Maésslingsutslag, som de avbilda-
des i en tysk ldrobok om barn-
sjukdomar fran 1901.

(Archiv fir Kunst und Gesichte.
Dr. P. Marazzi/Science Photo

Library)

Jackie Swartz, Vidarkliniken

Ar massvaccination mot massling nodvandig?

I Sverige tillampas sedan lange effektiva och valutvecklade vaccina-
tionsprogram. Under senare ar har det dock uppstatt en vaccinations-
kritisk stromning, som ifragasatter de sa kallade “massvaccineringar-
na” av framst massling, réda hund och passjuka. En av de drivande
lakarna bakom kritiken &r Jackie Swartz, verksam vid Vidarkliniken i
Jarna. Har publicerar Medikament den férsta av tva artiklar dar Jackie
Swartz bland annat redogér for effekterna av en masslingsepidemi i

Jarnatrakten mellan 1994-96.

bérjan av 1970-talet boérjade man

I erbjuda masslingsvaccin till barn i Sve-

rige. Den huvudsakliga anledningen

var samhéllsekonomisk da man ansag det
billigare att lagga ut pengar pa vaccin an
att betala foraldrar hemma med sjukt barn.
Anslutningen var till en bérjan mycket liten
dé bade foraldrar och lékare var tveksam-
ma till vaccineringen, men da hot om risk
for allvarliga komplikationer med framfor
allt hjarninflammation (encefalit) fram-
holls valde allt fler fordldrar att vaccinera
sina barn. En stadig nedgang i antalet
insjuknade ser man dock forst efter 1982.
Daé infordes allmén vaccination mot mass-
ling kombinerad med passjuka och roda
hund vid 18 manader och 12 &rs alder. De
flesta barn som vaccineras med tva doser
tycks fa ett bra skydd, men ingen kan idag
saga om det varar livet ut. Endast en dos vid
18 manaders élder tycks ge ett mycket osa-
kertskydd bade pékort och lang sikt. Ensta-
ka mindre utbrott forekommer fortfarande
i Sverige och mellan december 1999 och
februari 2000 insjuknade ett 40-tal perso-
ner i massling i Stockholmstrakten, varav
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de flesta var yngre vuxna. Tva av de insjuk-
nade hade fatt en masslingsvaccination
inom ramen for det allmanna programmet,
medan &vriga uppgav sig vara ovaccinera-
de.

Det finns idag i Sverige allt fler foral-
drar som stéller sig tveksamma till vacci-
nation mot méssling och de far medhall
fran bl.a. antroposofiska lakare pa Vidar-
kliniken i Jdrnasom menar att massling vid
sidanav rodahund och péssjukaar en sjuk-
dom som i férsta hand kan beframja bar-
nens utveckling och hélsa.

Framsteg i barnens utveckling

Masslingen som en “frisk” sjukdom grun-
dar sig pa decenniers erfarenhet av 10.000-
tals masslingsbarn i Mellaneuropa behand-
lade av antroposofiska lakare. Dessa har
tillsammans med barnens féraldrar fram-
for allt noterat framsteg i barnets allman-
na utveckling [1a]. Det har bland dessa
barn aldrig rapporterats nagra allvarliga
komplikationer med kvarvarande symtom
[1b]. Risken foér komplikationer kar med
samre ndringsintag, hygien, bostadsstan-

dard och socio-ekonomiska forhéllanden
och detta &r fr.a. anledningen till de hdga
dodstalen i méssling i tredje varlden. | takt
med att den allménna levnadsstandarden i
Sverige 6kade minskade dddstalen i bland
annat massling och var i stort sett nere pa
noll innan vaccination infordes (Figur 1).

Hur allvarlig &r egentligen massling?
Fran lakarvetenskapen poangteras endast
riskerna med massling, medan uppgifter
om sjukdomens positiva betydelse for bar-
nets utveckling i allménhet saknas. Som en
konsekvens av detta synsatt siktar Varlds-
hélsoorganisationen (WHO) pa att utro-
ta massling fran var jord fore ar 2020.

| Jérnatrakten utanfor Sodertélje
insjuknade under perioden november
1994 till varen 1996 trehundra (300) barn,
ungdomar och enstaka vuxna i méssling.
Ddérigenom blev det mojligt att i Sverige
undersoka tidigare rapporter om att mass-
ling inte ger nagra allvarliga bestdende
komplikationer behandlade enligt den
antroposofiska medicinen samt att méass-
ling vanligtvis innebdr en mognadsprocess
i barnets utveckling. Nedan redovisas
nagra uppgifter och resultat fran under-
sokningen som grund for fragan hur all-
varligt det ar att fa massling for ett frisk
barn i Sverige [2].

