Szczepienia, a epidemie chorob moézgu u dzieci

Prof. n. med. dr hab. Maria Dorota Czajkowska-Majewska

Dramatyczny wzrost liczby uszkodzonych neurologicznie i immunologicznie dzieci w ostatnich dwdch
dekadach jest najpowazniejszym problemem medycznym naszych czasdw. W wielu krajach notuje sie
epidemie autyzmu oraz innych schorzen psycho-neurologicznych, takich jak padaczka, ADHD,
uposledzenie umystowe, zaburzenia zdolnosci uczenia sie i zachowan, jak rowniez chordb
autoimmunologicznych takich jak cukrzyca, zapalenie tarczycy, astma, alergie, choroba Kawasaki,
choroby reumatyczne, i choréb nowotworowych. Te chroniczne, uposledzajace, nierzadko zagrazajgce
zyciu choroby atakujg dzieci juz od najwszesniejszych lat zycia i sg ich oraz ich rodzin osobistg tragedia,
bo odbierajg ofiarom szanse na normalne, samodzielne Zycie. Dla spoteczenstw s wielky stratg
produktywnych, potencjalnie wybitnych jednostek i ogromnym obcigzeniem, bowiem koszty leczenia i
opieki przez cate zycie tylko jednej chorej np. na autyzm osoby szacuje sie na miliony $ lub €. Rozmiary
epidemii choréb mdézgu wsrdd dzieci najlepiej ilustrujg liczby. W latach 1970 w USA czy UK na autyzm
cierpiato 1 dziecko na 2500-3000, a obecnie cierpi 1 na 60-80, 1 dziecko na 6 przejawia uposledzenie
zdolnosci uczenia sie, 1 na 10 cierpi na ADHD (Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi), i 1 na 5 wykazuje jakie$ formy schorzen psychoneurologicznych.

Zdesperowani rodzice, naukowcy i lekarze poszukujg przyczyn tych epidemii i domagaja sie od rzadow
ich wyjasnienia. Wsrdd kilku hipotez, ktére prébujg je wyjasniaé, na czoto wysuwa sie hipoteza faczaca
je z czynnikami $rodowiska, a szczegdlnie z jatrogennym dziataniem szczepionek, podawanych
niemowletom juz od pierwszych godzin zycia. Obecnie w Polsce do 2 r. zycia dzieci otrzymujg 26
obowigzkowych szczepien, niektére otrzymujg ich wiecej. W USA w tym samym okresie dzieci dostajg az
36 szczepien i ich liczby stale rosng. Szczepionki sg podawane niemowletom w coraz wiekszym
zageszczeniu i w kombinacjach tgczacych nierzadko  antygeny 6-8 rdzinych mikrobow
chorobotwodrczych w jednym podaniu. S3g to praktyki pozbawione medycznego uzasadnienia i tym
bardziej niepokojace, ze dotad nie przeprowadzono wiarygodnych badan, wykazujacych
bezpieczenstwo i skutecznos¢ takiego tgczenia szczepionek. Ani nie wykazano bezpieczenstwa
wstrzykiwania niemowletom szczepionkowych konserwantéw (np. zwigzku rteci - thimerosalu, czy
formaldehydu), adiuwantéw zwiekszajacych immunogennos$é (np. zwigzki aluminium czy skwalen), i
szczepionkowych zanieczyszczen (np. obce wirusy, grzyby, materat genetyczny etc.).

Chod rodzice od lat domagajg sie dowoddw bezpieczenstwa oraz niezbednosci wszystkich stosowanych
szczepionek, jak dotagd zadna agencja medyczna nie przeprowadzila badan na odpowiednio duzg skale,
ktore by ich dostarczyty. Dlatego na catym Swiecie rosnie ruch zdesperowanych rodzicéw, ktérzy nie
znajdujac pomocy i wiarygodnych wyjasnien ze strony medycznego establiszmentu, decyduja sie nie
szczepic¢ swych dzieci, lub szczepig je wybidrczo. Jest on przejawem wzrostu swiadomosci medycznej
wsrdd rodzicow, jak i naturalnych instynktéw, ktére mowig rodzicom - co za duzo to niezdrowo. Rodzice
czujg, ze dzieci dostajg dzi$ zbyt wiele szczepien, zbyt wczesnie, i widzg, ze to nie wychodzi im na
zdrowie.

