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Czy szczepionki mMRNA na COVID-19 powoduja raka? Fakty i badania
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Ten temat wraca falami. Raz jako nagtéwek o milionach Koreanczykéw, raz jako historia znajomego, u
ktorego rak wykryto trzy miesigce po dawce przypominajgcej. Jesli masz po piecdziesigtce, jestes doktadnie
w tej grupie, ktdra i szczepita sie najczesciej, i najczesciej trafia na badania przesiewowe. Wiec pytanie jest
uczciwe i zastuguje na uczciwg odpowiedz: nie na uspokajajgcy komunikat i nie na straszak. RoztozyliSmy
dostepne badania na czesci, tgcznie z tymi, ktdre wskazujg na wzrost ryzyka, i pokazujemy, co z nich
naprawde wynika, a co jest dopisane.

Szybka odpowiedz

Nie ma dowoddw, ze szczepionki mMRNA przeciw COVID-19 powodujg nowe nowotwory. Badania pokazujgce
wyzsze ryzyko majg istotne ograniczenia: nierowne daty rozpoczecia obserwacji, brak korekty na wielokrotne
poréwnania i zbyt krotki czas sledzenia. mRNA nie wchodzi do jgdra komérkowego i nie zmienia DNA.
Nierozstrzygniety pozostaje wptyw silnej stymulacji immunologicznej na uspione komaérki nowotworowe.

Kluczowe wnioski

* mRNA ze szczepionki nie wchodzi do jgdra komorkowego i nie ma jak zmieni¢ Twojego DNA. Do
przepisania RNA na DNA potrzebna jest odwrotna transkryptaza, ktérej nie ma ani w preparacie, ani
standardowo w Twoich komérkach.

» Koreanskie badanie na 8,4 min oséb istnieje i pokazato wyzsze ryzyko szesciu nowotworow. Od
pazdziernika 2025 wisi nad nim redakcyjna nota o zgtoszonych zastrzezeniach, a formalny komentarz
metodologiczny ocenia jego jakosc¢ jako niska.

» Wioska kohorta z Pescary pokazata cos, co warto zapamieta¢: wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu raka
znikat, gdy autorzy wymagali odstepu 12 miesiecy miedzy szczepieniem a diagnozg. Przy trzech dawkach
ryzyko byto wtedy nizsze niz u nieszczepionych.

» Turbo rak nie jest rozpoznaniem medycznym. To okreslenie z internetu, nie z klasyfikacji choroéb.

Dlaczego ten przekaz brzmi wiarygodnie?

Bo opiera sie na trzech rzeczach, ktére naprawde sie wydarzyly. Po pierwsze, preparat byt nowy i
wprowadzony w tempie, jakiego nikt wczesniej nie widziat. Po drugie, czes¢ uznanych dziatan niepozgdanych
szczepionek COVID wyszta dopiero po masowym podaniu, na przyktad zapalenie miesnia sercowego u
mtodych mezczyzn. Po trzecie, w 2021 roku faktycznie ukazat sie opis przypadku szybkiej progresji chtoniaka
po dawce przypominajgce;.
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Jedli ktos raz powiedziat, ze nie ma problemu, a potem problem jednak byt, to nastepnym razem nie
uwierzysz na stowo. To nie jest glupota, to normalna kalibracja zaufania. Sam bym sie przy tym zatrzymat.

Dochodzi jeszcze cos, o czym mato kto méwi gtosno. Po pandemii wiele oséb ustyszato diagnoze
onkologiczng w gorszym stadium niz wczes$niej. To prawda i ma udokumentowang przyczyne: w latach 2020
i 2021 badania przesiewowe stanety. W wojskowym systemie opieki zdrowotnej w USA odsetek kobiet z
aktualng cytologig spadt z okoto 76,5 procent w lutym 2020 do 70,0 procent rok pdzniej. To realny ubytek
profilaktyki, ktory zbiegt sie w czasie ze szczepieniami. Dwie rzeczy dziaty sie rownolegle i ludzki mozg
domysinie fgczy je w tancuch przyczynowy.

Zwr6¢ uwage, co to znaczy dla Ciebie praktycznie: jesli w latach 2020 i 2021 odpuscite$ kolonoskopie,
mammografie albo PSA, to dzis masz realng zalegto$¢ do nadrobienia. Niezaleznie od tego, jak skonczy sie
spér o0 szczepionki.

2023 2024 2025 2026

Luki w $rodkowych panelach to badania przesiewowe, ktére w latach 2020 i 2021 nie odbyty sie

Co naprawde wykazato badanie z Korei Potudniowej?

Wykazato korelacje, nie przyczyne, i sami autorzy tak to nazwali. Zespot z Seulu przeanalizowat dane 8 407
849 osbb z koreanskiego ubezpieczenia zdrowotnego z lat 2021 do 2023. Po dopasowaniu metodag
propensity score w proporcji jeden do czterech do analizy weszto 595 007 osdb nieszczepionych i 2 380 028
zaszczepionych. Okno obserwaciji: jeden rok.

Liczby sg konkretne, wiec podajemy je bez zaokraglania w dét. Wspotczynniki ryzyka HR po roku od
szczepienia: tarczyca 1,35 (95% CI 1,21 do 1,51), zotadek 1,34 (1,13 do 1,58), jelito grube 1,28 (1,12 do
1,47), ptuco 1,53 (1,25 do 1,87), piers$ 1,20 (1,07 do 1,34), prostata 1,69 (1,35 do 2,11). Dla samych
preparatow mRNA istotny wzrost dotyczyt tarczycy, jelita grubego, ptuca i piersi.

Nowotwér HR (95% CI) Co to znaczy dostownie Czego to nie znaczy

Ze szczepionka ja
W ciaggu roku rozpoznano wywotata; Korea ma
Tarczyca 1,35 (1,21 do 1,51) ia czesciej u masowe USG szyi i
zaszczepionych udokumentowang
nadrozpoznawalnosé
Ze guz powstat w ciggu

Najwyzszy roku; rak prostaty ro$nie
Prostata 1,69 (1,35 do 2,11) zaobserwowany latami i wykrywa go
wspdtczynnik w tej pracy badanie PSA e k

Wyniku niezaleznego od
palenia; danych o paleniu
w tej bazie nie byto

Istotny wzrost takze dla

Ptuco 1,53 (1,25 do 1,87) preparatow mRNA
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Nowotwor HR (95% CI) Co to znaczy dostownie Czego to nie znaczy

Ze to nie  efekt
Najstabszy z istotnych mammografii; Korea
sygnatow prowadzi krajowy program

przesiewowy

Piers 1,20 (1,07 do 1,34)

Teraz rzecz, ktéra trzeba powiedzie¢ jasno, bo zmienia ciezar tej publikacji. To nie jest petny artykut
oryginalny, tylko Correspondence, czyli krotka forma listu do redakcji. A 22 pazdziernika 2025 czasopismo
dopisato nad tekstem note, ze do redakcji zgtoszono zastrzezenia do tej pracy i ze dziatania redakcyjne
zostang podjete po zakonczeniu wyjasnien. Nota wisi tam do dzis. Autorzy zadeklarowali brak finansowania
zewnetrznego i brak konfliktu interesow.

Czy to znaczy, ze wyniki sg zmyslone? Nie. Znaczy, ze nie sg jeszcze rozliczone. | ze kazdy, kto cytuje te
prace jako dowdd, powinien te note cytowacd razem z nig. W obie strony.

Prosto, krok po kroku HR 1,35 oznacza, ze w obserwowanej grupie rozpoznanie pojawiato sie 0 35% czesciej
— nie ze 35% o0so6b zachorowato. 95% CI to przedziat niepewnosci wyniku. Propensity score dobiera osoby
podobne pod wzgledem znanych cech, ale nie naprawia réznic, ktérych baza nie zmierzyta.

Ogromna liczba obserwowanych 0séb i bardzo wgskie okno czasowe jednego roku

Dlaczego duza proba nie oznacza dobrego dowodu?

