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aktywacja stanowi ogélny sygnatl alarmowy, oraz
wyspa, odpowiedzialna za doznania nieprzyjemne.
Nowoczesne badania nad agresja i empatig prowadzi
si¢ miedzy innymi przy uzyciu gier komputerowych,
w ktorych bada si¢ adekwatno$¢ reakcji — empatycz-
no$¢ w stosunku do ,,swojego”, a agresja w stosunku do
wroga. Czesto badani wykazuja reakcje nieadekwatne,
na przyktad zabijajac “swojego”. Przy tych grach ak-
tywowany jest oczywiscie zespot jader migdatowatych
i kora orbitofrontalna, i okazato sig, ze sa one pobu-
dzane tak przy reakcjach adekwatnych, jak i nieade-
kwatnych (chociaz silniej przy tych pierwszych).

Empatia i agresja
wynikly z milto$ci do potomstwa

Powigzanie empatii z agresjg moze taczy¢ si¢ z po-
chodzeniem empatii. Ontogenetyczne korzenie empa-
tii w mozgu ssakow sg zwiazane z tworzeniem wigzi
miedzy matka a potomstwem i empatia wystepuje
u gatunkow, w ktorych taka opieka nad potomstwem
istnieje. Ta opieka jest oczywiscie zwigzana z agresja
matki skierowang na wrogdw potomstwa, a empatia
jest tak wielka, ze moze kosztowa¢ matke nawet

I Prof. dr hab. Jerzy Vetulani, Instytut Farmakologii PAN, Krakow.

zycie. O wzro$cie agresywnosci zwigzanej z macie-
rzyfnstwem $wiadczy fakt, Ze nasze stodkie domowe
pieszczochy, urocze suczki i kotki, mogg sta¢ si¢
niezwykle agresywne, kiedy opiekuja si¢ mtodymi.
Zreszta agresywnos¢ w obronie potomstwa nie jest
wylacznie cecha matek. Bronigce si¢ przez atakiem
drapieznikow stada kopytnych, koni czy bizonow,
z reguly przyjmuja taktyke umieszczania mtodych
w najbezpieczniejszych pozycjach, w §rodku tworzo-
nego przez stado krggu obronnego, w ktorego pierwszej
linii walczg samce. Jednak w wigkszo$ci przypadkow
agresja obronna wynikajgca z mito$ci macierzynskiej
ma charakter emocjonalny, a nie chlodny.

Na zakonczenie powiedzie¢ trzeba, ze pomieszanie
agresji z empatia obserwuje si¢ czesto w procesach
wychowawczych w rodzinie, gdzie tradycyjnie dzie-
ci karano cielesnie, thumaczac ,,Spuscitam jej lanie,
bo ja kocham. To dla jej dobra!”. Do przemyslenia
pozostawiam pytanie, czy ewolucyjnie wyksztatcone
sposoby wychowawcze sa rzeczywiscie tak niedobre,
jak tego chca przeciwnicy kary cielesnej, z empatii
dla dzieci postulujacych umieszczenie ich w domach
opieki 1 wtragcanie rodzicoOw do wigzienia.

SZCZEPIENIA, A EPIDEMIE CHOROB MOZGU U DZIECI

Maria Dorota Czajkowska-Majewska (Warszawa)

Dramatyczny wzrost liczby uszkodzonych neu-
rologicznie i immunologicznie dzieci w ostatnich
dwoch dekadach jest najpowazniejszym problemem
medycznym naszych czasow. W wielu krajach notuje
si¢ epidemie autyzmu oraz innych schorzen psycho-
neurologicznych, takich jak padaczka, ADHD, upo-
$ledzenie umystowe, zaburzenia zdolnosci uczenia si¢
i zachowan, jak réwniez choréb autoimmunologicz-
nych takich jak cukrzyca, zapalenie tarczycy, astma,
alergie, choroba Kawasaki, choroby reumatyczne,
i choréb nowotworowych. Te chroniczne, uposledza-
jace, nierzadko zagrazajace zyciu choroby atakujg
dzieci juz od najwczesniejszych lat zycia i sg ich oraz
ich rodzin osobistg tragedig, bo odbieraja ofiarom
szanse na normalne, samodzielne zycie. Dla spole-
czenstw sg wielka stratg produktywnych, potencjal-
nie wybitnych jednostek i ogromnym obcigzeniem,
bowiem koszty leczenia i opieki przez cale zycie tyl-
ko jednej chorej np. na autyzm osoby szacuje si¢ na

miliony §$ lub €. Rozmiary epidemii choréb mézgu wsrod
dzieci najlepiej ilustrujg liczby. W latach 70. XX w.
w USA czy UK na autyzm cierpiato 1 dziecko na
2 500-3 000, a obecnie cierpi 1 na 60-80, 1 dziecko
na 6 przejawia uposledzenie zdolno$ci uczenia sig,
1 na 10 cierpi na ADHD (Zesp6t nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi), i 1 na 5 wyka-
zuje jakie$ formy schorzen psychoneurologicznych.
Zdesperowani rodzice, naukowcy i lekarze po-
szukuja przyczyn tych epidemii i domagajg si¢ od
rzadoéw ich wyjasnienia. Wérdd kilku hipotez, ktore
probuja je wyjasniaé, na czoto wysuwa si¢ hipoteza
laczaca je z czynnikami $rodowiska, a szczegolnie
z jatrogennym dzialaniem szczepionek, podawa-
nych niemowlgtom juz od pierwszych godzin zycia.
Obecnie w Polsce do 2. roku zycia dzieci otrzymuja
26 obowigzkowych szczepien, niektore otrzymujg ich
wiecej. W USA w tym samym okresie dzieci dostaja
az 36 szczepien i ich liczby stale ro$na. Szczepionki
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s podawane niemowlgtom w coraz wigckszym za-
geszczeniu 1 w kombinacjach taczacych nierzadko
antygeny 6—8 roznych mikrobow chorobotworczych
w jednym podaniu. Sg to praktyki pozbawione me-
dycznego uzasadnienia i tym bardziej niepokojace,
ze dotad nie przeprowadzono wiarygodnych badan,
wykazujacych bezpieczenstwo i skutecznos¢ takiego
faczenia szczepionek. Ani nie wykazano bezpieczen-
stwa wstrzykiwania niemowlgtom szczepionkowych
konserwantéw (np. zwiazku rtgci — thimerosalu, czy
formaldehydu), adiuwantow zwigkszajacych immu-
nogenno$¢ (np. zwiazki aluminium czy skwalen),
i szczepionkowych zanieczyszczen (np. obce wirusy,
grzyby, materiat genetyczny etc.).