Material och metoder

Nér ett barn insjuknade i méssling kon-
taktade nagon foralder antingen BVC-sko-
terskan eller lakare pa Vidarkliniken varef-
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Figur 1. Vaccination mot méssling inférdes 1971 och ingdr i trippelvaccinet tillsammans med pdsssjuka och roda

hund sedan 1982. Antalet dodsfall i méssling var i stort sett borta —

ter ett frageformular samma dag skickades
till hemmet eller hamtades pa Vidarklini-
ken. Femte veckan efter debut av méssling
ombads foraldrarna éatersanda de ifyllda
formulédren. Fragorna var béade av kvanti-
tativ och kvalitativ art. Av 300 rapportera-
de masslingsfall, samtliga ovaccinerade,
aterstod efter bortfall 235 att dokumente-
ra. Vid senare uppféljning av de 65 bort-
fallen pd BVC eller hos huslakare fann man
ingen skillnad mot barnen i studien vad
galler positiv utveckling och allvarliga
komplikationer.

Kons- och aldersfordelning

Kdnen visar en jamn fordelning med 119
flickor och 116 pojkar. Ar minst 95 % av
befolkningen vaccinerad mot massling,
vilket dr fallet i Sverige, anses dven dvriga
ovaccinerade huvudsakligen skyddade mot
denna sjukdom. Tillfallen att smittas finns

Figur 2. Kéns- och aldersférdelning
vid den masslingsepidemi som drab-
bade 300 individer i Jarnatrakten
utanfér Sodertélje fran november 94
till varen 96.
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dock kvar, men da dessa genom massvac-
cinationen har minskat kan man forvanta
sig att insjuknande i méasslingen oftare sker
hogre upp i aldrarna. Detta innebar en for-
vantad storre spridning i ldersfordelning-
en bland aktuella masslingsfall, vilket
stdammer val dverens med undersokning-
ens resultat.

Endast 79 barn (33,6 %) var i forsko-
ledldern medan 132 barn och ungdomar
(56,2 %) tillnorde aldern for grundsko-
lan. Ovriga utgjorde 24 tonaringar och
vuxna (10,2 %) déar den aldsta, en kvin-
na, var 44 ar.

Akuta komplikationer

Av 235 mésslingsfall angav 53 (22,6 %) aku-
ta komplikationer, medan 182 (77,4 %) till-
frisknade utan nagra vidare problem.
Bland komplikationerna dominerade
oroninflammation (33) féljt av halsinfek-

innan vaccinationen infoérdes.

tion (11), lunginflammation (4) och ast-
ma-andndd (hos kdnda astmatiker) (3),
samtenstaka fall d&r manbl.a. fannettbarn
med mastoidit och ett med blindtarmsin-
flammation. De tva sistnamnda samt en
astmatiker kravde behandling pa sjukhus
medan 0Ovriga klarade omhandertagande
och medicinering i hemmet.

Samtliga med akuta komplikationer
tillfrisknade i stort sett i samma takt som
6vriga och inga resttillstand fram till idag
har rapporterats.

Behandlingar

Redan i det katarrala stadiet ordinerades
antroposofiska lakemedel som under shart
80 ar visat mycket god effekt vid olika for-
kylningssymptom. Det géllde i férsta hand
Ferrum phosphoricum comp. alternativt
Infludo och Apis/Belladonna.

Under febertopparna stabiliserades cir- []
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Vaccinationer tycks vara bra om det ar friskt att aldrig kunna bli sjuk, men
resultatinom bl.a. all@iforskning talar for att vissa infektionssjukdomar tycks
vara bra for barn att ha — daribland méassling.

0 kulationen med Cardiodoron, samtidigt

med ett avlastande citronomslag &ver
vaderna. Den oftast mycket besvarande
kladan kunde stillas med bl.a. Kassiterit
utvartes. Nar symptom pa komplikationer
visade sig anvandes samma antroposofiska
lakemedel som vanligtvis ordineras vid de
enskilda sjukdomarna: Har foljer nagra
exempel:

« Oroninflammation — Apis/Levisti-
cum D3, éronolja Aconitum comp.

« Halsinfektion — Apis/Zinnober comp.
Apis/Belladonna c. Mercur.

e Lunginflammation — Pneumodoron 1
och 2.

Endast tre komplikationer behdvde
nagon form av antibiotika, i samband
med en opererad brusten blindtarm, en
varig oroninflammation med samtidig
scharlakansfeber samt vid en mastoidit
som behandlades inneliggande pa Vidar-
kliniken.