Bo liczebnos¢ zmniejsza przypadkowy szum, ale nie rusza btedu systematycznego. Jedli linijka jest krzywa,
to zmierzenie nig stotu osiem miliondw razy nie wyprostuje wyniku, tylko da Ci bardzo precyzyjng ztg liczbe z
bardzo waskim przedziatem ufnosci. | wkasnie ta waskosc¢ robi wrazenie wiarygodnosci.

W marcu 2026 szescioro badaczy z Belgii opublikowato w Frontiers in Public Health formalny komentarz
metodologiczny do koreanskiej pracy. Wypunktowali konkretne problemy konstrukcyjne, a nie ogélne
watpliwosci.

Rézne daty startu. Grupa zaszczepiona miata date indeksowg rowng dacie szczepienia, a nieszczepiona
sztywng date 1 stycznia 2022. To znaczy, ze obie grupy obserwowano w innych okresach kalendarzowych, w
ktorych wyjsciowe ryzyko rozpoznania nowotworu byto rézne, niezaleznie od szczepionki.

Btad wykrywalnosci. Osoby zaszczepione czesciej korzystajg z ochrony zdrowia. Korea prowadzi krajowe
programy przesiewowe dla tarczycy, piersi, zotgdka i jelita grubego. To doktadnie te cztery lokalizacje, ktére
w tej pracy wyszty dodatnio. Trudno o bardziej wymowng zbieznos¢.

Brak korekty na wielokrotne poréwnania. Wykonano 30 analiz dla poszczegdlnych lokalizacji i podgrup
bez poprawki statystycznej. Przy takiej liczbie testow czes¢ wynikéw wychodzi istotna czystym przypadkiem.
W tej samej pracy w podgrupie po dawce przypominajgcej wyszta tez pozorna ochrona przed biataczkg. Nikt
nie twierdzi, ze szczepionka leczy biataczke, i to jest wtasnie dowdd, ze czes¢ tych sygnatdéw to szum.
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Nieuwzglednione czynniki. Brak danych o paleniu, alkoholu, chorobach wspdtistniejgcych, obcigzeniu
rodzinnym, podatnosci genetycznej i czestosci badan przesiewowych. Do tego 77,22 procent uczestnikéw w
obu grupach przeszio wczesniej zakazenie SARS-CoV-2, a analizy wykluczajacej te osoby nie zrobiono,
cho¢ samo zakazenie jest rozwazane jako czynnik onkogenny.

Whiosek komentarza w skali GRADE: dowody niskiej jakosci. Rekomendacja: powtérna analiza w schemacie
emulacji badania docelowego, z wykluczeniem rozpoznan z pierwszych 6 do 12 miesiecy i obserwacjg co
najmniej dziesiecioletnia.

Dla porzadku, bo obiecalismy jawno$¢ w obie strony: jeden ze wspétautorow komentarza deklaruje honoraria
od kilkunastu firm farmaceutycznych, w tym Roche i Gedeon Richter, poza tematem pracy. Zespot nie
otrzymat finansowania na ten komentarz. Ocen to sam, ale oceniaj tak samo po obu stronach sporu.

Dlaczego wiecej diagnoz nie musi znaczy¢é wiecej nowych rakéw? Wyobraz sobie, ze w dzielnicy pali sie
dom. Przed domem stojg trzy wozy strazackie. Kto$ robi zdjecie i pisze: strazacy sg przy kazdym pozarze,
wiec strazacy podpalajg domy. Brzmi absurdalnie, bo od razu widzisz, ze straz przyjezdza tam, gdzie juz sie
pali. A teraz odpowiednik epidemiologiczny. Osoby zaszczepione czesciej chodzg do lekarza, czesciej robig
kolonoskopie, USG i mammografie. Wiec czesciej znajduje sie u nich raka, ktéry juz tam byt, tylko cichy i
niewykryty. W statystyce wyglgda to identycznie jak nowe zachorowanie. To nazywa sie bftedem
wykrywalnosci i to nie jest wymodwka, tylko mierzalne zjawisko: doktadnie tak Korea Potudniowa
wyprodukowata swojg stynng epidemie raka tarczycy, kiedy zaczeta masowo robi¢ USG szyi. Guzéw nie
przybyto. Przybyto patrzenia. Zeby odréznié jedno od drugiego, potrzebujesz czterech réznych rzeczy:
alarmu (kto$ zgtasza, ze cos sie statlo po szczepieniu), podejrzanego $ladu (te zgtoszenia uktadajg sie w
powtarzalny wzorzec), korelacji (w duzych danych obie rzeczy chodzg razem) i dowodu przyczyny (wiemy,
jak jedno robi drugie, i potrafimy wykluczy¢ inne wyjasnienia). Dzi$ jesteSmy przy drugim i trzecim punkcie.
Do czwartego jest daleko.

Krzywa linijkg mozna zmierzyc¢ bardzo precyzyjnie i bardzo Zle

Jak powstaje rak i ile zwykle trwa jego rozwao;j?

Rak nie zaczyna sie od jednego pstrykniecia. To proces wielostopniowy: komorka musi zebrac kolejne
uszkodzenia w genach kontrolujgcych podziat, naprawe DNA i obumieranie, potem obejs¢ nadzér
immunologiczny, przekonaé otoczenie do zbudowania jej naczyh krwionosnych, a na koncu urosngé do
rozmiaru, ktéry w ogole da sie zobaczy¢ w badaniu.

Kazdy z tych etapow zajmuje czas i to jest sedno sporu o rok obserwacji. Zanim guz lity stanie sie widoczny
w tomografii czy USG, musi rozrosngc¢ sie z pojedynczych zmienionych komorek do zmiany o wymiarze
milimetrowym lub wiekszym. Autorzy komentarza metodologicznego stwierdzajg wprost, Ze powstanie guza
litego w ciggu roku od ekspozycji nie wydaje sie biologicznie prawdopodobne, i z tego powodu rekomendujg
obserwacje co najmniej dziesiecioletnie.
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Warto tu rozdzieli¢ dwie rzeczy, bo w internecie idg jednym workiem. Inicjacja to pierwsze uszkodzenie
genetyczne. Promocja i progresja to rozrost i przyspieszenie czegos, co juz istnieje. Czynnik, ktory tylko
promuje, moze dziata¢ szybciej niz czynnik, ktory inicjuje, ale wtedy nie tworzy nowego raka, tylko wywotuje z
ukrycia stary. To zupetnie inne twierdzenie i wymaga zupetnie innego dowodu.

Co z tego masz po piecdziesigtce: jesli guz wykryto u Ciebie kilka miesiecy po szczepieniu, to niemal na
pewno rost juz wtedy, gdy szedtes na te dawke. Ta swiadomos¢ nie jest pocieszeniem, ale zmienia pytanie,
ktére warto zadaé lekarzowi, z: co mi zrobita szczepionka, na: od jak dawna to rosto i czy da sie cofngé
zalegtosci w badaniach.

Kazdy z etapow zajmuje czas, a odstepy miedzy nimi sg tu najwiekszg informacja

Czy roczny okres obserwacji moze wykazac¢ wywotanie nowego
raka?

Nie w przypadku guzow litych. Moze wykazac¢ cos$ innego i to warto umie¢ nazwadé: roznice w tempie
wykrywania. Rok to okno, w ktérym zdgzy sie zrobi¢ kolonoskopie, mammografie i USG tarczycy, ale nie
zdazy sie urosng¢ nowy rak jelita grubego od zera.

Dlatego w epidemiologii stosuje sie okres karencji, po angielsku lag time. Wyrzuca sie z analizy rozpoznania
z pierwszych miesiecy po ekspozycji, bo one prawie na pewno dotyczg choroby juz istniejgcej. | tu mamy
najciekawszy eksperyment naturalny w catym tym sporze.

