FINOCCHIARO TIZIANA , DE PASQUALE CONCETTA®*

LA SINDROME AUTISTICA POST-VACCINAZIONE.
DESCRIZIONE DI UN CASO CLINICO

Premessa

L'autismo rappresenta una delle sindromi piu angogic e difficilmente
spiegabili dell’eta evolutiva.

Se e vero ormai che oggi sulla descrizione depsintsi registrano positive
convergenze, non altrettanto puo dirsi in merita ahtura dei processi sottostanti,
responsabili delle manifestazioni comportament@h quando Leo Kanner ha
descritto per la prima volta la sindrome autist&@o passati piu di 60 anni, ma ad
0ggi le cause non sono ancora universalmente ripiute. Varie pero sono state le
teorie susseguitesi che hanno cercato di fare Jutleeziopatologia, da quelle di
origine psicoanalitica a quelle psicosociali, deelip genetiche a quelle che
individuano un’alterazione della quantita dei néxasmettitori alla base della
sindrome (Surian, 2005).

E dagli anni ‘80 che comincia a farsi strada I'idéw I'autismo non sia affatto
un problema emotivo, ma piuttosto biologico e chedusa sia individuabile nel
thimerosal contenuto nei vaccini somministrati anbini secondo quanto previsto
dalla schedula vaccinale vigente.

Cos’e il thimerosal

Il thimerosal € una polvere idrosolubile, colorrmeee cristallina contenente il
49,6% di mercurio. Inventato negli anni ‘20 sotéo direzione di Ely Lilly, fu
utilizzato come conservante nel crescente numerovatecini che si andavano
sviluppando nella prima meta del secolo. Inizialtees per molti anni non ci si &
posti il problema di calcolare la quantita totalengrcurio, sulla base del peso, che
veniva iniettata ai bambini. Questo dipendeva arddlefatto che quasi tutti gli
studi sulla tossicita del mercurio avevano indadiasposizione al metilmercurio,
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la forma che si trova tipicamente nel pesce. Iintriosal € invece costituito da
etilmercurio. La maggiore differenza a livello chom tra questi due composti
organici del mercurio € che la forma etilica comieuna parte in piu di carbonio
nella sua molecola, rendendola piu grande. Alcigercatori ritenevano cosi che la
parte in piu di carbonio rendesse meno probaldlréiversamento della barriera
ematoencefalica da parte dell’etiimercurio. Inglitenetiimercurio ha mostrato di
rimanere nel sangue piu a lungo dell’etilmercutia’€mivita di 50 giorni rispetto
ai 7 giorni dell’etilmercurio). Ma studi successhanno, in realta, dimostrato che
I'etilmercurio non solo riesce ad attraversare lfiaente la barriera ematoen-
cefalica, ma inoltre viene convertito in mercunmiiganico in misura maggiore
rispetto alla forma metilica. Il mercurio inorgasidmane nel tessuto cerebrale e
nel sistema nervoso centrale pit a lungo del merawganico (Kirby D. 2006). Si
puod concludere che la tossicita del thimerosalffedtiadeleteri sulla salute umana.
Esistono due separati meccanismi attraverso celisga$tanza causa danni all’or-
ganismo che ne risulta esposto.

Effetti diretti

Il mercurio causa stress ossidativo nei neuroméri@risce con la migrazione
neuronale e deprime la divisione cellulare nel ekovin via di sviluppo. Tali
anomalie nella crescita neuronale determinanotrandifferenze di grandezza nel
capo, che si ritrovano sia nell’autismo sia neil cihdntossicazione da mercurio
(Fombonne, 1999).

Numerosi studi hanno dimostrato che il mercuri@stumula selettivamente
nellamigdala e nell’ippocampo, soprattutto nelllue piramidali (Faro, 1998).
Nell'autismo si evidenziano alterazioni a livellotdli zone, consistenti in un’au-
mentata densita cellulare e una ridotta massa naler¢gAbell, 1999).

II mercurio determina la perdita di neuroni Pur&inpel cervelletto con
conseguenti alterazioni della coordinazione e égllilibrio e interferisce con la
metilazione del DNA, reazione chimica responsatiilen normale funzionamento
del DNA e di una corretta espressione dei geni{02204).