Powiktania poszczepienne

Hipoteza taczaca szczepienia z epidemiami autyzmu oraz innych zaburzen neurorozwojowych u dzieci
opiera sie na wielu obserwacjach i dowodach. Epidemia autyzmu pojawita sie w USA i na Swiecie w
koncu lat 1980-ych i na poczatku lat 1990-ych, réwnoczesnie z wprowadzeniem kilku nowych



szczepien dla niemowlat. Rys. 1 ilustruje dramatyczny wzrost przypadkéw autyzmu w USA w
populacjach dzieci urodzonych po 1985 r., korelujacy z latami wprowadzania nowych szczepionek.

Autyzm, zaburzenia neurorozwojowe i szczepienia
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Rys. 1. Wzrost przypadkow autyzmu koreluje z latami wprowadzania nowych szczepionek.
Czerwonymi literami zaznaczono szczepionki dla niemowlgt.

O zwigzkach autyzmu oraz innych choréb neurologicznych ze szczepieniami informujg przede
wszystkim rodzice i lekarze, ktérzy zaobserwowali regres rozwojowy lub pojawienie sie powaznych
powiktan neurologicznych u dzieci wkrétce po szczepieniach. Ich doniesienia, najczesciej
bagatelizowane, ignorowane lub wysmiewane przez szczepionkowy establiszment, sg potwierdzone
przez raporty powiktan poszczepiennych, zebrane w bazie danych, VAERS, stworzonej przez
amerykanskie Centrum Kontroli Choréb (CDC) na polecenie Kongresu USA, w ktérej rejestruje sie
zgtoszone przypadki niepozadanych powikian i zgondw poszczepiennych od r. 1990. FDA (Amerykanska
Agencja Kontroli Zywnosci i Lekdw) oraz CDC szacuja, ze do bazy VAERS zgfasza sie tylko od 1 do 10%
przypadkéw powikfan poszczepiennych, co znaczy, ze aby otrzymac prawdopodobne liczby wszystkich,
liczby przypadkow zgtoszonych nalezy pomnozy¢ przez co najmniej 10.

Diagram na Rys. 2 ilustruje liczby zarejestrowanych w VAERS zgonéw poszczepiennych w
poszczegdlnych latach w USA. tacznie od r. 1990 do listopada 2010 zarejestrowano w tej bazie 4,483
zgony, co znaczy, ze wszystkich zgondw poszczepiennych mogto by¢ ponad 44,000. Jak widaé na
wykresie, liczby zgondw poszczepiennych rosng wraz z wprowadzaniem na rynek nowych szczepionek i
ich kombinacji. Uwaza sie, ze pierwszy szczyt zgondw, zanotowany we wczesnych latach 1990-ych,
wynikat ze szczegdlnej toksycznosci uzywanych wowczas szczepionek, ktére zawieraty duze ilosci
rteciowego konserwantu, thimerosalu. Po tym szczycie, liczba zgondéw nieco spadta, poniewaz wielu
przerazonych rodzicow przestato szczepic dzieci. Drugi duzy szczyt zgondw poszczepiennych wystgpit w
latach 2007-2009 po wprowadzeniu szczepionki przeciw brodawczakowi (HPV), przeznaczonej dla
dziewczat i mtodych kobiet, a w 2009 takze szczepionki przeciw wirusowi ,,Swinskiej grypy” (HIN1).



Zgony poszczepienne, 1990-11.2010
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Rys. 2. Zgony poszczepienne w USA w poszczegdlnych latach: przypadki zgtoszone — 4,483, liczby
przypadkow prawdopodobnych ok. 10 razy wieksze; mogty wynies¢ 44,830 lub wiecej (VAERS).

Rys. 3 pokazuje liczby zgtoszonych zgondw poszczepiennych w réznych grupach wiekowych. Ok. 40%
wszystkich przypadkow zarejestrowano u niemowlgt do 6 miesigca zycia, a 60%, u dzieci do 2 r.