Wioski zespot z Pescary zrobit doktadnie to. Przy karencji 180 dni ryzyko hospitalizacji z powodu nowotworu
u 0s6b po co najmniej jednej dawce wynosito HR 1,23 (1,11 do 1,37). Przy karencji 365 dni ten zwigzek
przestat byc¢ istotny statystycznie, a u 0séb po co najmniej trzech dawkach odwrécit sie na HR 0,90 (0,83 do
0,98), czyli nizsze ryzyko niz u nieszczepionych.

Po jednej dawce lub Po trzech dawkach lub

Karencja s s Interpretacja
wiecej wiecej
Bez istotnych  réznic Okno zdominowane przez
90 dni wobec analizy Bez istotnych roznic wykrywanie istniejgce;j
podstawowej choroby

Sygnat obecny, ale wcigz
w oknie wykrywalno$ci

- Sygnat znika, przy trzech
nieistotny |12 0,90 (0,83 d0 0,98)  dawkach odwraca sie
kierunek

180 dni (analiza gtéwna) HR 1,23 (1,11 do 1,37) HR 1,09 (1,02 do 1,16)

Zwigzek

365 dni ,
statystycznie

To jest podrecznikowy odcisk palca btedu wykrywalnosci. Prawdziwy efekt rakotwoérczy zachowuije sie
odwrotnie: im diuzej czekasz, tym wyrazniej go widac, bo nowotwory potrzebujg czasu, zeby sie ujawnic¢. Tu
jest na odwrot. Efekt jest najsilniejszy tuz po ekspozyciji i rozpuszcza sie z czasem, czyli zachowuje sie jak
wzmozone patrzenie, a nie jak kancerogen.
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Karencja — jak filtr w badaniu Najpierw usuwa sie diagnozy z pierwszych miesiecy po szczepieniu. To
ogranicza liczenie guzow, ktore istniaty juz wczeéniej, lecz dopiero zostaty wykryte. Jesli sygnat po takim
filtrze znika, bardziej pasuje do réznicy w wykrywaniu niz do powstawania nowych nowotworow.

120 33 -1

Im dtuzszy wymagany odstep miedzy szczepieniem a diagnoza, tym stabszy sygnat; przy 365 dniach kierunek sie odwraca

Czy mRNA moze zmieni¢ Twoje DNA?

Nie ma jak. | to akurat jest ten fragment tematu, gdzie dowody sg mocne, a nie umiarkowane. Powdd jest
architektoniczny: Twoje DNA lezy w jgdrze komérkowym, a mRNA ze szczepionki tam nie wchodzi. Pracuje
w cytoplazmie, na rybosomach, dokfadnie tam, gdzie pracuje kazde inne mRNA, ktére Twoje komorki
produkujg non stop przez cate zycie.

Zeby RNA przepisa¢ na DNA, trzeba enzymu zwanego odwrotng transkryptazg. Europejska Agencja Lekow
stwierdza wprost, ze tego enzymu nie ma standardowo w ludzkich komérkach ani w preparacie
szczepionkowym. Dodatkowo RNA ma inny sktad chemiczny niz DNA, co samo w sobie uniemozliwia mu
bezposrednie wpigcie sie w ni¢ DNA.

Metafora i jej rzeczywisty odpowiednik. \Wyobraz sobie, ze DNA to oryginat przepisu zamkniety w sejfie w
archiwum, a mRNA to kartka z odreczng kopig jednego przepisu, wyniesiona do kuchni. Kucharz gotuje z
kartki, kartka sie zuzywa i laduje w koszu. Sejfu nikt nie otwierat. Biologicznie: transkrypcja DNA na mRNA
zachodzi w jadrze i tylko tam, translacja mRNA na biatko zachodzi w cytoplazmie, a mRNA jest rozktadane
przez rybonukleazy komorkowe. Kierunek DNA do RNA do biatka nie odwraca sie sam.

Uwaga na precyzje, bo tu wielu wpada. Nie piszemy: to jest fizycznie niemozliwe. Piszemy: nie wykazano
tego w dostepnych danych, a znany mechanizm biochemiczny moéwi, ze nie ma po co tego oczekiwac.
Zmiana aktywnosci genu, na przyktad przez metylacje DNA, nie jest zmiang samej sekwencji DNA. Réznica
jest istotna i to wtadnie na niej zerujg przekazy typu przeciez nauka nigdy nie moéwi nigdy.

MRNA i DNA — dwie rozne role DNA to archiwum instrukcji w jgdrze komorki. mRNA to krétkotrwata kopia
robocza uzywana poza jadrem. Zmiana aktywnos$ci genu nie jest zmiang zapisu DNA. Do przepisania RNA
na DNA potrzeba dodatkowego mechanizmu, ktérego szczepionka nie dostarcza.
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Sciezki mRNA prowadzg wokét jgdra komérkowego, nigdy do $rodka

Co wiadomo o lipidowych nanoczgsteczkach i biodostepnosci?

Lipidowe nanoczgsteczki to mikroskopijne pecherzyki ttuszczowe, ktére opakowujg mRNA i przeprowadzajg
je przez btone komérkowa. Bez nich mRNA rozpadtoby sie, zanim cokolwiek zdgzy zrobié. To nie jest
technologia wymyslona na COVID: pierwszy lek wykorzystujgcy nanoczasteczki lipidowe dopuszczono w Unii
Europejskiej w 2018 roku.

Gdzie trafiajg. Wedtug danych z badan na zwierzetach, opisanych w dokumentaciji rejestracyjnej obu
preparatow, mRNA i nanoczgsteczki zostajg gtéwnie w miejscu wstrzykniecia i w okolicznych weztach
chtonnych. Niewielkie ilosci docierajg do innych tkanek, przede wszystkim watroby, ale tez sledziony, serca,
nerek, ptuc i mézgu. Poziomy mRNA spadaty w ciggu 6 do 9 dni po podaniu. Samo biatko kolca wykrywano
w miesniu i weztach chtonnych, a dla preparatu Moderny takze w Sledzionie. W ptucach, sercu i mézgu go
nie wykryto.

Jak dtugo. Tu nie ma sensu wygtadzac: dtuzej, niz méwiono na poczatku. Zespdt rumunski wykryt
szczepionkowe mRNA we krwi jeszcze 15 dni po podaniu. Praca opublikowana w Cell w 2022 roku pokazata
mMRNA i antygen kolca w o$rodkach rozmnazania pachowych weztéw chtonnych do 60 dni po drugiej dawce.
To realne obserwacje z recenzowanych czasopism i nie ma powodu ich chowac.

Co z tego wynika i czego nie. Wynika, ze okno biologicznej aktywnosci jest liczone w tygodniach, nie w
godzinach, i ze ocena zwigzkow przyczynowych powinna to okno uwzgledniaé. Nie wynika, ze mRNA gdzie$
sie kumuluje na state, ani ze biatko kolca krgzy latami. To dwie rozne rzeczy i zwykle witasnie na tym
przejsciu przekaz sie rozjezdza.

Praktyczna konsekwencja, o ktorej warto wiedzie¢ przed badaniem obrazowym: powiekszone wezty chfonne
pod pachg po stronie szczepienia sg normalng reakcja i potrafig sie zaswieci¢ w PET czy USG. Amerykanski
National Cancer Institute zaleca uprzedzi¢ o niedawnym szczepieniu zespot prowadzacy, zeby nie odczytano
tego jako wznowy.
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Najwieksze skupienie w miejscu wstrzykniecia i w pobliskich weztach chtonnych, gdzie indziej tylko Slady

Co z pozostatosciami DNA w preparatach?

Pozostatosci DNA w tych preparatach faktycznie wystepuja i nikt tego nie ukrywa. Wynika to z metody
produkcji: mRNA przepisuje sie z matrycy plazmidowego DNA, a potem te matryce sie rozktada i usuwa. W
biotechnologii nigdy nie usuwa sie czegos do zera, wiec regulatorzy nie wymagaja zera, tylko ustalajg limit.
Dla tych preparatow wynosi on 10 nanograméw na dawke.