Infine, il mercurio causa alterazioni dei livelkidneurotrasmettitori serotonina,
dopamina, glutammato e acetilcolina e anomalieusiéfnell’organismo legandosi
allo zolfo, cosi da causare danni multipli ad enzimeccanismi di trasporto e pro-
teine strutturali.

Queste informazioni assumono valore ancora piuifggtivo se si considera
che il mercurio é particolarmente dannoso perriveléo in fase di sviluppo, che il
mercurio iniettato &€ piu dannoso di quello ingedtahe I'esposizione di mercurio
nei vaccini a 3 mesi & equivalente a 30 volte bsspone giornaliera considerata
tollerabile.
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Effetti indiretti

Il mercurio € in grado di danneggiare I'organisnmelze con un meccanismo
pit complicato e indiretto.

Un aspetto assolutamente certo e riscontrabilette te vaccinazioni consiste
nella soppressione post-vaccinale delle difese initaie, con caduta dei livelli di
linfociti anche del 50%, segmentazione dei neutr@fRobin, 1997), riduzione del
numero di globuli bianchi, della capacita fagodieamlei neutrofili polimorfo-
nucleari e della vitalita dei linfociti. Tale degsone del sistema immunitario
rende il soggetto piu vulnerabile ad eventualiealtrfezioni sia virali che bat-
teriche. E biologicamente plausibile che questinddammunitari possano aver
permesso al virus vivo contenuto nel vaccino MPRrgitlo, parotite, rosolia),
privo di thimerosal, di rimanere in maniera pegsigt nell’organismo dei bambini
(Safe Minds, 2002).

Ma la domanda cruciale é: cosa provoca il virusrdetbillo nell’organismo
cosi privo di difese?

Il virus, iniettato direttamente nel sangue, haeaso libero e indisturbato verso
alcuni target piu delicati e in questo caso pitnetbili, come quello neurologico.
Il patologo olandese De Vries ha, infatti, dimotirahe il virus determina l'in-
fiammazione dell’'encefalo. L’encefalite causa ankenanella mielinizzazione,
ovvero distruzioni delle guaine di mielina (Merriti979) e piccole lesioni
giallognole-rosa nella sostanza bianca del ceryvelé cervelletto e del midollo
spinale. Da una rassegna della letteratura medica rdifficile individuare casi di
autismo prodotti da encefaliti virali (MontinariQ@1).

Il pediatra specialista in gastroenterologia Waidfi(\Wakefield, 1998), esa-
minando 12 bambini a lui segnalati per una storiaodmale sviluppo seguita poi
dalla perdita delle abilita acquisite, ha dimostrahe tutti e 12 presentavano
anormalita intestinali e 11 mostravano un’infiamioag cronica sparsa nel colon.

Quindi, il virus MPR provocherebbe danni intestireal encefaliti su bambini il
cui sistema immunitario € gia vulnerabile ed atteria quanto precedentemente
aggredito dai vaccini con thimerosal assunti irmgmento precedente.

Mercurio e Autismo da malassorbimento

E noto che il mercurio inibisce fortemente e damgnecli enzimi dipep-
tilpeptidasi (DDP-IV) preposti alla rimozione deggidi dalle proteine gliadorfina,
casomorfina e gluteomorfina (Cade, 1999). | peptidiivanti dal cibo malas-
sorbito, passando la mucosa intestinale la cui gabilita € aumentata a causa
delle vaccinazioni, giungono al sistema nervosdraéndove determinano effetti
tossici interagendo con i neurotrasmettitori. lifaton la loro attivita oppioide,
disturbano a vari livelli una serie di funzioni d¢jua percezione, I'apprendimento,
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gli stati d’animo e il comportamento, scatenandondj, le manifestazioni tipiche
dell'autismo (Shattock 1990). Ricerche effettuatd Dipartimento di Pediatria
dell’'Universitd “La Sapienza” di Roma hanno dimastr che & possibile un
miglioramento dei sintomi dei pazienti autisticggendo una dieta priva di glutine
e caseina.