Zgony poszczepienne w grupach wiekowych, 1990-11.2010
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Rys. 3. Zgfoszone zgony poszczepienne w roinych grupach wiekowych. Liczby realne sq
prawdopodobnie ok. 10 razy wieksze i mogly wynies¢ zbiorczo ponad 44 tysigce (VAERS).

Skokowy wzrost zgondéw poszczepiennych zanotowano w populacji wiekowej 6 do 29 lat (gtdwnie
dotyczyt on dziewczat i mtodych kobiet) po r. 2006, po wprowadzeniu szczepionki HPV. Do r. 2006
umieralnos¢ w tej grupie bytfa niska, a w latach 2008-2010 wzrosta czterokrotnie (Rys. 4).



Zgony poszczepienne 6 -29 r. zycia, 1990-1/2010
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Rys. 4. Zgony poszczepienne w grupie wiekowej 6-29 lat. Drastyczny wrost umieralnosci po r. 2006,
po wprowadzeniu szczepionki HPV. Liczby realne sq prawdopodobnie ok. 10 razy wieksze (VAERS).

Dane na Rys. 5 pokazujg, ktdére szczepionki powodujg najwiecej zgondw. Na czoto wysuwajg sie
szczepionki typu Hib (przeciw bakteriom Haemophilus influenzae) oraz przeciw pneumokokkom.
Szczepionka przeciw wirusowi grypy HIN1 byta stosowana tylko przez jeden sezon, wiec jej ,,moc
razenia” w przeliczeniu na rok szczepienia, jest wieksza niz szczepionki Hib. Analizy danych VAERS
wykazaty tez silne ptodobdjcze dziatanie szczepionek HIN1 i HPV, ktdre spowodowaty wiele poronien i
urodzin martwych dzieci (http://www.ageofautism.com/2011/01/abortion-stillbirth-events-from-
gardasil-far-exceed-all-other-vaccines.html#more).

Liczby zgonow po roznych szczepionkach
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Rys. 5. Zgloszone liczby zgonéw po réinych typach szczepionek. Szczepionki HPV byly stosowane
tylko przez 3 lata, a szczepionka HI1IN1 przez rok, podczas gdy inne byly stosowane conajmniej przez 15
lat. Liczby realne sq prawdopodobnie ok. 10 razy wieksze (VAERS).
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Stale rosng takze liczby niepozadanych odczynow poszczepiennych, takze ciezkich, zagrazajgcych zyciu -
gtéwnie neurologicznych, immunologicznych i ogdlnoustrojowych. Zarejestrowano w VAERS kilkaset
tysiecy powiktan poszczepiennych, w tym 47,186 przypadkdéw ciezkich, co znaczy ze wszystkich
przypadkow powiktan byto miliony, a ciezkich ok. 500,000. Jak wida¢ z wykresu (Rys. 6), skokowy
wzrost ciezkich powiktan zanotowano w latach 2007-2009, gtéwnie wsrod dziewczat i mtodych kobiet,
po wprowadzeniu szczepionki HPV oraz szczepionki przeciw wirusowi grypy HIN1 w 2009 r.

Ciezkie powiktania poszczepienne: 1990-11.2010.
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Rys. 6. Ciezkie powiktania poszczepienne w USA w poszczegdlnych latach: zgtoszonych - 47,186
przypadkow, liczby realne sq prawdopodobnie ok. 10 razy wieksze, czyli mogly wynies¢ ok. 500,000
(VAERS).

Lobbysci producentéw szczepionek przekonuja, ze tragiczne ofiary szczepien sg nieunikniong ceng jaka
rodzice muszg zaptaci¢ za rzekome korzysci dla spoteczenstwa w postaci zmniejszenia zachorowan na
choroby zakazne. Dla wiekszosci rodzicow jest to argumentacja nie do przyjecia. Nikt nie powinien
traci¢ swego zdrowego i bezcennego dziecka dla wyimaginowanego ,,dobra spotecznego”.