W grudniu 2025 w npj Vaccines ukazata sie analiza 15 serii preparatéw Comirnaty i Spikevax, pobranych z
oficjalnych zasobéw pod nadzorem stowackiego urzedu kontroli lekéw. Zbadano je czterema niezaleznymi
metodami: gPCR, fluorymetrig, elektroforezg kapilarng i sekwencjonowaniem DNA. We wszystkich seriach
ilos¢ pozostatego DNA miescita sie ponizej dopuszczalnego limitu, a wykryty materiat to krétkie fragmenty
pochodzgce z matrycy transkrypcyjnej. Stosunek DNA do mRNA w poszczegdlnych seriach wynosit od
ponad 1 do 3300 az do 1 do 30 000.

Istniejg tez publikacje raportujgce znacznie wyzsze wartosci. Europejska Agencja Lekdw ocenia, ze opierajg
sie one na metodach niewalidowanych, w ktorych inne sktadniki preparatu zaktdcajg pomiar, i deklaruje brak
dowodow fgczgcych pozostate DNA z dziataniami niepozgdanymi. To jest spor metodologiczny o to, jak w
ogdle mierzy¢ DNA w mieszaninie zawierajgcej ogromny nadmiar RNA i lipidow, a nie spor o to, czy ktos cos
ukrywa.

Osobno bywa podnoszony watek fragmentu promotora SV40. Warto wiedzie¢, ze fragment sekwenciji
regulatorowej to nie to samo co zywy wirus SV40, i ze badania oséb szczepionych przeciw polio preparatami
zanieczyszczonymi SV40 w latach 1955 do 1963 nie wykazaty u nich zwigkszonego ryzyka nowotworow,
cho¢ Instytut Medycyny uznat te badania za zbyt stabe metodologicznie, by kwestie ostatecznie rozstrzygnac.
Tak wyglada uczciwy stan wiedzy: brak sygnatu przy niedoskonatych narzedziach.

Pozostatosé DNA to nie zywy wirus Przy produkcji mRNA uzywa sie matrycy DNA. Po oczyszczaniu mogg
zostac¢ krotkie fragmenty, dlatego obowigzuje limit jakosciowy. Fragment regulatorowy SV40 nie jest catym
wirusem SV40 i sam nie potrafi sie namnazac.
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Proporcja pozostatosci DNA do mRNA i prég dopuszczalny, ktérego w badanych seriach nie przekroczono

Czy istnieje biologicznie wiarygodny mechanizm
pronowotworowy?

Genotoksyczny nie. Niegenotoksyczny hipotetycznie tak i to trzeba powiedzie¢ gtosno, zamiast udawac, ze
pytanie nie istnieje. W grudniu 2025 w czasopismie Cancers ukazat sie przeglad poswiecony doktadnie temu.
Jego autor, jednoosobowo, formutuje wniosek dwuczesciowy: wywotanie nowego raka przez uszkodzenie
gendw w krotkim czasie jest skrajnie mato prawdopodobne, ale efekty pronowotworowe bez uszkadzania
DNA pozostajg teoretycznie mozliwe.

Jakie konkretnie. Zaburzenie nadzoru immunologicznego, zapalenie w mikrosrodowisku guza, zaburzenie
autofagii i szlakoéw biatek supresorowych oraz pobudzenie sygnatéw odpowiedzialnych za podziat i migracje
komorek. Sumaryczny scenariusz w tej hipotezie brzmi: nie powstanie nowego guza, lecz obudzenie i
szybszy wzrost uspionych mikroguzéw u osob szczegdlnie podatnych, wystawionych w krétkim czasie na
wielokrotne zakazenia i wielokrotne szczepienia.

Co znaczy uspiona komérka nowotworowa. To komorka, ktéra przetrwata leczenie albo oderwata sie od
guza pierwotnego i utkneta gdzies w organizmie, nie dzielgc sie. Trzyma jg w ryzach uktad odpornosciowy i
lokalne otoczenie tkankowe, czyli mikrosrodowisko. Jesli ta rownowaga sie zachwieje, komorka moze ruszyé.
To nie jest teoria spiskowa, tylko nhormalna wiedza onkologiczna: dokfadnie dlatego po leczeniu raka piersi
chodzi sie na kontrole przez dziesie¢ lat, a nie przez rok.

Co znaczy IlgG4 i immunosupresja. Po wielokrotnych dawkach preparatéw mRNA opisano przesuniecie
odpowiedzi przeciwciat w strone podklasy |gG4, ktéra ma stabsze wiasciwosci prozapalne. Hipoteza méwi,
ze taka zmiana mogtaby ostabia¢ reakcje na komérki nowotworowe. Status: obserwacja immunologiczna,
ktorej konsekwencje kliniczne dla onkologii nie zostaty u ludzi wykazane. Ani w jedng, ani w drugg strone.

Hipotetyczny

. Dowéd laboratoryjny Dowéd u ludzi Aktualny status
mechanizm
Integracja mRNA z DNA Brak; wymaga odwrotnej Brak Odrzucqny na poziomie
transkryptazy mechanizmu

Fragmenty ponizej limitu
regulacyjnego  w 15 Brak
przebadanych seriach

Brak  dowodoéw; spor
dotyczy metod pomiaru

Genotoksycznos¢
pozostatosci DNA

Zapalenie w Modele  komdrkowe i Brak danych klinicznych ..
. . . . . Hipoteza otwarta
mikrosrodowisku guza zwierzece rozstrzygajacych
Ostabienie nadzoru . Brak  przetozenia  na
. . Obserwacje , _
immunologicznego, . , . twarde punkty kohcowe w Hipoteza otwarta
. immunologiczne u ludzi ..
przesuniecie ku lgG4 onkologii
Obudzenie uspionych Modele biologii Brak . bad?nla Najpowazniejsza otwarta
- . zaprojektowanego, zeby
mikroprzerzutéw nowotworu luka

to sprawdzic
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Hipotetyczny

mechanizm Dowad laboratoryjny Dowéd u ludzi Aktualny status

Hipoteza otwarta, badana
planowanym badaniu
randomizowanym

Pobudzenie odpornosci
przeciwnowotworowej
(kierunek odwrotny)

Modele zwierzece, Retrospektywne dane
interferon typu | chorych na immunoterapii

Zwro¢ uwage na ostatni wiersz. Ta sama biologia, ktora stoi za hipotezg obudzenia guza, jest jednoczesnie
podstawg hipotezy, ze silna stymulacja interferonem typu | pomaga uktadowi odpornosciowemu zaatakowaé
raka. Nie da sie wybra¢ sobie tylko tej potowy mechanizmu, ktdra pasuje do tezy.

Us$piony mikroguz — co to wlasciwie znaczy? To bardzo mate skupisko zmienionych komorek, ktére moze
istnie¢ bez objawdw i bez wzrostu. Hipoteza o jego obudzeniu dotyczy przyspieszenia czego$ juz obecnego,
a nie stworzenia nowego raka od zera. W tym artykule wyraznie oddzielamy te hipoteze od dowodu
klinicznego.

U$piona komérka trzymana w ryzach przez otoczenie i nadzér immunologiczny
Co mowig rejestry i inne badania populacyjne?

Mowig rzeczy niespojne i to jest najuczciwsza odpowiedz. Poza pracg korearnnskg mamy w zasadzie jedno
drugie badanie poréwnujgce wprost zaszczepionych z nieszczepionymi pod kgtem nowotwordw: wioskg
kohorte z prowincji Pescara, 296 015 mieszkancéw od 11. roku zycia, obserwowanych do 30 miesiecy.

Co tam wyszto. Po co najmniej jednej dawce ryzyko hospitalizacji z powodu nowotworu byto wyzsze, HR 1,23
(1,11 do 1,37), a po trzech dawkach HR 1,09 (1,02 do 1,16). Dla poszczegdlnych lokalizaciji: piers HR 1,54
(1,10 do 2,16), pecherz moczowy HR 1,62 (1,07 do 2,45), jelito grube HR 1,34 (1,00 do 1,80). Dla ptuca,
jajnika i tarczycy nie znaleziono zwigzku, a preparat mMRNA-1273 jako jedyny nie wykazat zwigzku z ogo6ing
liczbg hospitalizacji onkologicznych.