Autismo regressivo

Con regressione autistica si intende il caso dibambino che, dopo aver
raggiunto tutte le tappe di un normale sviluppaeitprimi 15-18 mesi di vita,
inizia un declino progressivo verso l'autismo cardita delle capacita preceden-
temente acquisite. Il suo sviluppo, infatti, sinfier ad un certo punto o, peggio,
regredisce a livelli precedenti. Le settimane pridedla regressione sono carat-
terizzate da irrequietezza, paura, irritabilitatenole insicurezza di movimento e
reazione, sonnolenza, apatia e torpore fino alldifgedi coscienza. Anche disturbi
quali vomito, alterazione del colorito della pelleimento della temperatura, pos-
sono essere sintomi di un danno da vaccino. Siupresche il primo caso di
autismo regressivo risalga al 1905 e che sia stalividuato dal Dott. Combay
della Societa medica degli Ospedali di Parigi.r&itava di una neonata in ottime
condizioni di salute fino a quando, intorno ai 4sinéu vaccinata. Gia all'ottavo
giorno dopo la vaccinazione comincio a manifestarevulsioni, accompagnate da
strabismo e altre gravi anomalie. Non mori, ma senaon postumi molto ac-
centuati, non riconosceva i luoghi, aveva uno stuaerso nel vuoto (Montinari,
2002).

Risultati significativi sono quelli che Dan Olmstkd ottenuto dalla sua ricerca
condotta presso la popolazione Amish, comunitdgicda di origine olandese che
ha deciso di non sottoporre i propri figli alle eaazioni obbligatorie. Secondo le
statistiche nazionali, Olmsted avrebbe dovuto treveen 200 bambini autistici tra
la popolazione e, invece, alla fine della sua daere ha trovati solo tre, di cui due
erano stati adottati e sottoposti alla vaccinazione

Viene da chiedersi allora: se tutti i bambini s@wodtoposti alla somministra-
zione dei vaccini, e quindi al thimerosal, percbl® @lcuni sviluppano la sindrome
autistica?

Il biochimico e scienziato Walsh, esaminando ber®d@ pazienti, ha trovato
che nei bambini autistici vi & un depotenziamenttaaneggiamento delle metal-
lotioneina e del glutatione a causa di un errometieo. Per capire la funzione di
questi composti idrogeno-sulfurei basti sapere ebsi vengono chiamati mer-
captani, dal latino “mercurium captans”. La loropiontante funzione €, infatti,
quella di legarsi al mercurio prima che esso atrsiia barriera ematoencefalica e
di eliminarlo dall’organismo (Walsh, 2001). Il daggiamento di questo normale
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processo di chelazione determina, quindi, I'accarmiél mercurio con le con-
seguenze disastrose sopra elencate. E infine ss@mte notare come gli estrogeni
sollecitano la capacita antiossidante del glutationentre il testosterone sopprime
la metallotioneina. Questo potrebbe spiegare Liaoza maggiore dell’autismo tra
i bambini di sesso maschile.

Caso clinico

Stefano, secondogenito, dopo una gravidanza prieardplicazioni, hasce nel
1991 con parto cesareo. Condizioni fisiche nellan@o E un bambino che ben
presto si rivela sveglio e intelligente. Acquisigegolarmente le capacita speci-
fiche per la sua eta, da quelle linguistiche alguabgnitive, motorie, percettive e
attentive, interagisce facilmente con tutti e hquigito un adeguato ritmo sonno-
veglia. All'eta di 10 mesi la madre lo sottopongakarmente alla terza dose di
vaccino antipolio trivalente. Dopo qualche settima manifestano disturbi in-
testinali e irrequietezza, Stefano va progressivaenacontro ad una regressione
in tutte le aree dello sviluppo con grave comprainise qualitativa nell’'intera-
zione sociale e nella comunicazione. Ha uno sgupetso nel vuoto, I'attivita
motoria & caratterizzata da impaccio e stereotgpaterato il ritmo sonno-veglia, il
suo comportamento e inadeguato in tutti i contestinifesta iperattivita, aggres-
sivita nei confronti dei familiari e manifestaziaitolesionistiche. La diagnosi dei
numerosi specialisti consultati in vari anni & unman Disturbo generalizzato dello
sviluppo con ritardo mentale non specificato. Lodagia € sconosciuta.

Stefano viene sottoposto alla terapia logopediadagpsicomotricita e, dopo un
tentativo di integrazione nelle scuole cosiddettemali, viene inserito in un centro
di riabilitazione a regime semiresidenziale. Laaione, complicata dai numerosi
comportamenti-problema di Stefano, € cosi grave sihgensa all’istituzionaliz-
zazione come unica soluzione.

