Ustalono to
poprzez wykrycie krzyzowo reaktywnych przeciwcialt w surowicy pacjentow, u ktorych
wystapila narkolepsja po szczepieniu przeciwko HIN1 w Europie. W probie klinicznej
fazy Il nie wystapily zadne zgony [3]|, ale w ulotce szczepionki firmy Pfizer widnieje
informacja, ze ,powazne zdarzenia niepozadane od pierwszej dawki do 30 dni po
drugiej dawce w trwajacym okresie obserwacji zglosilo 0,4% biorcow szczepionki i
0,1% otrzymujacych placebo” [17]. Aby dostarczyC¢ rozstrzygajacych dowodow,
nalezaloby zbadac¢ znacznie wieksza liczbe nastolatkow, ale te ograniczone dane
sugeruja, ze ryzyko powaznych zdarzen niepozadanych moglo by¢ o 0,3% wyzsze w
grupie zaszczepionej (nieistotne statystycznie w tak malej probie). W przeliczeniu na
milion zaszczepionych dzieci to daje 3000 powaznych zdarzen niepozadanych, przy
czym nalezy podkreslic, Ze profil bezpieczenstwa interwencji badanej w ramach badan
klinicznych wypada zazwyczaj lepiej niz w rzeczywistosci.

Po piate, badanie zostalo ,odslepione”, co oznacza, Ze nie bedzie juz grupy
placebo. Innymi stowy, rygorystyczna ocena bezpieczenstwa w kontekscie dobrze
kontrolowanego badania klinicznego nie jest juz mozliwa i nalezy w wiekszym stopniu
polegaCc na systemach nadzoru juz po wdrozeniu szczepionek. To stanowi ogromne
wyzwanie, poniewaz niepewna jest zarowno liczba zglaszanych zdarzen niepozadanych
zwiazanych ze szczepionka, jak i wystepowanie danego zdarzenia ogélnie w populacji
(tto). Co wiecej, niezwykle trudno jest definitywnie udowodni¢, Ze zdarzenie jest
spowodowane (a nie tylko zwigzane czasowo) szczepieniem [18,19].

Po szoste, na podstawie wynikow testu biodystrybucji [20] nalezaloby wymagac
dalszych badan w celu oceny wptywu krotko- i dlugoterminowego na wieksza liczbe
tkanek zanim szczepionka zostanie dopuszczona do powszechnego uzytku, zwlaszcza
u dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych w wieku reprodukcyjnym. Biodystrybucja
biatka kolca, ktore jest tworzone przez komorki zaszczepionego organizmu, powinna
by¢ doktadnie zmapowana oraz oceniona na co najmniej dwoch modelach zwierzecych,
z ktorych jeden nie jest modelem gryzoni, poniewaz gryzonie maja znacznie nizszy
poziom powinowactwa wiazania receptora ACE2 (receptor dla biatka kolca SARS-CoV-
2) niz ludzie i w rezultacie wplyw bialka kolca moze zostac¢ niedoszacowany. Nastepnie
dystrybucja biatka kolca u ludzi powinna byC oceniona na niewielkiej probie w
badaniu klinicznym fazy 1. W przedstawionym raporcie dot. biodystrybucji znajduje
sie¢ jednak niepokojacy =zapis, ze ,nie przeprowadzono tradycyjnych badan
farmakokinetycznych lub biodystrybucji dla tej szczepionki (BNT162b2). Jesli po raz
pierwszy taka innowacyjna technologia szczepionek zostata wprowadzona do szerokiej
dystrybucji wsrod ludzi, a japonskie dane dotyczace biodystrybucji wykazaly dowody
na rozlegle rozprzestrzenianie sie¢ materialu imitujacego szczepionke w organizmie
biorcy [18,20], to nalezy zapytac, dlaczego ten eksperymentalny preparat zostal
dopuszczony do stosowania bez wczesniejszego przeprowadzenia kluczowego badania
biodystrybucji [18].
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7. SPRZECIW SRODOWISK NAUKOWYCH

Wielu naukowcow wyrazito swoje watpliwosci w zakresie szczepien dzieci
przeciwko COVID-19 na l!amach czasopism naukowych takich jak British
Medicaldournal [1] oraz The Lancet [2]. Warto rowniez odnotowac, ze Narodowa Rada
Zdrowia w Daniii Dunskie Towarzystwo Pediatryczne nie zdecydowaly sie na zalecenie
szczepien dla dzieci w wieku 12-15 lat [3], a niemiecki komitet doradczy ds. szczepien
(STIKO) nie zaleca stosowania szczepionki osobom w wieku 12-17 lat spoza grup
ryzyka [4]. Szczepieniom dzieci<16 r.z. sprzeciwila sie rowniez niezalezna i zrzeszajaca
lekarzy Publiczna Rada Kryzysowa w Izraelu [5]. Dyrektor niezaleznej firmy zajmujacej
sie¢ badaniami medycznymi (The Evidence-BasedMedicineConsultancyLtd), ktore;j
pracownicy naukowi sg autorami prestizowych przegladoéw publikowanych w Cochrane
Collaboration, po analizie dzialan niepozadanych zgloszonych do Systemu ,Yellow
Card” w Wielkiej Brytanii uznal, ze stopien zachorowalnosci i Smiertelnosci zwigzany
ze szczepionkami przeciwkoCOVID-19 jest bezprecedensowy i wezwal do zaprzestania
programu szczepien do czasu przeprowadzana pelnej i1 niezaleznej analizy
bezpieczenstwa [6]. Otwarte listy do Prezydenta i Rzadu RP w sprawie bezpieczenstwa
szczepionek przeciwko COVID-19 kierowali rowniez polscy lekarze i naukowcy [7,8].

W poradniku naukowym Canadian COVID Care Alliance przedstawiono
uzasadnione obawy naukowe dotyczace szczepionek COVID-19 i wezwano do
zaprzestania wdrazania programu szczepien dla dzieci, mlodziezy i mtodych dorostych
w wieku rozrodczym oraz do wymagania od producentow przeprowadzenia
odpowiednich badan biodystrybucji i bezpieczenstwa, a nastepnie przeprowadzenia
dokladnej ponownej oceny ryzyka COVID-19 w poréwnaniu z ryzykiem zwigzanym
z tymi eksperymentalnymi szczepionkami [9].
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