Teraz poréwnaj to z Koreg. Tam istotne byty tarczyca i ptuco, we Wtoszech nie. We Wioszech istotny byt
pecherz moczowy, w Korei ta lokalizacja sie nie pojawia. Prawdziwy efekt biologiczny preparatu podanego
identycznie w obu krajach nie powinien wybiera¢ sobie innych narzgddw po drugiej stronie swiata.
Rozbieznos$¢ wzorca lokalizacji to mocna przestanka, ze patrzymy na artefakty lokalnych systemow ochrony
zdrowia, a nie na farmakologie.

| najwazniejsza liczba z tej samej pracy, ktérg przekazy internetowe zwykle pomijajg: smiertelnos¢ ogdina.
Osoby po co najmniej jednej dawce HR 0,42 (0,39 do 0,44), po trzech dawkach HR 0,65 (0,62 do 0,67).
Autorzy sami ttumacza, ze tak duza roéznica jest czesciowo efektem zdrowego szczepionego, czyli tego, ze
0osoby szczepigce sie sg generalnie zdrowsze i bardziej zaradne zdrowotnie. Ale ten sam mechanizm dziata
tez w drugg strone: ci sami ludzie chodzg czesciej na badania i czesciej dostajg diagnoze onkologiczng.

Autorzy wioskiej pracy nazywajg swoje wyniki wstepnymi, dodali do niej errate i prowadzg na tamach
czasopisma trwajgcg wymiane listbw z grupg badaczy kwestionujgcych ich analize. To wyglada doktadnie
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tak, jak powinien wygladac zywy spor naukowy, i to jest argument za czytaniem catej teczki, a nie jednego
nagtéwka.

Te same preparaty, dwa kraje, w wiekszoSci inne narzady w wynikach
Co znaczg opisy pojedynczych przypadkow?

Znaczg: przyjrzyjcie sie temu. Nie znaczg: to sie potwierdzito. Opis przypadku to najnizszy szczebel drabiny
dowodowej, ale jest niezbedny, bo od niego zaczyna sie wykrywanie sygnatow bezpieczenstwa. Problem
zaczyna sie wtedy, gdy ktos przeskakuje z pierwszego szczebla od razu na ostatni.

Najgtosniejszy taki opis pochodzi z 2021 roku: szybka progresja chtoniaka angioimmunoblastycznego z
komorek T po dawce przypominajgcej. Autor, sam bedac pacjentem, opisat wkasny przypadek. Pozniej
publicznie tumaczyt, Zze byta to hipoteza, a nie wniosek, ze szczepionki uratowaty miliony ludzi i ze wtasnie
dlatego trzeba dalej badac ich rzadkie skutki, zwtaszcza w onkologii. Jego praca zostata mimo to przejeta
przez przekazy, ktérych nigdy nie autoryzowat.

W styczniu 2026 w Oncotarget ukazat sie przeglad zbierajacy takie doniesienia: 69 publikaciji, w tym 66
opiséw obejmujgcych fgcznie 333 pacjentow z 27 krajoéw, plus dwie wspomniane analizy populacyjne.
Autorzy wskazujg powtarzajgce sie motywy: nietypowo szybka progresja lub wznowa choroby wczesniegj
stabilnej, zmiany w miejscu wstrzyknigcia lub w regionalnych weztach chtonnych, oraz hipotezy dotyczace
uspienia guza i ucieczki spod nadzoru immunologicznego. | sami pisza, ze to wczesna faza wykrywania
sygnatu, a praca ma charakter generujgcy hipotezy.

Dwie rzeczy, ktére trzeba dopowiedzie¢ przy tej publikacji. Jedna z oséb podpisanych pod tym przegladem
jest redaktorem naczelnym czasopisma, w ktérym go opublikowano. | druga: 333 pacjentéow z 27 krajéw, przy
miliardach podanych dawek, to zbiér bez mianownika. Nie wiemy, ilu podobnych przypadkdéw wystgpito u
nieszczepionych w tym samym czasie, bo nikt takiej grupy porownawczej nie zebrat. Bez mianownika nie da
sie policzy¢ ryzyka, mozna tylko zebra¢ historie.

Jak taki sygnat nalezy prawidtowo zweryfikowaé: zebra¢ zgtoszenia, sprawdzic, czy jest ich wiecej niz
oczekiwano na tle historycznym, poszukac zaleznosci od dawki i od czasu, potem przejs¢ do danych
rejestrowych z grupg kontrolng i okresem karencji, na koncu poszuka¢ mechanizmu w laboratorium. Przy
nowotworach ta sciezka trwa lata i nie ma na to skrotu.
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Policzalne opisy przypadkow na tle populacji, ktérej nikt do tego poréwnania nie zebrat

Czym jest turbo rak?

To okreslenie z internetu, nie z medycyny. Nie znajdziesz go w klasyfikacji chorob, w wytycznych
onkologicznych ani w opisie histopatologicznym. W polskiej przestrzeni publicznej rozeszto sie na przetomie
2023 roku i od tego czasu wraca regularnie. Organizacje zajmujgce sie komunikacjg zdrowotng wskazujag, ze
termin ukuli przeciwnicy szczepien i ze nie jest uznawany przez onkologdw ani immunologéw za opis

realnego, odrebnego zjawiska.

To nie znaczy, ze ludzie, ktérzy go uzywajg, wymyslajg sobie problem. Pod jednym hastem zlepito sie co

najmniej szes$¢ roznych rzeczy i czesc z nich jest jak najbardziej realna.

Zjawisko

Czy jest realne

Co je wyjasnia

Nowotwory biologicznie
agresywne, rosngce w
tygodniach

Diagnozy w wyzszym stadium po
2021 roku

Wzrost liczby rozpoznan u osob
miodszych

Wplyw samego zakazenia
SARS-CoV-2
Pojedyncze przypadki po
szczepieniu
Nowa, odrebna jednostka
chorobowa wywotana
szczepionka

Tak, znane od dziesiecioleci

Tak, udokumentowane

Tak, obserwowany

Hipoteza w badaniach

Opisane w literaturze

Nie wykazano

Niektore chtoniaki,
drobnokomoérkowy rak ptuca, rak
trzustki; opisywane dlugo przed
pandemig

Przerwane i opo6znione badania
przesiewowe w latach 2020 i 2021
Trend widoczny takze przed
pandemig; przyczyny badane,
niewyjasnione

Rozwazana niezaleznie od
szczepionek, bez rozstrzygniecia

Zwigzek czasowy, bez wykazanej
przyczynowosci, bez mianownika

Brak dowodu populacyjnego i brak
definicji klinicznej

Dlaczego ta obawa jest zrozumiata. Jesli ktos§ w Twoim otoczeniu ustyszat diagnoze w czwartym stadium
czego$, co dwa lata wczesniej miatoby szanse by¢ wykryte wczesnie, to on naprawde zetknat sie z gorszym
scenariuszem niz przed pandemia. Ludzie nie wymyslili tego doswiadczenia. Dostali tylko zte wyjasnienie:
takie, ktére wskazuje jedng przyczyne zamiast roztozonego w czasie zapasci systemu profilaktyki.
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Jedno hasto, sze$¢ zupetnie roznych zjawisk pod spodem
Czy szczepienie moze wptyng¢ na juz istniejgcy nowotwor?

To jedyne pytanie z catego zestawu, na ktére uczciwa odpowiedz brzmi: nie wiemy, a dane, ktére mamy, idg
w dwie przeciwne strony naraz. Nie da sie tego wygtadzic i nie zamierzamy tego robic, bo to akurat jest
miejsce, w ktérym uproszczenie w ktérgkolwiek strone bytoby zwyktym oszustwem wobec czytelnika.