O tym, ile warte sg argumenty szczepionkowego lobby, najlepiej Swiadczg historyczne dane
statystyczne. Pokazujg one, ze zapadalnos$¢ i umieralno$¢ na choroby zakazne (przeciw ktérym sie
szczepi) radykanie zmniejszyly sie na wiele dekad przed wprowadzeniem szczepionek. Np. kiedy w
1963 r. wprowadzono szczepionke przeciw odrze, umieralnos¢ na te chorobe w USA byta juz znikoma
(Rys. 7). Podobnie, gdy wprowadzono szczepionke DTP w r. 1948, umieralnos¢ z powodu krztusca byta
juz bardzo niska (Rys. 8); zmniejszyta sie jeszcze bardziej po rozpowszechnieniu antybiotykdw.
Analogiczne dane dotyczg innych chordb zakaznych. Pokazujg one, ze wbrew temu co sie powszechnie
gtosi, szczepienia ochronne odegraty marginalng role w ograniczeniu umieralnosci z powodu wiekszosci
chordéb zakaznych. Zadecydowaty o tym gtdwnie poprawa warunkow zycia, wyzywienia, higieny,
kwarantanny, wprowadzenie antybiotykéw oraz udoskonalenie wspomagajgcych i zachowawczych
metod leczenia.



Umieralnos¢ z powodu odry w USA
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Ryc. 7. Umieralnos¢ z powodu odry w odniesieniu do wprowadzenia szczepionki, USA.
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Rys.8. Umieralnos¢ z powodu krztusca w odniesieniu do wprowadzenia szczepionki, USA.



Umieralnos¢ z powodu choréb zakaznych w XXI wieku

Ciekawe wnioski nasuwaja sie z analizy wspotczesnych danych zachorowan i zgondéw z powodu krztusca.
Rys. 9 ilustruje zapadalno$¢ na te chorobe w roéznych krajach UE, wyrazong w przedziatach
liczbowych na 100,000 mieszkandéw (dane z bazy euvac.net). W r. 2009 w krajach UE (tych, ktére
rejestrujg przypadki) na krztusiec zachorowato 20,591 oséb i zmarty z tego powodu 4 osoby (2 w Butgarii
i 2 w UK; wspodtczynnik umieralnosci 1,9 na 10,000 zachorowan). Najwiecej przypadkow zachorowan
(>10 na 100,000 mieszkarncéw) zanotowano w Norwegii, Holandii, Stowenii i Estonii, lecz w tych krajach
nikt nie umart z powodu krztusca. Interesujgco wyglada tez zestawienie tych zachorowan ze
wskaznikami umieralnosci niemowlat w poszczegdlnych krajach (zaznaczone sg one liczbami na mapie
krajow). Jak widac z tych danych, zachorowalno$¢ na krztusiec nie koreluje ze wskaznikami
umieralnosci niemowlat, bowiem Norwegia, Szwecja, czy Finlandia miaty znaczng liczbe zachorowan na
te chorobe, ale niskie wskaZzniki umieralnosci, natomiast Turcja, czy Rumunia, w ktérych odnotowano
bardzo mato przypadkéw krztusca, majg wysokie wskazniki umieralnosci niemowlat. W Polsce od lat
zachorowalnos¢ na krztusiec utrzymuje sie miedzy 2000-3000 rocznie, lecz nikt nie umiera z tego
powodu (w 2009 r. zachorowalo 2,390 osdb).

Ponadto fakt, ze wéréd osdb, ktdre zachorowaty na krztusiec, tylko 17 % byto nieszczepionych, a ponad
80% byto zaszczepionych dowodzi matej skutecznosci stosowanych szczepionek DTP. Podobnie, podczas
ostatniej epidemii krztusca w USA w r. 2010, wsréd paru tysiecy osob, ktére zachorowaty, ok. 70 % byto
w petni zaszczepionych (http://www.watchdoginstitute.org/2010/12/13/whooping-cough-epidemic-

