
Tiomersal: co warto wiedzieć
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Niektórzy rodzice obawiają się, że tiomersal, środek konserwujący, który zawiera rtęć, 
znajdujący się w szczepionce przeciwko grypie, powoduje autyzm. Jednak w szeregu 
badań biologicznych i epidemiologicznych wykazano, że obawy te są bezpodstawne. 
Oto streszczenie materiałów, które  dowodzą, że o ile niektóre substancje powodują 
autyzm, rtęć zawarta w szczepionkach do nich nie należy.

Rtęć występuje w różnych postaciach: metylortęć a 
etylortęć Dowody na to, że rtęć nie powoduje autyzmu
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Rtęć to pierwiastek występujący naturalnie w skorupie ziemskiej, 
powietrzu, glebie i wodzie. Od czasu powstania ziemi erupcje 
wulkanów, erozja skał i spalanie węgla powodują uwalnianie rtęci 
do środowiska. Uwolnioną rtęć pewne typy bakterii występujące  
w środowisku mogą zmieniać w metylortęć. Metylortęć przechodzi 
przez łańcuch pokarmowy ryb, zwierząt i ludzi. W dużych 
stężeniach może być toksyczna dla ludzi.
Tiomersal — środek konserwujący nadal stosowany w niektórych 
wersjach szczepionki przeciwko grypie — zawiera inną postać 
rtęci, tzw. etylortęć. Badania porównujące etylortęć i metylortęć 
świadczą, że te dwa związki są przetwarzane przez organizm 
człowieka na różne sposoby. Etylortęć ulega rozłożeniu i wydaleniu 
znacznie szybciej niż metylortęć. Tak więc prawdopodobieństwo,  
że etylortęć (czyli ten rodzaj rtęci, który znajduje się w 
szczepionkach przeciwko grypie) skumuluje się i spowoduje szkody, 
jest znacznie mniejsze niż w przypadku metylortęci.

• W 1971 r. Irak importował zboże, które było odkażane za 
pomocą metylortęci. Rolnicy jedli chleb z tego zboża. Skutkiem 
było jedno z najgorszych w historii zatruć rtęcią pochodzącą  
z jednego źródła. Metylortęć zawarta w zbożu doprowadziła  
do hospitalizacji 6500 Irakijczyków, a 450 zabiła. Kobiety, które 
były wtedy w ciąży i jadły ten chleb,  urodziły dzieci chore na 
padaczkę i upośledzone umysłowo. Ale ryzyko autyzmu  
u urodzonych dzieci nie było podwyższone.

• W kilku dużych badaniach porównano ryzyko autyzmu u dzieci 
zaszczepionych preparatami zawierającymi tiomersal i u tych, 
które otrzymały szczepionki bez tiomersalu. Wyniki badań były 
spójne, wyraźne i powtarzalne — częstotliwość występowania 
autyzmu w obu grupach była taka sama. Dania, kraj, w którym 
w 1991 r. zaprzestano stosowania tiomersalu jako środka 
konserwującego, kilka lat później zaobserwowała początek 
wzrostu liczby przypadków autyzmu.

• Badania wielkości głowy, wzorców mowy, wzroku, koordynacji 
i czucia dzieci zatrutych rtęcią wykazują, że objawy autyzmu 
różnią się od objawów zatrucia rtęcią.

• Metylortęć w małych stężeniach znajduje się w wodzie, 
syntetycznym mleku początkowym i mleku matki. Chociaż jest 
jasne, że duża ilość rtęci może uszkadzać układ nerwowy, nie ma 
dowodów, że tak samo mogą działać małe ilości tej substancji. 
Niemowlę karmione wyłącznie piersią przyjmie z pokarmem 
ponad dwa razy tyle rtęci, ile kiedykolwiek znajdowało się 
w szczepionkach, i 15 razy tyle rtęci, ile zawiera szczepionka 
przeciwko grypie.

Najnowsze informacje na temat wszystkich szczepionek  
można znaleźć na naszej stronie internetowej: vaccine.chop.edu
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• Po pierwsze, podobnie jak mukowiscydoza czy anemia 
sierpowata, autyzm ma wyraźne podłoże genetyczne. 
Naukowcy odkryli, że jeśli jedno z pary bliźniąt jednojajowych 
(identycznych) ma autyzm, prawdopodobieństwo, że autyzm 
wystąpi także u drugiego, jest większe niż 90 procent. 
W przypadku bliźniąt dwujajowych (nieidentycznych) 
prawdopodobieństwo jest mniejsze niż 10 procent.

• Po drugie, chociaż autyzm ma wyraźne podłoże genetyczne, 
chorobę tę mogą także wywoływać czynniki środowiskowe. 
Przykładowo dzieci, których matki w czasie ciąży zażywały 
talidomid, rodziły się z wadami wrodzonymi, np. ze 
zdeformowanymi uszami lub krótszymi kończynami. Ale 
występowało wśród nich także znacząco więcej przypadków 
autyzmu niż wśród dzieci matek, które nigdy nie zażywały 
talidomidu. Talidomid wyraźnie powodował autyzm, ale tylko 
wtedy, gdy matki zażywały go na wczesnym etapie ciąży. Jeśli 
przyjmowały talidomid w drugim lub trzecim trymestrze ciąży, 
dzieciom nie groziło większe ryzyko zachorowania na autyzm.

• Doświadczenie z talidomidem wykazało, że wczesna ciąża jest 
wrażliwym etapem, kiedy przyjmowanie leku może spowodować 
autyzm. Historia z talidomidem w pewien sposób powtarza się 
u dzieci zakażonych wirusem różyczki. Dzieci, których matki we 
wczesnej ciąży chorowały na różyczkę, mają wady wrodzone  
w obrębie oczu, uszu, mózgu i serca. Są także narażone  
na większe ryzyko autyzmu, ale podobnie jak w przypadku 
talidomidu, tylko wtedy, gdy dziecko ma styczność z wirusem 
różyczki na wczesnym etapie ciąży. Autyzm nie rozwija się 
u dzieci, które zostały zakażone wirusem tuż po urodzeniu. 
Wszystkie te wnioski świadczą, że wirus lub lek może 
spowodować autyzm i że wczesna ciąża jest wrażliwym etapem, 
kiedy dziecko jest narażone na ryzyko. Jednak w drugim czy 
trzecim trymestrze ciąży lub po narodzinach dziecka okres, kiedy 
czynniki środowiskowe mogą powodować autyzm, kończy się.

• Niekiedy kobiety w USA także otrzymywały rtęć w czasie 
ciąży. Takie przypadki miały miejsce, kiedy lekarze odkryli, 
że grupa krwi matki nie jest zgodna z grupą krwi dziecka. 
Aby niezgodność grup krwi nie zaszkodziła dziecku, matkom 
podawano RhoGam, produkt, który zawierał środek 
konserwujący tiomersal. Jednak, podobnie jak to zaobserwowano 
w Iraku, tiomersal zawarty w RhoGamie nie powodował 
zwiększenia ryzyka autyzmu w porównaniu z dziećmi, których 
matki nigdy nie zażywały RhoGamu. Chociaż talidomid i wirus 
różyczki mogą powodować autyzm w okresie ciąży, dowody 
naukowe wykazują, że rtęć nie stanowi takiego zagrożenia.
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