Kierunek pierwszy: teoretyczne obawy. Silna stymulacja immunologiczna, zapalenie i przejsciowe zmiany w
mikrosrodowisku mogtyby w hipotezie zaburzyé rownowage trzymajacg uspione komaorki w ryzach. To
hipoteza opisana w recenzowanym pismiennictwie, oparta na modelach, bez potwierdzenia u ludzi.

Kierunek drugi, znacznie mniej znany, a oparty na twardszych danych: w pazdzierniku 2025 w Nature
opublikowano analize ponad tysigca pacjentow leczonych w MD Anderson w latach 2019 do 2023. U chorych
na zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka ptuca, ktérzy dostali szczepionke mRNA w ciggu 100 dni
od rozpoczecia immunoterapii inhibitorem punktu kontrolnego, mediana przezycia catkowitego wyniosta 37,3
miesigca wobec 20,6 miesigca u niezaszczepionych. Przezycie trzyletnie: 55,7 procent wobec 30,8 procent.
Podobny kierunek zaobserwowano w czerniaku przerzutowym.

Zanim to podchwycisz jako dowdd w drugg strone: to badanie retrospektywne, czyli obarczone doktadnie
tymi samymi ograniczeniami, o ktore stusznie ma sie pretensje do pracy koreanskiej. Opublikowano juz
analize kwestionujgca wielkos¢ tego efektu po zastosowaniu emulacji badania docelowego. Projektowane
jest randomizowane badanie Il fazy, ktére ma to rozstrzygnacé.

Whiosek jest niewygodny dla obu obozéw: ta sama biologia jest cytowana jako powdd, zeby sie bac, i jako
powdd, zeby mie¢ nadzieje. Wtasnie tak wyglada hipoteza, ktérej nikt jeszcze nie sprawdzit jak nalezy.

Ten sam mechanizm, dwie przeciwne hipotezy, zadna jeszcze nie rozstrzygnieta
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Co wiadomo o szczepieniach u 0séb leczonych onkologicznie?

Tu akurat wytyczne sg jednoznaczne i od lat stabilne. Amerykanski National Cancer Institute stwierdza
wprost, ze nie ma dowoddw, by szczepionki przeciw COVID-19 powodowaty raka, prowadzity do wznowy
albo do progresiji choroby, ani zeby ostabiaty skuteczno$¢ leczenia onkologicznego.

Praktyczne zastrzezenia, ktore faktycznie obowigzujg i warto je zna¢. Po przeszczepie komorek
macierzystych lub terapii CAR-T zaleca sie odroczenie szczepienia o co najmniej trzy miesigce od
zakonczenia leczenia, bo w okresie najgtebszej immunosupresji szczepionki po prostu stabo dziatajg. Przed
planowang operacjg onkologiczng zaleca sie odstep od kilku dni do dwdch tygodni, zeby dato sie odréznié
gorgczke pooperacyjng od odczynu poszczepiennego. Przy obrzeku limfatycznym lub po usunieciu weztow
pachowych szczepi sie w drugie ramie, a przy obustronnym obrzeku alternatywg jest udo.

Trzeba tez powiedzie¢, czego szczepionka w tej grupie nie zrobi. U czesci chorych, zwtaszcza z
nowotworami uktadu krwiotworczego i w trakcie agresywnej chemioterapii, odpowiedz na szczepienie jest
stabsza niz w populacji ogdélnej. Ochrona jest, ale mniejsza, i dlatego dla tych oséb nadal ma znaczenie
unikanie tuméw i szczepienie domownikéw.

Jedna uwaga porzgdkowa, ktérg sami sobie robimy: strona NCI, z ktérej pochodzg te zalecenia, byta
aktualizowana w pazdzierniku 2023, czyli przed publikacjg badania koreanskiego. Nie znaczy to, ze jest
btedna, ale znaczy, ze nie odnosi sie do najnowszego sporu. Podajemy to, zeby nikt nie musiat tego
wytapywac za nas.

Przy leczeniu onkologicznym o terminie szczepienia decyduje rozmowa z prowadzgcym, nie forum

Jak odrozni¢ sygnat od dowodu?

Po tym, ile alternatywnych wyjasnien zostato wykluczonych. Sygnat to obserwacja, ktéra zastuguje na
sprawdzenie. Dowdd przyczynowy to obserwacja, po ktorej nie zostato juz zadne sensowne wyjasnienie poza
tym jednym. Miedzy jednym a drugim lezy cata robota metodologiczna i to wtasnie jg internet przeskakuje.

Zjawisko Co to doktadnie znaczy Czy tu wystepuje
. Zdrowa  komérka  staje  sie Nie wykazano; okno czasowe
Powstanie nowego raka . . ST
nowotworowg po ekspozyciji biologicznie nieprawdopodobne
. L Diagnoza choroby obecnej przed Tak, to najlepsze wyjasnienie
Wykrycie raka, ktory juz byt ekspozycjg sygnatow z Korei i Witoch

Nie  wykazano  zwigzku ze

Wznowa Powrét choroby po okresie remisji .
szczepieniem
Przyspieszenie istniejgcej Szybsza progresja czego$, co juz Hipoteza otwarta, bez danych
choroby rosto rozstrzygajgcych u ludzi
Pojedynczy pr:zyrlyadek po Jedna osoba,’ jedno _zdarzenle, Tak, opisane w literaturze
szczepieniu brak grupy poréwnawczej
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Zjawisko Co to doktadnie znaczy Czy tu wystepuje
Sygnat bezpieczefistwa Wzorzec zgtoszen 'wymagajqcy Tak, i vy%asnle dlatego prowadzone
formalnego sprawdzenia sg analizy
Korelacia populacvina Dwie rzeczy chodzg razem w Tak, w dwoch kohortach
ja pop vl duzych danych obserwacyjnych

Potwierdzony zwigzek
przyczynowy

Rodzaj danych

Wyjasnienia alternatywne
wykluczone, mechanizm znany

Co moze wykazaé

Nie

Czego nie moze wykaza¢

Opis przypadku
Zgtoszenia do systemu nadzoru
Kohorta obserwacyjna
Kohorta z okresem karencji

Badanie randomizowane

Rejestr nowotworéw, obserwacja
wieloletnia
Badanie mechanistyczne w
laboratorium

Poziom

Ze co$ sie w ogole wydarzylo;
postawi¢ hipoteze

Nietypowe skupiska zdarzenh

Zwigzek statystyczny po korekcie
na znane czynniki
Czy zwigzek przezywa usuniecie
efektu wykrywania

Efekt przyczynowy w badanym
okresie
Zmiany zapadalnosci w skali
populacji

Ze dana $ciezka biologiczna jest
mozliwa

Pytanie, na ktore odpowiada

Czestosci ani przyczyny

Ryzyka, bo brak mianownika i
zgtasza sie wybiorczo

Przyczynowosci, jesli  zostajg
czynniki nieuwzglednione
Wptywu  czynnikdbw w  ogdle

niemierzonych, jak palenie
Skutkow odlegtych, gdy obserwacja
trwa kréotko
Przypisania
osobie

Ze zachodzi u cztowieka w dawce
klinicznej

zmiany  konkretnej

Przykiad z tego tematu

Zwiazek czasowy

Korelacja

Przyczynowos¢

Czy B nastgpito po A?

Czy A i B wystepujg razem
czesciej, niz  wynikaloby z
przypadku?

Czy usuniecie A zmienitoby B?

Diagnoza raka trzy miesigce po
dawce

HR 1,23 dla hospitalizac;ji
onkologicznych w  kohorcie z
Pescary

Brak; sygnat znika przy karencji 12
miesiecy

Zapamietaj jedno przetozenie na zycie: nie musisz umie¢ czytac statystyki, zeby zada¢ wtasciwe pytanie.
Kiedy widzisz nagtéwek o badaniu, spytaj: jak dlugo obserwowano ludzi i co sie dzieje z wynikiem, gdy
wyrzucimy pierwszy rok? Podobnie przy diagnostyce trzeba odrézniaé, co pokazujg RTG, tomografia i
rezonans, zamiast traktowac je jak zamienne testy. Te pytania odsiewajg znaczng czes¢ szumu.