Cho¢ rodzice od lat domagaja si¢ dowodow bezpie-
czenstwa oraz niezbednosci wszystkich stosowanych
szczepionek, jak dotad zadna agencja medyczna nie
przeprowadzita badan na odpowiednio duzg skale, kto-
re by ich dostarczyty. Dlatego na caltym $wiecie ros$nie
ruch zdesperowanych rodzicow, ktorzy nie znajdujac
pomocy i wiarygodnych wyjasnien ze strony medycz-
nego establishmentu, decyduja si¢ nie szczepi¢ swych
dzieci, lub szczepia je wybiorczo. Jest on przejawem
wzrostu §wiadomosci medycznej wérod rodzicow, jak
i naturalnych instynktow, ktore mowia rodzicom — co
za duzo to niezdrowo. Rodzice czuja, ze dzieci dostaja
dzi$ zbyt wiele szczepien, zbyt wczesnie, 1 widza, ze
to nie wychodzi im na zdrowie.

Powiklania poszczepienne

Hipoteza taczaca szczepienia z epidemiami au-
tyzmu oraz innych zaburzen neurorozwojowych
u dzieci opiera si¢ na wielu obserwacjach i dowodach.
Epidemia autyzmu pojawita si¢ w USA i na $wiecie
w koncu lat 1980. i na poczatku lat 1990., réwno-
cze$nie z wprowadzeniem kilku nowych szczepien
dla niemowlat. Ryc. 1 ilustruje dramatyczny wzrost
przypadkow autyzmu w USA w populacjach dzieci
urodzonych po 1985 r., korelujacy z latami wprowa-
dzania nowych szczepionek.

O zwigzkach autyzmu oraz innych choréb neurolo-
gicznych ze szczepieniami informujg przede wszyst-
kim rodzice i lekarze, ktorzy zaobserwowali regres
rozwojowy lub pojawienie si¢ powaznych powiktan
neurologicznych u dzieci wkrotce po szczepieniach.
Ich doniesienia, najczgsciej bagatelizowane, ignoro-
wane lub wy$miewane przez szczepionkowy esta-
blishment, sg potwierdzone przez raporty powiktan
poszczepiennych, zebrane w bazie danych, VAERS,
stworzonej przez amerykanskie Centrum Kontroli
Chorob (CDC) na polecenie Kongresu USA, w kto-
rej rejestruje si¢ zgloszone przypadki niepozadanych

powiktan i zgondw poszczepiennych od r. 1990. FDA
(Amerykanska Agencja Kontroli Zywnosci i Lekow)
oraz CDC szacuja, ze do bazy VAERS zgtasza si¢ tyl-
ko od 1 do 10% przypadkéw powiktan poszczepien-
nych, co znaczy, ze aby otrzyma¢ prawdopodobne
liczby wszystkich, liczby przypadkéow zgloszonych
nalezy pomnozy¢ przez co najmniej 10.

Autyzm, zaburzenia neurorozwojowe i szczepienia
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Ryc. 1. Wzrost przypadkéw autyzmu koreluje z latami wprowadzania
nowych szczepionek. Czerwonymi literami zaznaczono szczepionki dla
niemowlat.

Diagram naryc. 2 ilustruje liczby zarejestrowanych
w VAERS zgonéw poszczepiennych w poszczegol-
nych latach w USA. Lacznie od roku 1990 do listopa-
da 2010 zarejestrowano w tej bazie 4 483 zgony, co
znaczy, ze wszystkich zgonow poszczepiennych mo-
glo by¢ ponad 44 000. Jak wida¢ na wykresie, liczby
zgonow poszczepiennych rosng wraz z wprowadza-
niem na rynek nowych szczepionek i ich kombinacji.
Uwaza sig, ze pierwszy szczyt zgondw, zanotowany
we wcezesnych latach 1990., wynikal ze szczegolnej

Zgony poszczepienne, 1990-11.2010
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Ryec. 2. Zgony poszczepienne w USA w poszczegdlnych latach: przypad-
ki zgloszone — 4 483, liczby przypadkoéw prawdopodobnych ok. 10 razy
wigksze; mogly wynie§¢ 44 830 Iub wigcej (VAERS).

toksycznosci uzywanych wowczas szczepionek, kto-
re zawieraty duze ilosci rteciowego konserwantu, thi-
merosalu. Po tym szczycie, liczba zgon6éw nieco spa-
dta, poniewaz wielu przerazonych rodzicow przestato
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szczepi¢ dzieci. Drugi duzy szczyt zgondw poszcze-
piennych wystapit w latach 2007-2009 po wprowa-
dzeniu szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
(HPV), przeznaczonej dla dziewczat i mlodych kobiet,
a w 2009 r. takze szczepionki przeciw wirusowi
»Swinskiej grypy” (HIN1).

Ryc. 3 pokazuje liczby zgloszonych zgondéw po-
szczepiennych w rdéznych grupach wiekowych.
Okoto 40% wszystkich przypadkéw zarejestrowano
u niemowlat do 6 miesigca zycia, a 60%, u dzieci do
2. roku zycia.

Zgony poszczepienne w grupach wiskowych, 1990-11.2010
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Ryec. 3. Zgloszone zgony poszczepienne w roéznych grupach wiekowych.
Liczby realne sa prawdopodobnie ok. 10 razy wigksze i mogly wynies$é
zbiorczo ponad 44 tysiace (VAERS).

Skokowy wzrost zgondéw poszczepiennych zano-
towano w populacji wiekowej 6 do 29 lat (glownie
dotyczyt on dziewczat i mtodych kobiet) po roku
2006, po wprowadzeniu szczepionki HPV. Do roku
2006 umieralno$¢ w tej grupie byta niska, a w latach
2008-2010 wzrosta czterokrotnie (ryc. 4).