Ma le risposte alle innumerevoli e angoscianti dedeadei genitori arrivano
nel 2005 dal Dott. Massimo Montinari, chirurgo etk e ricercatore che, dopo
aver sottoposto Stefano a numerosi esami, formalalihgnosi di “sindrome
autistica ad insorgenza post-vaccinale”. |l Dotoriinari prescrive per Stefano il
protocollo terapeutico omotossicologico da lui fafato nel 1994. Questo prevede
I'elimina-zione immediata del glutine e della caseidalla dieta giornaliera e la
som-ministrazione di prodotti drenanti con compiasie e struttura omeofarmaco-
logica. Due-tre mesi dopo la terapia, i genitoriSiefano notano un’evoluzione
lenta ma progressiva del quadro clinico del figéwpluzione che continua tuttora.
Oggi Stefano e attentamente seguito dai genitoei iclbegrano al trattamento
farmacologico e omotossicologico un intervento etiuo-riabilitativo mirato al
recupero delle abilita precedentemente acquisitdl’@prendimento di nuove e
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sempre piu funzionali. La strada € ancora lunga salita, ma per i genitori di
Stefano & adesso chiaro cosa ha scatenato tutte c@sa e possibile fare per
rimediarvi. E, indubbio che Stefano presenti ancamalte difficolta di ap-
prendimento legate alle lacunose abilita neuropsiiche e alla presenza di
comportamenti-problema, ma e assolutamente pass#tébilire e raggiungere
obiettivi via via piu articolati.

CONCLUSIONI

Nonostante i dati concernenti la tossicita del meéocsono noti da piu di 20
anni, in Italia é stata data disposizione di elanio dalle vaccinazioni solo a par-
tire dal 2003, disposizione che ha comunque so#atb che si tratti di una misura
precauzionale e che, quando non sia possibile redimiil mercurio dai vaccini,
questi vanno comunque somministrati tenuto cont® ichenefici che essi ap-
portano sono di gran lunga maggiori dei rischi,stderati peraltro ancora ipotetici
(Piano Nazionale Vaccini, 2005).

Considerando che limmunoprofilassi si € dimostratdarma potente ed
efficace nel proteggerci contro gravi malattie egnbse e nel favorirne la scom-
parsa, e altrettanto doveroso sapere e far saperke stesse vaccinazioni possono
causare effetti deleteri sugli individui “predisgitisPertanto sarebbe giusto atten-
zionare le condizioni di salute del bambino chacgiinge a ricevere le varie dosi,
eseguendo preventivamente I'esame delle sottopzipaldinfocitarie per stabilire
con accettabile precisione eventuali deficit efanggensi immunitari e I'esame che
individui bambini geneticamente predisposti. Sioueate questi esami richiedono
tempo, impegno e anche costi aggiunti, ma cio esgrio e moralmente doveroso
affinché i bambini “inadeguati” al vaccino sfuggaaiorischi che questo pud com-
portare.

RIASSUNTO

Il thimerosal € un composto a base di etilmercuttibzzato come conservante nelle
vaccinazioni. Iniettato entro i primi tre anni dtavé in grado di scatenare, sia in maniera
diretta che tramite processi indiretti, le maniée&ni comportamentali tipiche dell’au-
tismo. Il thimerosal risulta cosi dannoso per gbembini che presentano a priori al-
terazioni metaboliche di origine genetica. Tra imewosi casi di autismo regressivo
abbiamo potuto seguire personalmente quello diaBtefun bambino che, in seguito alla
somministrazione della terza dose di vaccino atiipba perso tutte le capacita preceden-
temente acquisite.
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SUMMARY

Thimerosal is a compound that is 49.6% mercuryd e a conservative in vaccines.
Injected with in the first years of life it is abte react, in a direct or indirect manor and
cause signs of autism. Thimerosal is very dangemhiklren especially those whom
present an alteration to their metabolic systergesfetic origin. Of all the numerous cases
of regressive autism, | was able to personallyfalthe case of Stefano, whom is a child
that after having his third injection of the antiip vaccine lost all capabilities that he had
acquired before the vaccine.
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