Drabina dowoddéw w szesciu stopniach pojedynczy przypadek, seria przypadkow, sygnat w rejestrze, kohorta

Z grupg poréwnawcza,

powtorzenie wyniku w

innych populacjach,

spéjny mechanizm i badanie

zaprojektowane do testu przyczynowego. Koreanska analiza daje sygnat korelacyjny. Nie dochodzi sama do

ostatniego stopnia.
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Ztoty znacznik pokazuje, na ktorym szczeblu dowodowym stoi dzi$ ten temat

Granica prawdy: co w tym przekazie jest uzasadnione?

Uzasadnione jest samo pytanie i kilka konkretnych obserwacji, na ktorych sie opiera. Przekaz nie jest
zbudowany z niczego i udawanie, ze jest, to najprostszy sposob, zeby straci¢ czytelnika, ktéry akurat ma

racje w potowie.

Prawdg jest, ze dwie duze kohorty obserwacyjne pokazaty wyzszg liczbe rozpoznan onkologicznych u
zaszczepionych. Prawdg jest, ze mRNA i biatko kolca utrzymujg sie w weztach chtonnych dtuzej, niz
zaktadano na poczatku, bo wykryto je tam do 60 dni po drugiej dawce. Prawdg jest, Zze w preparatach sg
mierzalne pozostatosci DNA z matrycy. Prawdg jest, ze okres obserwacji w badaniach rejestracyjnych byt
krotki i ze danych dziesiecioletnich po prostu jeszcze nie ma. Prawdg jest wreszcie, ze pytanie o uspione

mikroprzerzuty nie zostato zbadane.

Granica przebiega doktadnie w miejscu, gdzie te fakty zamieniajg sie w zdanie: a wiec szczepionka daje
raka. Kazdy z powyzszych punktéw opisuje mozliwosc¢ albo obserwacije, a nie wykazany skutek. Przeskok

robi sie dopiero w narracji, nie w danych.

Uzasadniona jest tez ostroznos¢ wobec twierdzen kategorycznych z obu stron. Kto méwi, ze to niemozliwe,
wychodzi poza dane. Kto mowi, ze to udowodnione, wychodzi poza dane jeszcze dale;j.

MIT lub twierdzenie

Fakt i stan dowodow

MmRNA zmienia ludzkie DNA

Badanie koreanskie dowiodto, ze szczepionki
powoduja raka

Po szczepieniu powstaje turbo rak

Wszystkie pytania sg juz zamknigte

Nie wykazano tego; mRNA dziata poza jadrem i nie
dostarcza mechanizmu potrzebnego do integracji z
DNA.

Badanie wykazato korelacje w rocznym oknie
obserwacji. Nie rozstrzyga przyczynowosci i ma
opisane ograniczenia metodologiczne.

Turbo rak nie jest rozpoznaniem medycznym. Pod tg
nazwg tgczy sie rézne zjawiska, w tym agresywne
nowotwory znane przed pandemig i opdznione
rozpoznania.

Nie. Brakuje wieloletnich danych oraz badan
zaprojektowanych do oceny wznowy u oséb po
leczeniu onkologicznym.
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Piec solidnych obserwacji i przeskok, ktory robi sie w narracji, a nie w danych

Jak ten przekaz rozszedt sie w internecie?

Wedtug schematu, ktory powtarza sie przy kazdym temacie zdrowotnym: prawdziwa publikacja, wyrwany
fragment, dorobiona konkluzja. W Polsce fala ruszyta pod koniec 2023 roku, gdy opis przypadku chtoniaka po
dawce przypominajgcej zaczat krgzy¢ jako dowdd na turbo raka, mimo ze jego autor publicznie ttumaczyt, iz
postawit hipoteze, a nie wniosek.

Latem 2026 przyszia kolejna fala, tym razem oparta na obu omawianych tu badaniach, koreanskim i wtoskim,
cytowanych razem w postach twierdzgcych, ze amerykanska agencja zdrowia publicznego przyznata, ze
szczepionki sg najwiekszg ekspozycjg rakotworczg w historii. Weryfikacja pokazata, ze takiego stwierdzenia
nie byto, a posty odnosity sie prawdopodobnie do prezentacji wyliczajgcej niepewnosci i pojedyncze
przypadki.

Powtarzalny mechanizm wyglada tak. Krok pierwszy: znajdujesz prawdziwg prace naukowg. Krok drugi:
cytujesz jej wynik, ale pomijasz noty redakcyjne, ograniczenia i analizy wrazliwosci. Krok trzeci: zamieniasz
stowo zwigzek na stowo powoduje. Krok czwarty: doktadasz nazwe instytucji, zeby brzmiato oficjalnie.

Praktyczny test, ktéry zajmuje minute: wpisz tytut badania i sprawdz, czy nad tekstem nie wisi nota
redakcyjna, oraz czy istnieje opublikowany komentarz metodologiczny. Przy koreanskiej pracy oba te
elementy sg, i to na stronie samego wydawcy.

Po drodze gubig sie noty redakcyjne, ograniczenia i analizy wrazliwosci
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Czego nadal uczciwie nie wiemy?

Nie wiemy, jak wyglada zapadalnos¢ na nowotwory u zaszczepionych i nieszczepionych po dziesigciu i
pietnastu latach, bo tyle jeszcze nie mineto. Kazdy, kto dzi$ twierdzi, ze zna odpowiedz na to pytanie, méwi o
czyms, czego nie ma w zadnych danych.

Nie wiemy, czy powtarzana silna stymulacja immunologiczna wptywa na u$pione mikroprzerzuty u oséb po
leczeniu onkologicznym. Nie ma badania zaprojektowanego, zeby to sprawdzic.

Nie wiemy, jaki jest tgczny efekt wielokrotnych zakazen i wielokrotnych szczepien u tej samej osoby w
krotkim czasie, bo prawie wszyscy przeszli i jedno, i drugie, co utrudnia rozdzielenie tych wptywow
statystycznie. We witoskiej kohorcie wynik byt wyraznie inny u 0osob z przebytym zakazeniem i bez niego, a w
koreanskiej ponad trzy czwarte uczestnikow w obu grupach miato zakazenie za soba.

Nie wiemy, jakie jest kliniczne znaczenie przesuniecia odpowiedzi przeciwciat w strone 1lgG4 po
wielokrotnych dawkach.

Nie wiemy wreszcie, czy efekt zaobserwowany u chorych na immunoterapii jest prawdziwy, czy jest
artefaktem doboru pacjentow. Ta niepewnosc¢ dziata symetrycznie: dotyczy dobrej wiadomosci doktadnie tak
samo jak ztej.

—

e

Puste miejsca w uktadance to pytania, na ktére nikt jeszcze nie zebrat danych

Jakie badanie mogtoby te kwestie rozstrzygngc?

Takie, ktore potgczy rejestr nowotwordw z rejestrem szczepien i z danymi o stylu zycia, na duzej populacii,
przy obserwacji liczonej w dekadach. Randomizowane badanie z punktem korncowym w postaci zapadalno$ci
na raka jest tu praktycznie niewykonalne, bo trzeba by przez lata utrzymywac grupe celowo nieszczepiona.
Dlatego rozwigzaniem jest starannie skonstruowana analiza obserwacyjna, a nie jej brak.

Elementy, ktére musi miec, i to nie jest lista zyczeniowa, tylko doktadnie to, czego zabrakto w krytykowanych
pracach: ta sama data startu obserwaciji dla obu grup albo modelowanie ekspozycji jako zmiennej w
czasie; okres karencji wykluczajgcy rozpoznania z pierwszych 6 do 12 miesiecy; dopasowanie pod
wzgledem korzystania z ochrony zdrowia, czyli liczby wizyt i badan przesiewowych, a nie tylko wieku i ptci;
korekta na wielokrotne poréwnania; analiza wrazliwosci z wykluczeniem os6b po przebytym
zakazeniu; dane o paleniu i innych czynnikach ryzyka, ktérych nie ma w bazach rozliczeniowych; oraz
obserwacja co najmniej dziesiecioletnia.