Ilnnv poszcrapienne 6 -29 . dycia, 1990-1/2010
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Ryc. 4. Zgony poszczepienne w grupie wiekowej 629 lat. Drastyczny
wzrost umieralno$ci po r. 2006, po wprowadzeniu szczepionki HPV.
Liczby realne sa prawdopodobnie ok. 10 razy wigksze (VAERS).

Dane na ryc. 5 pokazuja, ktore szczepionki po-
woduja najwigcej zgonow. Na czolo wysuwajg si¢

szczepionki typu Hib (przeciw bakteriom Haemophi-
lus influenzae) oraz przeciw pneumokokom. Szcze-
pionka przeciw wirusowi grypy HIN1 byla stosowa-
na tylko przez jeden sezon, wigc jej ,,moc razenia”
w przeliczeniu na rok szczepienia jest zblizona do
mocy szczepionki Hib. Analizy danych VAERS wy-
kazaty tez silne ptodobdjcze dziatanie szczepionek
HIN1 i HPV, ktore spowodowaly wiele poronien
1 urodzin martwych dzieci (http://www.ageofautism.
com/2011/01/abortion-stillbirth-events-from-garda-
sil-far-exceed-all-other-vaccines.html#more).

Liczby zgonow po rdznych szczepionkach
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Ryc. 5. Zgloszone liczby zgondw po réznych typach szczepionek. Szcze-
pionki HPV byly stosowane tylko przez 3 lata, a szczepionka HIN1 przez
rok, podczas gdy inne byly stosowane co najmniej przez 15 lat. Liczby
realne sg prawdopodobnie ok. 10 razy wigksze (VAERS).

Stale rosna takze liczby niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, takze cigzkich, zagrazajacych zy-
ciu — gtownie neurologicznych, immunologicznych
1 ogdlnoustrojowych. Zarejestrowano w VAERS kil-
kaset tysiecy powiklan poszczepiennych, w tym 47
186 przypadkow ciezkich, co znaczy ze wszystkich
przypadkéw powiklan bylo miliony, a cig¢zkich
ok. 500 000. Jak wida¢ z wykresu (ryc. 6), skoko-
wy wzrost ciezkich powiklan zanotowano w latach

Cigikia powikiania poszczepienne: 1990-11.2010.
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Ryc. 6. Cigzkie powiktania poszczepienne w USA w poszczegdlnych la-
tach: zgtoszonych — 47 186 przypadkow, liczby realne sa prawdopodob-
nie ok. 10 razy wigksze, czyli mogly wynies¢ ok. 500 000 (VAERS).
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2007-2009, gtownie wsrod dziewczat i mlodych ko-
biet, po wprowadzeniu szczepionki HPV oraz szcze-
pionki przeciw wirusowi grypy HINIT w 2009 r.

Lobbysci producentoéw szczepionek przekonuja, ze
tragiczne ofiary szczepien sg nieunikniona cena jaka
rodzice muszg zaptaci¢ za rzekome korzysci dla spo-
feczenstwa w postaci zmniejszenia zachorowan na
choroby zakazne. Dla wigkszosci rodzicow jest to ar-
gumentacja nie do przyjecia. Nikt nie powinien traci¢
swego zdrowego i bezcennego dziecka dla wyimagi-
nowanego ,,dobra spotecznego”.

O tym, ile warte sg argumenty szczepionkowego
lobby, najlepiej $wiadcza historyczne dane staty-
styczne. Pokazujg one, ze zapadalno$¢ i umieralno$¢
na choroby zakazne (przeciw ktérym si¢ szczepi) ra-
dykalnie zmniejszyly si¢ na wiele dekad przed wpro-
wadzeniem szczepionek. Np. kiedy w 1963 r. wpro-
wadzono szczepionkg przeciw odrze, umieralno$¢ na
te chorobg w USA byta juz znikoma (ryc. 7). Podob-
nie, gdy wprowadzono szczepionke DTP w r. 1948,
umieralno$¢ z powodu krztusca byta juz bardzo niska
(ryc. 8); zmniejszyla si¢ jeszcze bardziej po rozpo-
wszechnieniu antybiotykow. Analogiczne dane doty-
czginnych choréb zakaznych. Pokazujg one, ze wbrew
temu co si¢ powszechnie glosi, szczepienia ochronne
odegraly marginalna rol¢ w ograniczeniu umieralno-
$ci z powodu wiekszosci choroéb zakaznych. Zade-
cydowaty o tym glownie poprawa warunkéw zycia,
wyzywienia, higieny, kwarantanny, wprowadzenie
antybiotykow oraz udoskonalenie wspomagajacych
i zachowawczych metod leczenia.

Umieralnosé z powodu odry w USA
US Vital Statictics (statystyki demograficzne)
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Ryc. 7. Umieralno$¢ z powodu odry w odniesieniu do wprowadzenia
szczepionki, USA.

Ciekawe wnioski nasuwajg si¢ z analizy wspot-
czesnych danych zachorowan i zgondéw z powodu
krztusca. Fig. 9 ilustruje zapadalno$¢ na t¢ chorobe
w roznych krajach UE, wyrazong w przedzialach
liczbowych na 100 000 mieszkancéw (dane z bazy

euvac.net). W r. 2009 w krajach UE (tych, ktore re-
jestruja przypadki) na krztusiec zachorowato 20 591
0s6b i zmarty z tego powodu 4 osoby (2 w Butgarii

Umieralnosé z powodu krztusca w USA
(statystyki demograficzne)
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Ryc. 8. Umieralno$¢ z powodu krztusca w odniesieniu do wprowadze-
nia szczepionki, USA. Umieralno$¢ z powodu chorob zakaznych w XXI
wieku.

i 2 w UK; wspotczynnik umieralnosci 1,9 na 10 000
zachorowan). Najwigcej przypadkéw zachorowan
(>10 na 100 000 mieszkancéw) zanotowano w Nor-
wegii, Holandii, Stowenii i Estonii, lecz w tych kra-
jach nikt nie umart z powodu krztusca. Interesujaco
wyglada tez zestawienie tych zachorowan ze wskaz-
nikami umieralnosci niemowlat w poszczegolnych
krajach (zaznaczone sa one liczbami na mapie kra-
jow). Jak wida¢ z tych danych, zachorowalno$¢ na
krztusiec nie koreluje ze wskaznikami umieralno$ci
niemowlat, bowiem Norwegia, Szwecja, czy Finlan-
dia miaty znaczng liczbe zachorowan na t¢ chorobg,
ale niskie wskazniki umieralnosci, natomiast Turcja,
czy Rumunia, w ktorych odnotowano bardzo mato
przypadkow krztusca, maja wysokie wskazniki umie-
ralno$ci niemowlat. W Polsce od lat zachorowalno$¢
na krztusiec utrzymuje si¢ migdzy 2 000-3 000 rocz-
nie, lecz nikt nie umiera z tego powodu (w 2009 r.
zachorowato 2 390 0sob).