california). Stosunkowo wieksza umieralno$é¢ amerykanskich dzieci niz europejskich z powodu krztusca
(w USA zachorowato mniej osdb, lecz zmarto 10) wynika z niedostepnosci opieki medycznej dla milionéw
Amerykanow. Jesli zestawimy 4 zgony w UE od krztusca w 2009 r. z liczbami prawdopodobnych zgondéw
po szczepieniach DTP dzieci do 5 r. zycia w tym roku, ktére mogty wynies¢ ok. 1000 (ekstrapolacja
wynikéow VAERS na populacje UE), wnioski sg oczywiste. W krajach rozwinietych znacznie wiecej dzieci
umiera dzi$ w wyniku powikfan po szczepieniach DTP, niz od krztusca, mimo, ze tysigce ludzi nadal
chorujg na te chorobe. Dowodzi to réwniez, ze stosowane szczepionki DTP sg mato skuteczne, skoro 70-
80% zachorowan zdarza sie wsrdd oséb zaszczepionych. Poddaje to w watpliwos¢ sens masowego
szczepienia niemowlat szczepionkg DTP, ktéra daje wiele powaznych powiktan, kiedy istniejg skuteczne
metody leczenia krztusca.


http://www.watchdoginstitute.org/2010/12/13/whooping-cough-epidemic-california
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Zachorowalnos¢ na krztusiec w UE: 20,591 przypadkow,
17 % chorych byto niezaszczepionych, 2009

Holandia 14,302, Norwegia 5,487, Polska 2,390; 4 zgony (2 Butgaria, 2 UK)
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Rys. 9. Zachorowania na krztusiec w UE: 20,591 przypadkéw, 4 zgony z powodu krztusca. Kolory
ilustrujq skale zachorowan: pomarariczowy <1, jasno brqzowy 1-10, ciemno brgzowy >10 na 100,000
mieszkancow. Liczby na mapie pokazujq wskazniki umieralnosci niemowlqgt w poszczegdlnych
krajach (na 1000 zywych urodzen) (http://www.euvac.net/qraphics/euvac/pdf/pertussis _2009.pdf).

Sytuacja w przypadku odry wydaje sie nieco odmienna. W r. 2009 zarejestrowano w UE 7,175
zachorowan na te chorobe i 10 zgondw; wiec smiertelnos¢ (13,9 na 10,000 zachorowan) z powodu odry
jest ok. 7 razy wieksza niz w przypadku krztusca (1,9 na 10,000 zachorowan). WSsréd osob, ktére
zachorowaty na odre, 77 % byto niezaszczepionych, co sugeruje, ze skutecznos¢ szczepionki przeciw
odrze jest wieksza niz szczepionki przeciw krztuscowi, choé nie jest doskonata. Niemniej, kiedy
wezmiemy pod uwage, ze po najczesciej stosowanej szczepionce MMR (tgczonej przeciw odrze, swince i
rozyczce) mogto umrze¢ w UE ok. 230 uprzednio zdrowych dzieci (ekstrapolacja danych z VAERS), to
znéw widzimy, ze prawdopodobna liczba zgondéw poszczepiennych znacznie przewyzsza liczbe zgondéw w
wyniku zachorowan na odre. Nie mozna tez zapominac¢ o ciezkich powikfaniach, ktére dosé¢ czesto
zdarzajg sie po szczepieniach MMR (w USA - conajmniej 3000/rok, a w UE ok. 5000). Oczywiscie nie
wiemy, ile dzieci obecnie zachorowatoby i umarto w UE z powodu odry, gdyby wszystkie byty
nieszczepione, ale sadzac z danych na Rys. 7, nie powinno ich by¢ wiele. Jest oczywiste, ze w
catosciowym bilansie strat i korzysci ze szczepien MMR, nie mozna pomijac liczb zgondw i ciezkich
powiktan po tej szczepionce.


http://www.euvac.net/graphics/euvac/pdf/pertussis_2009.pdf

Zachorowalnos¢na odre w UE: 7,175 przypadkow, 2009
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Rys. 10. Zachorowania na odre w UE: zarejestrowano 7,175 przypadkéw choroby i 10 zgonéw. W
Polsce zachorowato 115 osob, lecz nikt nie umart z powodu odry. Kolory ilustrujq skale zachorowan:
pomaranczowy <0.1, jasno brgzowy 0.1-1, ciemno brgzowy >1 na 100,000 mieszkarncow
(http://www.euvac.net/qraphics/euvac/pdf/annual _2009.pdf).