Forutom dessa tre sjuka hade ytterli-
gare sju medicinerats med nagon skolme-
dicin; en med Mollipect och sex med 1-2
tabletter Alvedon i samband med feber-
toppar. Séledes behandlades tio (4,3 %)
masslingssjuka med négon skolmedicin
forutom antroposofiska lakemedel,med-
an 183 (78 %) anvdnde enbart antropo-
sofiska lakemedel. 42 (17,9 %) var helt
utan medicin.

Forandringar i barnets utveckling
5:e veckan efter insjuknandet i massling
fick fordldrarna beddma eventuella for-
dndringar i barnets utveckling. Det fraga-
des uttryckligen efter bade positiva och
negativa tecken; “ingen forandring ... gatt
framat i utvecklingen ... gatt bakét i
utvecklingen ... pa vilket satt?”

67 (28,5 %) uppvisade inga patagliga
forandringar, medan foraldrar till 158
(67,2 %) barn och ungdomar noterade en
positiv utveckling i anslutning till méss-
lingen. Hos tio (4,3 %) uppgavs en till-
bakagang i utvecklingen.

Man bor observera att de flesta barn
och ungdomar vid tiden foér bedémning
annu ej blivit helt aterstallda fran sjukdo-
men och det galler inte minst de tio bar-
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nen med “tillbakagang” i utveckling. Trots
det hade manga redan hunnit visa tydliga
tecken pa mognadsutveckling.

EXEMPEL PA POSITIV
UTVECKLING -
Barn t.0.m. 7 ars alder

Kroppsligt:

Sover bra for forsta gangen i sitt liv / talet
har liksom blommat ut, pratar hela dagar-
na / ritar pa ett annat satt, fyller hela pap-
peret, nya motiv, hus t.ex. / magknipen
som varit under 1 1/2 &r &r helt borta / ver-
kar trivas i sin kropp, tidigare latt vredes-
utbrott / borjade ga, motoriskt skickliga-
re pa alla vis / ritar manniskor pa ett nytt
satt, ej langre huvudfotingar / talde inte s6t
mjolk fore masslingen, fick eksem i 6ro-
nen, dricker nu mj6lk utan problem/ pra-
tar mer nyanserat och ritar plétsligt armar
och hander pé sina sma figurer.

Sjalsligt:

Mer harmonisk och koncentrerad / min-
dre trotsig / modigare / for stor att leka med
lillasyster, vill hellre pyssla for sig sjalv / bli-
vit lite mer 6-aring, vill inte alltid ga och
lagga sig nu vilket aldrig hande tidigare /
kan lattare forsta regler i lekar, battre tids-
begrepp, kan vanta nu / star starkare i sig /
mer sjalvstandig, vaknare /ér inte blyg lang-
re / lossat patagligt sitt grepp om mamman
och blivit mer frimodig och harmonisk /
lugnare, mer tillgiven, tidigare distanslds /
borijar reflektera och fraga “varfor” om allt
/ borjar sdga “jag” konsekvent om sig sjalv
/ som om hon hade blivit 1 r aldre pa fyra
veckor.

Barn frdn 8 t.o.m. 13 &r

Kroppsligt:

Askar att leka med bollar i luften,besvarats
av vatskande eksem Over hela kroppen
sedan fodelsen som forsvann helt efter 4
veckor / blivit formad / & mycket mer i sin
kropp / ater mycket battre / magen béttre
/ kom och bad om en BH, d.v.s. hon kén-
ner att hon blivit mognare och jag ser det
/séngvétning borta, modigare infor motet

med andra ménniskor / tidigare standig
magont och huvudvérk — nu borta / batt-
re aptit / 4 nya tander brét fram / hittar pa
mer konstruktivt, tecknar bilder, han har
néstan aldrig avbildat nagot tidigare / pigg,
full av livskrafter / mer markerade drag.

Sjalsligt:

Solig, hjalpsam, lartsig klockan, laser ivrigt
/ €j langre svartsjuk pa tvillingsystern / lat-
tare att fa kontakt med, “fornuftigare”,
uttrycker viljan klarare/ havdar sig sjalv
starkt / kommit igenom 9-ars problemati-
ken, blivit mer sjalvstandig, utétriktad /
borjar lasa av sig sjalv / mer vaken och alert,
mer utatriktad, inte mer s& drommande /
plétsligt borjat lasa bocker sjalv, mer sjalv-
standig, mer kritisk / blivit befriad frén en
tyngd som vilat dver hennes vasen alltse-
dan hon borjade skolan / framfor star en
vaken, samlad glad pojke, inte langre
glémsk och vimsig / visar ett battre sjalv-
fortroende, talar pa ett klarare sitt om
intrade i tonaren, mindre nervig / lugna-
re, tidigare dveraktiv / mycket mer i har-
moni med sig sjalv och omgivningen, mer
utétriktad och oppen.