Ponadto fakt, ze ws$rdod osob, ktore zachorowa-
ly na krztusiec, tylko 17 % bylo nie szczepionych,
a ponad 80% byto zaszczepionych dowodzi matej
skutecznosci stosowanych szczepionek DTP. Po-
dobnie, podczas ostatniej epidemii krztusca w USA
w . 2010, wérdd paru tysigcy osob, ktore zachoro-
waty, ok. 70 % byto w pelni zaszczepionych (http:/
www.watchdoginstitute.org/2010/12/13/whooping-
cough-epidemic-california). Stosunkowo wigksza
umieralno$¢ amerykanskich dzieci niz europejskich
z powodu krztusca (w USA zachorowalo mniej 0sob,
lecz zmarto 10) wynika z niedostgpnosci opieki me-
dycznej dla milionow Amerykanow. Jesli zestawi-
my 4 zgony w UE od krztusca w 2009 r. z liczbami
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prawdopodobnych zgondéw po szczepieniach DTP
dzieci do 5. r. zycia w tym roku, ktére mogly wyniesé
ok. 1 000 (ekstrapolacja wynikéw VAERS na popu-
lacj¢ UE), wnioski sa oczywiste. W krajach rozwi-
nietych znacznie wigcej dzieci umiera dzi§ w wyni-
ku powiktan po szczepieniach DTP, niz od krztusca,
mimo, ze tysigce ludzi nadal choruja na te chorobe.
Dowodzi to réwniez, ze stosowane szczepionki DTP
sa mato skuteczne, skoro 70-80% zachorowan zdarza
si¢ wérod osob zaszczepionych. Poddaje to w watpli-
wo$C sens masowego szczepienia niemowlat szcze-
pionka DTP, ktora daje wiele powaznych powiktan,
kiedy istniejg skuteczne metody leczenia krztusca.

Zachorowalnose na krztusiec w UE: 20 591 przypadkdw,
17 % chorych bylto niezaszczepionych, 2003

Holandia 14 302, Horwegia 5 487, Polska 2 38% 4 zgony (2 Bulgaria, 2 UK)
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Ryc. 9. Zachorowania na krztusiec w UE: 20 591 przypadkoéw, 4 zgony
z powodu krztusca. Kolory ilustruja skalg¢ zachorowan: pomaranczowy
<I, jasno brazowy 1-10, ciemno brazowy >10 na 100 000 mieszkancow.
Liczby na mapie pokazuja wskazniki umieralno$ci niemowlat w poszcze-
golnych krajach (na 1000 zywych urodzen) (http://www.euvac.net/gra-
phics/euvac/pdf/pertussis_2009.pdf).

Sytuacja w przypadku odry wydaje si¢ nieco od-
mienna. W r. 2009 zarejestrowano w UE 7 175 za-
chorowan na t¢ chorobe i 10 zgonow; wiec $Smiertel-
no$¢ (13,9 na 10 000 zachorowan) z powodu odry jest
ok. 7 razy wigksza niz w przypadku krztusca (1,9 na
10 000 zachorowan). Wérdd osob, ktore zachorowaty
na odre, 77 % byto nie zaszczepionych, co sugeruje,
ze skuteczno$¢ szczepionki przeciw odrze jest wigk-
sza niz szczepionki przeciw krztuscowi, cho¢ nie jest
doskonata. Niemniej, kiedy wezmiemy pod uwagg, ze
po najczgsciej stosowanej szczepionce MMR (faczo-
nej przeciw odrze, $wince i rézyczce) moglo umrze¢
w UE ok. 230 uprzednio zdrowych dzieci (ekstrapo-
lacja danych z VAERS), to znéw widzimy, ze praw-
dopodobna liczba zgondw poszczepiennych znacznie
przewyzsza liczb¢ zgonow w wyniku zachorowan
na odr¢. Nie mozna tez zapominac o cigzkich powi-
ktaniach, ktore do$¢ czesto zdarzaja si¢ po szczepie-
niach MMR (w USA — co najmniej 3 000/rok, a w UE
ok. 5 000). Oczywiscie nie wiemy, ile dzieci obecnie

zachorowatoby i umarto w UE z powodu odry, gdyby
wszystkie byly nie szczepione, ale sadzac z danych na
fig. 7, nie powinno ich by¢ wiele. Jest oczywiste, ze
w cato$ciowym bilansie strat i korzys$ci ze szczepien
MMR, nie mozna pomija¢ liczb zgonéw i cigzkich
powiktan po tej szczepionce.

Zachorowalnosé na odre w UE: 7 175 przypadkow, 2002

10 sgondw: {7 - Bulgaria, 2 - Framtja, 1- Holandia)

[ = L. B 0. lowr G maderate - Righ

Ryc. 10. Zachorowania na odr¢ w UE: zarejestrowano 7 175 przypad-
kow choroby i 10 zgondéw. W Polsce zachorowato 115 osob, lecz nikt nie
umart z powodu odry. Kolory ilustrujg skale zachorowan: pomaranczowy
<0.1, jasno brazowy 0.1-1, ciemno brazowy >1 na 100 000 mieszkancow
(http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/annual 2009.pdf).