Na $winke w 2009 r. zachorowato w UE 20,048 0s6b (z czego w Polsce 2,954), lecz nie byto zgondéw z
powodu tej choroby. 60% przypadkéw byto wsrdd zaszczepionych, co dowodzi niskiej skutecznosci
ochronnej szczepionki MMR przeciw $wince. Wobec prawdopodobnych 230 zgonéw w UE po
szczepieniach MMR w tym roku, wydaje sie, ze bezpieczniej jest przechorowaé swinke w okresie
dzieciecym i naby¢ w ten sposdb odpornosé na cate zycie, niz sie szczepic, narazajac sie na powikfania, i
mimo to nie miec trwatej odpornosci. W 2009 r. zanotowano w UE 8,640 przypadkéw rézyczki (z czego
7,586 - 88% - w Polsce), okoto potowy zachorowan byto wsrdéd zaszczepionych, co dowodzi réwniez
niskiej skutecznosci szczepionki MMR przeciw rézyczce. Nikt w UE nie umart z powodu rézyczki.

Zbiorczo powyzsze dane wskazujg, ze ze wzgledu na matg skutecznos¢ ochronng szczepionki MMR
przeciw dwdém chorobom (Swince i rézyczce), taczone szczepienia nie majg sensu. Z trzech wirusowych
sktadnikdw tej szczepionki, tylko komponenta odry wydaje sie wzglednie skuteczna. Watpliwosci
pogtebia znaczna liczba zgonéw po szczepieniach MMR (ok. 230/rok) oraz powaznych powiktan
poszczepiennych (ok. 5000 /rok) (ekstrapolacja danych VAERS na populacje UE), ktére nierzadko korczg
sie trwatym okaleczeniem neurologicznym, witgczajgcym autyzm. Dr. Andrew Wakefield, pionier badan
nad zwigzkiem autyzmu ze szczepieniami, ktory odwazyt sie opisa¢ przypadki powiktan jelitowych
potaczonych z autyzmem po szczepieniach MMR u dzieci, zostat profesjonalnie zniszczony i
zniestawiony przez szczepionkowy establiszment (http://www.ageofautism.com). Jednak ostatecznie,
prawda o jego badaniach zostata ujawniona, wyniki jego odkry¢ zostaty powierdzone przez
niezaleznych amerykanskich badaczy (http://www.dailymail.co.uk/news/article-388051/Scientists-fear-
MMR-link-autism.html) i zostat on zrehabilitowany, natomiast obnazone zostaty antynaukowe i
antyspoteczne manipulacje producentow szczepionek oraz ich lobbystow
(http://www.naturalnews.com/031116 Dr_Andrew Wakefield British Medical Journal.html).
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Tolerancja rodzicéw dla , prewencyjnej” smierci lub okaleczen ich dzieci jest bliska zeru. W kontekscie
danych o zgonach i ciezkch powikfaniach po szczepieniach MMR, stosowanie pojedynczej,
bezpieczniejszej szczepionki przeciw odrze wydaje sie znacznie lepszym rozwigzaniem od szczepien
MMR. Wielu rodzicdw od lat domaga sie takiej szczepionki, lecz z niewyjasnionych powodow jest ona
obecnie niedostepna w wiekszosci krajow, cho¢ wczesniej byta.

Od ponad 30 lat nie zajestrowano w UE czy USA Zadnego przypadku zachorowan na poliomyelitis
(chorobe Heinego-Medina) (WHO), lecz w wyniku powiktan po szczepieniach IPV i OPV w jednym roku
w USA mogto umrzeé ok. 800 dzieci, a UE ponad 1000 (VAERS). Te dane podwazajg sensownos$é
dalszego stosowania tych szczepionek, zwtaszcza u niemowlat i matych dzieci.