Osobno, i szybciej do wykonania: badanie z aktywnym nadzorem u oséb w remisji po leczeniu
onkologicznym, z zaplanowanym z gory poréwnaniem czasu do wznowy. To jedyna droga, zeby zamkng¢
pytanie o uspione komorki, i mozna jg zaczgé¢ bez czekania dekady.

Do tego czasu wtasciwe zdanie brzmi: nie wykazano tego w dostepnych danych. Nie: to niemozliwe, i nie: to
udowodnione.
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Siedem elementéw, z ktérych kazdy musi by¢ na swoim miejscu, zeby badanie co$ rozstrzygnetfo

Co naprawde dziata dla osoby po piec¢dziesigtce?

Nadrobienie zalegtosci w badaniach przesiewowych, bo to jedyny element z catej tej dyskusji, ktory realnie
zmienia Twoje rokowanie w perspektywie najblizszych lat. Spor o mechanizmy jest ciekawy. Kolonoskopia
ratuje zycie.

Sprawdz, kiedy ostatnio miate$ badania z listy odpowiedniej dla swojego wieku i ptci. Jesli w latach 2020 lub
2021 ktéres wypadto z kalendarza, to jest ta zalegtos¢, o ktérej mowa w tym artykule. Pamietaj przy tym, ze
wynik markera krwi nie jest samodzielng diagnozg i nie zastepuje badanh przesiewowych wtasciwych dla
danego nowotworu. Umow zalegte badanie, zanim zamkniesz te strone.

Co do samego szczepienia, aktualne stanowisko Swiatowej Organizaciji Zdrowia z marca 2026 jest
podejsciem opartym na ryzyku, a nie zaleceniem dla wszystkich. Rutynowe szczepienie zalecane jest
osobom najstarszym, mieszkaricom placéwek opiekunczych, osobom z istothg immunosupresjg oraz osobom
starszym z istotnymi chorobami wspdétistniejacymi lub otytoscig znacznego stopnia, przy czym granice wieku
dla tej ostatniej grupy poszczegolne kraje wyznaczajg zwykle na 50 lub 60 lat. Dla osob starszych bez chorob
wspotistniejgcych decyzje pozostawiono krajom.

Praktycznie oznacza to, ze po pieédziesigtce Twoja odpowiedz nie musi by¢ taka sama jak sgsiada. Jesli
masz cukrzyce, przewlektg chorobe ptuc, obnizong odpornosé albo znaczng nadwage, jeste$ w grupie, dla
ktérej zalecenie jest wyrazne. Jesli jeste$ zdrowy i sprawny, to kwestia rozmowy z lekarzem, a nie dogmat w
zadng strone.

| rzecz, ktora nie brzmi efektownie, ale ma najwiekszy udokumentowany wptyw na Twoje ryzyko
onkologiczne: niepalenie, ograniczenie alkoholu, utrzymanie masy ciata w rozsgdnych granicach i regularny
ruch. Zadna z tych rzeczy nie jest przedmiotem sporu i kazda daje efekt wiekszy niz cokolwiek, co znajdziesz
w tej dyskusiji.
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Jedno dziatanie z tego artykutu, ktére naprawde zmienia rokowanie: umowic zalegte badanie
Kiedy zgtosic sie do lekarza?

Zawsze wtedy, gdy pojawi sie objaw alarmowy, i nigdy z powodu samego faktu, ze sie zaszczepite$. Nie ma
zalecenia, zeby po szczepieniu wykonywa¢ dodatkowe badania onkologiczne, i zadne towarzystwo naukowe
takiego zalecenia nie wydato.

Do lekarza bez zwtoki, jesli zauwazysz: niezamierzong utrate masy ciata, krew w stolcu lub w moczu, zmiane
rytmu wypréznien utrzymujgcg sie ponad kilka tygodni, kaszel lub chrypke trwajace dtuzej niz trzy tygodnie,
wyczuwalny guzek w piersi lub pod pachg, niegojagca sie zmiane skérng, powiekszone wezty chtonne
utrzymujgce sie ponad kilka tygodni, nawracajgce nocne poty lub gorgczke bez uchwytnej przyczyny.

Jedno praktyczne zastrzezenie zwigzane bezposrednio z tematem: powiekszony wezet pod pachg po stronie
szczepienia w pierwszych dniach po dawce to typowy odczyn. Jesli jednak utrzymuje sie dtuzej niz mniej
wiecej tydzien, powiedz o tym lekarzowi. A je$li masz zaplanowane badanie obrazowe, uprzedz zespét o
niedawnym szczepieniu, zeby odczyn w weztach nie zostat odczytany jako progresja choroby.

Jesli jestes w trakcie leczenia onkologicznego albo w remisji, decyzje o szczepieniu podejmuj z
prowadzgcym onkologiem, nie z internetem. Ma znaczenie rodzaj terapii i moment cyklu leczenia, a to sg

Po omdwieniu objawow alarmowych zostaje czujnos$c bez leku: wiedziec, kiedy porozmawiac z lekarzem, i dalej normalnie zy¢

Zobacz tez: ai w medycynie czy naprawde pomaga pacjentom fakty badania.
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Najczesciej zadawane pytania

Czy szczepionki mMRNA przeciw COVID-19 powodujg raka?

Nie wykazano tego. Dwa badania obserwacyjne pokazaty wiecej rozpoznah onkologicznych u
zaszczepionych, ale sygnat znika po wprowadzeniu 12-miesiecznego okresu karencji, a formalny komentarz
metodologiczny ocenia jakos¢ tych dowodéw jako niskg. Powstanie guza litego w rok od ekspozycji nie jest
biologicznie prawdopodobne.

Dlaczego mRNA ze szczepionki nie zmienia DNA?

Nie. mRNA dziata w cytoplazmie i nie wchodzi do jgdra komorkowego, gdzie znajduje sie DNA. Do
przepisania RNA na DNA potrzebna jest odwrotna transkryptaza, ktorej nie ma ani w preparacie, ani
standardowo w ludzkich komorkach.

Czy turbo rak istnieje?

Nie jako rozpoznanie medyczne. Pod tym internetowym okresleniem zlepiono kilka odrebnych zjawisk:
nowotwory biologicznie agresywne znane od dziesiecioleci, diagnozy w wyzszym stadium po przerwaniu
badan przesiewowych w latach 2020 i 2021 oraz pojedyncze opisy przypadkéw bez grupy pordwnawcze;.

Czy po szczepieniu trzeba zrobi¢ badania w kierunku raka?

Nie ma takiego zalecenia i zadne towarzystwo naukowe go nie wydato. Warto natomiast nadrobi¢ badania
przesiewowe zgodne z wiekiem, jesli wypadly z kalendarza w czasie pandemii. Powiekszony wezet pod
pachg po stronie szczepienia utrzymujacy sie dtuzej niz okoto tydzien warto pokazac¢ lekarzowi.

Czy szczepionka jest bezpieczna w trakcie leczenia onkologicznego?

Wedtug National Cancer Institute nie ma dowodow, by szczepienie powodowato wznowe, progresje ani
obnizato skutecznos¢ terapii onkologicznej. Odroczenie zaleca sie po przeszczepie komorek macierzystych i
terapii CAR-T, o co najmniej trzy miesigce. Decyzje warto uzgodni¢ z prowadzgcym onkologiem.

Co pokazato badanie z Korei Potudniowej?

Korelacje w oknie rocznym: wyzsze wspoétczynniki ryzyka dla szesciu nowotworéw, od 1,20 dla piersi do 1,69
dla prostaty. To list do redakcji, nad ktérym od pazdziernika 2025 wisi nota o zgtoszonych zastrzezeniach.
Cztery z szesciu lokalizacji objete sg w Korei krajowymi programami przesiewowymi.
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