Na $winke w 2009 r. zachorowato w UE 20 048
0s6b (z czego w Polsce 2 954), lecz nie bylo zgondéw
z powodu tej choroby. 60% przypadkow byto wsrod
zaszczepionych, co dowodzi niskiej skuteczno$ci
ochronnej szczepionki MMR przeciw $wince. Wobec
prawdopodobnych 230 zgonow w UE po szczepie-
niach MMR w tym roku, wydaje sie, ze bezpiecz-
niej jest przechorowac¢ §winke w okresie dziecigcym
i naby¢ w ten sposob odpornos¢ na cale zycie, niz si¢
szczepi¢, narazajac si¢ na powiklania, i mimo to nie
mie¢ trwalej odpornosci. W 2009 r. zanotowano w UE
8 640 przypadkow rozyczki (z czego 7 586—88% —
w Polsce), okoto potowy zachorowan byto wsrod za-
szczepionych, co dowodzi rowniez niskiej skuteczno-
sci szczepionki MMR przeciw rozyczee. Nikt w UE
nie umart z powodu rozyczki.

Zbiorczo powyzsze dane wskazuja, ze ze wzgle-
du na matg skuteczno$¢ ochronng szczepionki MMR
przeciw dwom chorobom ($wince i1 r6zyczce), taczo-
ne szczepienia nie majg sensu. Z trzech wirusowych
sktadnikow tej szczepionki, tylko komponenta odry
wydaje si¢ wzglednie skuteczna. Watpliwosci pogle-
bia znaczna liczba zgonow po szczepieniach MMR
(ok. 230/rok) oraz powaznych powiktan poszczepien-
nych (ok. 5 000 /rok) (ekstrapolacja danych VAERS
na populacj¢ UE), ktore nierzadko koncza si¢ trwatym
okaleczeniem neurologicznym, wigczajacym autyzm.
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Dr Andrew Wakefield, pionier badan nad zwigzkiem
autyzmu ze szczepieniami, ktory odwazyt sie opisac
przypadki powiktan jelitowych polaczonych z auty-
zmem po szczepieniach MMR u dzieci, zostal profe-
sjonalnie zniszczony i zniestawiony przez szczepion-
kowy establishment (http://www.ageofautism.com).
Jednak ostatecznie prawda o jego badaniach zostata
ujawniona i zostal on zrehabilitowany, natomiast ob-
nazone zostaly antynaukowe i antyspoleczne mani-
pulacje producentow szczepionek oraz ich lobbystow
(http://www.naturalnews.com/031116_Dr_ Andrew
Wakefield British Medical Journal.html).

Tolerancja rodzicéw dla ,,prewencyjnej” $mierci
lub okaleczen ich dzieci jest bliska zeru. W kontekscie
danych o zgonach i cigzkich powiktaniach po szcze-
pieniach MMR, stosowanie pojedynczej, bezpiecz-
niejszej szczepionki przeciw odrze wydaje si¢ znacz-
nie lepszym rozwigzaniem od szczepien MMR. Wielu
rodzicéw od lat domaga si¢ takiej szczepionki, lecz
z niewyjasnionych powodow jest ona obecnie niedo-
stepna w wigkszosci krajow, cho¢ wczesniej byla.

Od ponad 30 lat nie zarejestrowano w UE czy
USA zadnego przypadku zachorowan na poliomyeli-
tis (chorobe Heinego-Medina) (WHO), lecz w wyni-
ku powiktan po szczepieniach IPV i OPV w jednym
roku w USA moglo umrze¢ ok. 800 dzieci, a UE po-
nad 1 000 (VAERS). Te dane podwazaja sensownos¢
dalszego stosowania tych szczepionek, zwlaszcza
u niemowlat i matych dzieci.

Calkowita liczba zgonow poszczepiennych w UE
w przeciggu ostatnich 20 lat mogla przekroczy¢
70 000 (ekstrapolacja danych z USA w przeliczeniu na
populacje UE, przy zatozeniu podobnego stopnia wy-
szczepienia i jakos$ci opieki medycznej). Nawet jesli
te liczby sa mniejsze o polowe (bo stopien wyszcze-
pienia w zachodnich krajach UE jest mniejszy niz
w USA), to i tak sg one ogromne, wielokrotnie prze-
kraczajace liczby zgondéw z powodu choréb zakaz-
nych (przeciw ktorym si¢ szczepi), na ktore ludzie
nadal choruja. Szczegdlnie niepokoi fakt, ze wskutek
powiklan poszczepiennych umierajg uprzednio zdro-
we dzieci, ktore by¢ moze nigdy nie zachorowalyby na
choroby, od ktorych mialy je chroni¢ sprowadzajace
zgon szczepionki. O zagrozeniach dla zdrowia i zycia
ze strony szczepionek informujg firmowe ulotki. Nie-
stety, rzadko sg one udostgpniane rodzicom i rzadko
szczepiacy lekarze dyskutujg z nimi kwestie stosunku
ryzyka do korzysci odno$nie roznych szczepien i ich
kombinacji. W przypadku chorob, ktore od wielu de-
kad nie pojawiajg si¢ juz w EU czy USA, albo maja
fagodny przebieg i sa dzi$ latwo uleczalne, ryzyko
szczepien zdecydowanie wielokrotnie przewyzsza
z nich korzysci.

Autyzm i szczepienia: nasze badania

Dziesiatki tysigcy zgonow poszczepiennych (w sa-
mych tylko USA, czy UE) stanowig milczace po-
ktosie masowych szczepien, lecz trwale okaleczone
ofiary szczepien pozostajg ich zywym $wiadectwem.
Uszkodzonych przez szczepionki dzieci stale przyby-
wa, mozna je dzi$ spotka¢ praktycznie w kazdej roz-
szerzonej rodzinie. Wsrod wielu postaci cigzkich po-
wiktan poszczepiennych, najwiecej uwagi poswieca
si¢ uposledzeniom rozwojowym i neurologicznym,
a szczegoblnie zaburzeniom ze spektrum autyzmu, bo-
wiem liczby dzieci autystycznych od lat rosng lawino-
wo. W USA, jak i w wielu krajach europejskich brak
panstwowego systemu opieki nad tymi dzie¢mi, ktore
szybko stang si¢ dorostymi. Spoleczenstwo nie wie,
co z nimi zrobié, jest zaskoczone tym, co si¢ dzieje,
podobnie jak zaskoczone tym sg rodziny, ktore przez
cale zycie zmagaja si¢ z autyzmem dzieci.