Sammanfattning

WHO:s uppsatta malsittning att till ar
2020 forsoka utrota méasslingen kommer
enligt omfattande undersokningar inte att
lyckas [3]. Denna studie tillsammans med
olika rapporter fran 10.000-tals andra
masslingsfall i Mellaneuropa behandlade
av antroposofiska lakare, visar att ndstan
alla barn genomgar en positiv utveckling
efter massling, béde pa kort och lang sikt.
P4 sa satt kan méssling, liksom andra sjuk-
domar, ses som en nédvandig kris i barnets
utveckling. Liknande rapporter efter vac-
cination saknas.

Under mer an 50 érs erfarenheter bland
antroposofiska lakare av masslingsbarn
finns inga allvarliga komplikationer med
resttillstind rapporterade.

Fréanvaron av allvarliga komplikationer
bland mésslingsbarn tycks till stor del bero
pé& behandlingen, dar den antroposofiska
medicinen med sina lakemedel har moj-
lighetatt bl.a. stdrka barnets immunsystem
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medan skolmedicinen genom framfor allt
febernedsittande medel och antibiotika
forsvagar det.

Populationen i Jéarnastudien hade en
delvis annorlunda uppvaxtmiljd med
bland annat en kost tillagad pé biodyna-
miska och ekologiska ravaror, obetydlig
anvandning av antibiotika och feberned-
sattande medel generellt vid infektions-
sjukdomar, ett individualiserat vaccina-
tionsprogram och en annorlunda forsko-
le- och skolpedagogik vilken eventuellt
ocksé kan ha betydelse for franvaron av all-
varliga komplikationer. Barn i denna upp-
vaxtmiljo har i en annan studie visat min-
skad risk att utveckla allergi [4]. De flesta
av barnen i denna studie hade férutom
annorlunda livsstil ocksa haft méssling!

Flera forskningsresultat visar tydligt pa

allvarliga risker med massvaccination —
bland annat fler insjuknade under spéad-
barnstiden och bland ldre ungdomar och
vuxna vilket dkar risken for de allvarligas-
te komplikationerna och dédsfall [5,6,7].
Vaccinationer tycks vara bra om det &r
friskt att aldrig kunna bli sjuk, men resul-
tat inom bl.a. allergiforskning talar for att
vissa infektionssjukdomar tycks vara bra
for barn att ha — daribland maéssling.

Jackie Swartz

Spec. i allm.med. Vidarkliniken
Ansvarig lakare for Barnhalsovarden
Skollakare

Verksam inom Barn- och
ungdomspsykiatri

| nasta nummer av Medikament fortsatter Jackie Swartz att skérskada vaccinationspolitiken.
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Berzeliussymposium om

vaccinationer

lander dér effektiv vaccina-

tionspraxis natt stor fram-
gang, finns en diskussion om
vaccinernas langsiktiga biverk-
ningar. Det finns en oro for
mdjliga samband mellan vacci-
nationer och kroniska sjukdo-
mar som till exempel MS, dia-
betes, astma och autism. 8-10
februari 2001 halls i Stockholm
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barnsjukdomar

och nackdelar.

Tva haften om vaccinationernas
for- och nackdelar

F(’jr den som vill fordjupa
sig i den vaccinationskri-
tiska diskussionen finns tva
lattillgdngliga haften i &amnet:

— Ar massvaccination mot
nddvandig?
En rapport fran mésslingsepi-
demin i Jarna 1994-96.

— Vaccinationer — fordelar
En informa-

ar
Massyacc
ol
barmsjul
niodwi

ett hogaktuellt Berzelius-sym-
posium om vaccinationernas
for- och nackdelar.Under tre
dagar ska svensk och interna-
tionell expertis belysa forsk-
ning, Klinisk praxis, politiska
aspekter och nya strategier for
framtiden. For anmélan och
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fragor kring symposiet kontak-
ta Annie Melin, Sv. Lakareséll-
skapet, Box 732, 101 35 Stock-
holm.

Tel: 08-440 88 84, e-post:
annie.melin@svls.se. Internet:
www.svls.se/vaccines.htlm.

tion till fordldrar och andra
intresserade.

Béda skrifterna ar forfatta-
de av Jackie Swartz, lakare vid
Vidarkliniken i Jarna och
genomsyras av en antroposo-
fisk grundsyn.

Skrifterna kan bestéllas av

Vidarkliniken, 153 91 Jarna.
Tel. 08-551 505 10.
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