Zwigzek autyzmu ze szczepieniami jest dzi§ go-
ragcym tematem dyskusji miedzy rodzicami, a takze
w mediach, nauce, i wérdd politykow, ktory podzielit
spoteczenstwo na dwa obozy. Po jednej stronie bary-
kady mamy miliony na ogét bezbronnych rodzicow,
ktorzy byli $wiadkami cigzkich komplikacji poszcze-
piennych i regreséw rozwojowych swych dzieci, oraz
lekarzy, ktorzy je badali, rejestrowali ich okaleczenia
i probuja je leczy¢. Po drugiej stronie mamy ultra-
bogatych producentéw szczepionek, lobbystow, oraz
wspolpracujace z nimi agencje rzadowe, nadzoru-
jace szczepienia, ktore walcza z ofiarami szczepien
o ochrone swych interesow. Skorumpowali oni na-
uke 1 wykorzystuja napisane na wlasne zamowienie
pseudonaukowe publikacje, ktore rzekomo dowodza,
iz nie ma zwigzku migdzy szczepieniami i autyzmem
oraz innymi zaburzeniami neurologicznymi u dzie-
ci. Publikacje te wykazujg m.in., ze wstrzykiwanie
niemowletom rtgciowego konserwantu, thimerosalu,
w szczepionkach jest catkowicie bezpieczne, co urg-
ga tysigcom niezaleznych badan naukowych, kto-
re wykazaty wielka toksyczno$¢ rteci. Publikacje
na zaméwienie sg petne bledow metodologicznych
i logicznych, lub wrecz falszerstw, oraz sg obarczone
dyskwalifikujacymi konfliktami interesow (przeciw
niektorym autorom tocza si¢ procesy o oszustwa).
Szkoda byloby traci¢ czas na ich wspominanie, gdy-
by nie fakt, ze stanowig one gtdowng bron szczepion-
kowego establishmentu do walki z rodzicami oka-
leczonych przez szczepionki dzieci. W rekach tego
establishmentu nauka stala si¢ narzedziem spoteczne;j
manipulacji 1 opresji, zwtaszcza bezbronnych dzieci
iich coraz bardziej agresywnie atakowanych rodzicow
(http://www.naturalnews.com/031116_Dr_Andrew
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Wakefield British Medical Journal.html). Nie jest
to zreszta odosobniony przypadek takiego nieetycz-
nego wykorzystywania nauki.

W sukurs ofiarom szczepien coraz liczniej przycho-
dza niezalezni naukowcy z ré6znych czesci globu, kto-
rzy podejmuja badania nad bezpieczenstwem szcze-
pionek. Ich wyniki i wnioski sg diametralnie r6zne od
wnioskow badaczy sponsorowanych przez koncerny
farmaceutyczne i rzadowe agencje medyczne. Prak-
tycznie wszystkie niezalezne badania wykazaty, ze
szczepionki zawierajace rteciowy konserwant, thime-
rosal, moga wywotywac u dzieci powazne zaburzenia
neurologiczne, w tym autyzm, oraz uszkodzenia mo-
zgu u zwierzat doswiadczalnych'343,

My roéwniez, w ramach grantu sponsorowanego
przez UE, podjeliSmy badania w Instytucie Psychia-
trii 1 Neurologii nad potencjalnym zwigzkiem auty-
zmu ze stosowaniem szczepionek z thimerosalem.
Nasze badania sktadaly si¢ z dwoch czesci: klinicznej
i przedklinicznej (na zwierzgtach doswiadczalnych).
W czgsci klinicznej porownalis$my zawarto$¢ rteci we
wlosach oraz wystgpowanie powiktan poszczepien-
nych u dzieci autystycznych i zdrowych. Badanie wy-
kazalo, ze dzieci autystyczne i zdrowe otrzymaty po-
dobne ilosci i rodzaje szczepionek, lecz autystyczne
mialy statystycznie wigcej powiktan poszczepiennych
(20,4%), niz dzieci zdrowe (6.5%), przy czym powi-
ktania u dzieci autystycznych byty znacznie cigzsze,
najczesciej typu neurologicznego. Mate (3—4-letnie)
dzieci autystyczne miaty tez zaburzone procesy wy-
dalania rteci (wyrazone przez nizsze jej stezenia we
wlosach, niz u dzieci zdrowych), co wskazuje, ze za-
trzymywaly wigksze ilosci rtgci w organizmie, przez
co byly bardziej narazone na jej toksyczne dziatanie®.
Dzieci autystyczne mialy tez powaznie zaburzony
metabolizm hormonoéow sterydowych, gtéwnie andro-
genoéw, co mogto w znacznej czgsci wynikaé z ich
zatrucia rtecig.

Ogodlnie, nasze badanie kliniczne posrednio wy-
kazalo, Ze dzieci autystyczne moga mie¢ biologiczne
predyspozycje, ktore sprawiajq, ze ich organizmy
wolniej si¢ oczyszczaja z rteci i sa przez to bardziej
narazone na neurotoksyczne dzialanie szczepionko-
wego thimerosalu, co moze by¢ przyczyng ich choro-
by. Nie znaczy to bynajmniej, ze thimerosal nie szko-
dzi réwniez dzieciom, uwazanym za ,,zdrowe”, ktore
nie cierpig na autyzm. Moze on upo$ledza¢ ich inteli-
gencje, zdolnosci uczenia si¢, i wywotywaé rozmaite
zaburzenia psychiczne, ktorych nie analizowalismy.

Nasze badania na zwierzgtach pokazaty, ze thime-
rosal, podany oseskom szczuréw doswiadczalnych
w sposob 1 w dawkach podobnych do podawanych nie-
mowletom w szczepieniach, akumuluje si¢ w mozgu
i dziala neurotoksycznie. Powoduje m.in. uposledzenie
odczuwania bolu, zwigzane z zaburzeniami systemu
endogennych opioidow, uposledzenia ruchowe, stany
lgkowe, 1 zaburza interakcje spoleczne migdzy zwie-
rzetami’®, Badania neuropatologiczne ujawnily, Ze
thimerosal, podany oseskom w dawce analogicznej do
stosowanej w szczepieniach niemowlat, uszkadza neu-
rony i komorki glejowe w wielu strukturach mozgu®.
ZaobserwowaliSmy tez roznice we wrazliwos$ci szczu-
row z réznych szczepéw na toksyczne dziatanie
thimerosalu, co wskazuje na jej uwarunkowania gene-
tyczne. Ponadto, samice okazaly si¢ mniej podatne na
neurotoksyczne dziatanie tego zwigzku rtgci niz samce.

Ryc. 11-14 ilustrujag neuropatologiczne zmiany
w korze przedczotowej i w mozdzku szczurdw, ktore
w 2. tygodniu zycia otrzymaty 4 iniekcje thimerosalu
w dawkach podobnych do stosowanych w szczepie-
niach (12 mikrogramow Hg/kg wagi ciata).

Zbiorczo, przeprowadzone przez nas badania
wykazaly neurotoksyczne dzialanie szczepionko-
wych dawek thimerosalu u rozwijajacych sie ssa-
kow. Obserwowane zaburzenia behawioralne oraz
zmiany neuropatologiczne u zwierzat maja wiele
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Ryc. 111 12. Kora przedczotowa. Lewa fot. — preparat ze szczura kontro-

Inego (zwierzg otrzymato iniekcje soli fizjologicznej). Prawa fot. — prepa-
rat ze szczura, ktory otrzymat w okresie postnatalnym iniekcje thimerosa-
lu — widoczne sa ciemno zabarwione uszkodzone neurony.
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Ryc. 13 i 14. Mo6zdzek. Lewa fot. — preparat ze szczura kontrolnego.
Prawa fot. — preparat ze szczura, ktory otrzymat w okresie postnatal-
nym iniekcje thimerosalu — duze ciemno-zabarwione komorki na prawej
fotografii to uszkodzone neurony Purkinjego. Uszkodzenia neuronow
w mozdzku moga by¢ odpowiedzialne m.in. za zaburzenia ruchowe.

odniesien do patologii charakterystycznych dla zabu-
rzen ze spektrum autyzmu, co pozwala wnioskowac,
ze thimerosal moze by¢ czynnikiem patogennym
w autyzmie. Nasze badania oraz ptynace z nich wnio-
ski potwierdzaja wyniki badan przeprowadzonych
na innych ssakach (myszach, chomikach i matpach)
przez innych niezaleznych badaczy, lecz pozostaja
w sprzeczno$ci z wynikami badan sponsorowanych
(bezposrednio lub posrednio) przez producentow
szczepionek, ktore przekonuja o bezpieczenstwie
szczepionek z rtgcia dla niemowlat.

Nasze badania dotyczyly tylko jednego z toksycz-
nych sktadnikow szczepionek — thimerosalu — ktory
nadal jest obecny w kilku szczepionkach dla niemow-
lat stosowanych w Polsce, cho¢ juz dawno zostat wy-
cofany z pediatrycznych szczepionek stosowanych
na Zachodzie. Trudno wytlhumaczy¢ (i usprawiedli-
wié), dlaczego w Polsce w dalszym ciggu okalecza
sie dzieci szczepionkami z rtecia. Np. szczepionka
Euvax (przeciw wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B; Wzw B), byla kilka razy wycofywana
z uzycia przez WHO i przez nasze MZ po tym,
kiedy u$miercila co najmniej kilkoro dzieci, ale
nadal jest ona podawana polskim noworodkom.
Szczepionka ta jest uzywana gtownie w krajach II1
$wiata i nie jest dopuszczona do obrotu w krajach
rozwinigtych, gdzie zreszta (poza USA), podawanie
szczepionki Wzw B noworodkom matek nie zarazo-
nych wirusem zo6ttaczki B, uwazane jest za zbedne
i nie jest stosowane.

Thimerosal nie jest jedynym toksycznym sktadni-
kiem szczepionek. Neurotoksyczne sg tez dodawane
jako adjuwanty zwiazki aluminium, ktore synergicz-
nie poteguja trujace dziatanie rteci. Rowniez inne
sktadniki szczepionek oraz ich kombinacje moga
wywotywac u dzieci powazne reakcje zapalne 1 auto-
immunologiczne, ktére mogg zagraza¢ ich zyciu. Za-
grozenie ze strony szczepien jest najwigksze dla no-
worodkow i najmtodszych niemowlat, poniewaz nie
maja one dobrze wyksztatconej bariery krew-mozg,
wigc szczepionkowe toksyny, obce biatka oraz mate-
rial genetyczny przedostajg si¢ u nich wprost do ich
mozgu, czyniac potencjalnie duze spustoszenia. Star-
sze niemowlgta sg nieco bardziej chronione, dlatego
w zachodnich krajach EU, podobnie jak w Czechach,
na ogol zaczyna si¢ szczepi¢ dzieci dopiero w 3 mie-
sigcu zycia lub pdzniej. Nalezy dodaé, ze w wiekszo-
$ci krajéw zachodnich UE, szczepienia niemowlat
nie s3 obowiazkowe, wiec wskazniki wyszczepienia
sa w nich znacznie nizsze niz w Polsce.

Brak dowodéw bezpieczenstwa szczepionek

Rosnace liczby zgondw i okaleczajacych powiktan
poszczepiennych u dzieci sg alarmem, ktory wska-
zuje na neurologiczne uszkodzenie calej generacji.
Potwierdza to obserwowane w wielu krajach znacz-
ne obnizenie inteligencji oraz zdolnosci uczenia si¢
u dzieci. Tego alarmu nie da si¢ dluzej zagtusza¢. On
wymaga natychmiastowych reakcji i dzialan zarad-
czych. Wymaga pilnego przeprowadzenia szeroko-
zakrojonych wiarygodnych badan, poréwnujacych
zdrowie dzieci szczepionych i nie szczepionych
(ktorych z woli rodzicéw stale przybywa), rzetelne-
go zbadania bezpieczenstwa i skutecznosci roznych
szczepionek oraz ich kombinacji, wprowadzenia
wiarygodnego rejestru powiklan poszczepiennych
i ich dlugoterminowych konsekwencji, oraz usta-
lenia, ktére ze szczepionek sa w naszych regionach
1 czasach naprawdg potrzebne. Rodzice, swiatli leka-
rze i niezalezni naukowcy od lat domagaja si¢ takich
badan, lecz szczepionkowy establishment torpeduje
wszelkie proby ich przeprowadzenia, co sugeruje, ze
obawia si¢ prawdy o szczepieniach.

W tej sytuacji rodzice biora sprawy zdrowia dzieci
we wlasne rece. Coraz liczniejsi, zwlaszcza ci wysoko
wyksztatceni, decyduja si¢ nie szczepi¢ swych dzieci,
albo szczepia je wybranymi szczepionkami z opdz-
nieniem. Ruch szczepionkowej wolno$ci rozwinat
si¢ na Zachodzie kilkanascie lat temu, dzi§ dotart do
wielu innych krajow globu. Dzi¢ki Internetowi rodzi-
ce porozumiewajg si¢ i ucza si¢ od siebie wzajemnie.
Doswiadczenia z krajow zachodnich, jak i statystyki
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demograficzne, pokazuja, ze dzieci nie szczepione,
lub szczepione selektywnie z opdznieniem, wcale
nie umierajg cz¢sciej od szczepionych — czym strasza
lobbysci firm farmaceutycznych. Wprost przeciwnie,
sg one na ogot zdrowsze i znacznie rzadziej cierpig na
chroniczne choroby oraz zaburzenia neurorozwojowe,
niz dzieci silne wyszczepione. Gdyby bylo inaczej,
na pewno rodzice nie rezygnowaliby ze szczepien.
Tak wiec rodzice na wlasnych dzieciach prowadza
eksperyment, ktorego przeprowadzenia odmawia
szczepionkowy establishment. Z calg pewnoscis,
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jego wyniki beda bardziej wiarygodne i znaczace, niz
zmanipulowane wyniki badan, zaméwionych przez
producentdow szczepionek, i beda mie¢ dalekosigzne
efekty zdrowotne dla przysztych pokolen.

Mozna oczekiwac, ze erozja zaufania do masowych
szczepien bedzie si¢ poglebiaé, poki nie zostanie udo-
wodnione ponad wszelkg watpliwo$¢, ze w rozwinie-
tych krajach w naszych czasach, masowe szczepienia
niemowlat i matych dzieci przynosza im wigcej ko-
rzyS$ci niz szkod. Na razie, istniejace dowody wskazu-
ja, ze w wielu przypadkach moze by¢ odwrotnie.

Wyrazy uznania: Skiadam serdeczne podzigkowania moim wspotpracownikom z Instytutu Psychiatrii
i Neurologii, ktorzy uczestniczyli w opisanych tu badaniach: prof. Irenie Namystowskiej, doc. Pawtowi Mie-
rzejewskiemu, doc. Teresie Wierzbie-Bobrowicz, dr Ewie Urbanowicz, dr Paulinie Rok-Bujko, lek. Mieszkowi
Olczakowi i mgr Michalinie Duszczyk, a takze prof. Helenie Goreckej z Politechniki Wroclawskiej. Opinie
wyrazone w tej publikacji sa wylacznie opiniami autorki.

i Neurologii w Warszawie, gdzie prowadzita opisane tu badania, sponsorowane przez Komisj¢ Europejska. Przedtem przez ponad 20 lat praco-
wata w kilku instytucjach naukowych w USA, obecnie jest profesorem na Wydziale Biologii i Nauk o Srodowisku na Uniwersytecie Kardynata

I Prof.n.med. drhab. Maria Dorota Czajkowska-Majewska w latach 2006-2009 byta Kierownikiem Katedry Marii Curie, UE, w Instytucie Psychiatrii

Stefana Wyszynskiego.

Co DOPALACZE MOGA ZROBIC Z NASZYM MOZGIEM

Mimo zmiany ustawy z dn. 8 pazdziernika 2010
roku (Dziennik Ustaw Nr 213) O przeciwdziataniu
narkomanii oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej zakazujacej wprowadzania do obrotu, wytwa-
rzania i reklamy substancji pochodzenia ro$linnego
lub syntetycznego uzywanych jako srodkéw odurza-
jacych i psychotropowych, handel tzw. dopalaczami
w Polsce i innych krajach, ma si¢ dobrze. Pozostaje wigc
szerokie propagowanie wiedzy o toksycznym dziataniu
dopalaczy, a przede wszystkim ich potencjalnym, nisz-
czacym wplywie na osrodkowy uktad nerwowy.

Roézne zwiazki roslinne i syntetyczne pochodne
znanych farmakologom substancji psychotropowych,
ktore sa przemycane w tzw. preparatach ziotowych,
wywolujg dramatyczne zmiany w funkcjonowaniu
moézgu, zwlaszcza, gdy stosowane sg w wysokich ste-
zeniach i1 przez dhugi okres czasu, co zwigzane jest
z prawdopodobienstwem uzaleznienia.

Najgrozniejszymi, a zarazem najczesciej stosowa-
nymi dopalaczami sg pochodne amfetaminy, para-

metoksyamfetamina (PMA) i para-metoksymetam-
fetamina (PMMA) czgsto taczone jako tzw. ,,UFO
pills”. Substancje te przypominaja swoim dziataniem
znane pochodne amfetaminy, metamfetaming (MTH)
i 3,4-metylenodioksymetamfetaming (MDMA, eks-
taza), ktore uszkadzaja neurony dopaminowe i sero-
toninowe [neurony produkujace i uwalniajace neu-
roprzekazniki: dopaming (DA) i serotonin¢ (5-HT)]
w mozgach zwierzat laboratoryjnych. Syntetyczna
pochodna aktynonu, psychoaktywnego alkaloidu wy-
stepujacego w lisciach Catha edulis, mefedron wy-
wotuje objawy podobne do opisywanych po uzyciu
amfetaminy, ale niestety toksycznos$¢ tego zwigzku
nie byta badana. N-benzylopiperazyna (BZP, ,,rap-
ture”, ,,A2”) wywoluje objawy psychotyczne, wzmo-
zong aktywnos$¢ motoryczng zwierzat i stereotypig, co
wskazuje na dziatanie dopaminomimetyczne. Czgsto
laczona jest z 1-(m-trifluorometylofenylo)pipera-
zyna (TFMPP), zwigzkiem nieswoiscie pobudzaja-
cym mozgowe receptory serotoninowe. Kombinacja