Catkowita liczba zgondw poszczepiennych w UE w przeciggu ostatnich 20 lat mogta przekroczy¢ 70,000
(ekstrapolacja danych z USA w przeliczeniu na populacje UE, przy zatozeniu podobnego stopnia
wyszczepienia i jakosci opieki medycznej). Nawet jesli te liczby s3 mniejsze o potowe (bo stopien
wyszczepienia w zachodnich krajach UE jest mniejszy niz w USA), to i tak sg one ogromne, wielokrotnie
przekraczajace liczby zgondéw z powodu choréb zakaznych (przeciw ktérym sie szczepi), na ktore ludzie
nadal choruja. Szczegdlnie niepokoi fakt, ze wskutek powiktari poszczepiennych umierajg uprzednio
zdrowe dzieci, ktére by¢ moze nigdy nie zachorowatyby na choroby, od ktdorych miaty je chronic
sprowadzajgce zgon szczepionki. O zagrozeniach dla zdrowia i zycia ze strony szczepionek informuja
firmowe ulotki. Niestety, rzadko sg one udostepniane rodzicom i rzadko szczepigcy lekarze dyskutujg z
nimi kwestie stosunku ryzyka do korzysci odnosnie rdéznych szczepien i ich kombinacji. W przypadku
chordb, ktére od wielu dekad nie pojawiajg sie juz w EU czy USA, albo majg tagodny przebieg i sg dzis$
tatwo uleczalne, ryzyko szczepier zdecydowanie wielokrotnie przewyzsza z nich korzysci.

Autyzm i szczepienia: nasze badania

Dzisigtki tysiecy zgondw poszczepiennych (w samych tylko USA, czy UE) stanowig milczagce poktosie
masowych szczepieni, lecz trwale okaleczone ofiary szczepien pozostajg ich zywym sSwiadectwem.
Uszkodzonych przez szczepionki dzieci stale przybywa, moza je dzi$ spotkaé praktycznie w kazdej
rozszerzonej rodzinie. Wsrdd wielu postaci ciezkich powikfan poszczepiennych, najwiecej uwagi
poswieca sie uposledzeniom rozwojowym i neurologicznym, a szczegdlnie zaburzeniom ze spektrum
autyzmu, bowiem liczby dzieci autystycznych od lat rosng lawinowo. W USA, jak i w wielu krajach
europejskich brak panstwowego systemu opieki nad tymi dzieé¢mi, ktére szybko stang sie
dorostymi. Spoteczenstwo nie wie, co z nimi zrobi¢, jest zaskoczone tym, co sie dzieje, podobnie
jak zaskoczone tym sg rodziny, krére przez cate zycie zmagajg sie z autyzmem dzieci.

Zwigzek autyzmu ze szczepieniami jest dzi$ gorgcym tematem dyskusji miedzy rodzicami, a takze w
mediach, nauce, i wsrdd politykow, ktory podzielit spoteczeristwo na dwa obozy. Po jednej stronie
barykady mamy miliony na ogét bezbronnych rodzicéw, ktérzy byli swiadkami ciezkich komplikacji
poszczepiennych i regresdow rozwojowych swych dzieci, oraz lekarzy, ktdrzy je badali, rejestrowali ich
okaleczenia i probujg je leczyé. Po drugiej stronie mamy ultrabogatych producentéw szczepionek,
lobbystéw, oraz wspodtpracujgce z nimi agencje rzagdowe, nadzorujgce szczepienia, ktére walczg z
ofiarami szczepien o ochrone swych intereséw. Skorumpowali oni nauke i wykorzystujg napisane na
wilasne zamodwienie pseudonaukowe publikacje, ktére rzekomo dowodzg, iz nie ma zwigzku miedzy
szczepieniami i autyzmem oraz innymi zaburzeniami neurologicznymi u dzieci. Publikacje te wykazujg
m.in., ze wstrzykiwanie niemowletom rteciowego konserwantu, thimerosalu, w szczepionkach jest
catkowicie bezpieczne, co urgga tysigcom niezaleznych badan naukowych, ktdre wykazaty wielka
toksycznos¢ rteci. Publikacje na zamowienie sg petne btedéw metodologicznych i logicznych, lub wrecz
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fatszerstw, oraz sg obarczone dyskwalifikujgcymi konfliktami intereséw (przeciw niektdrym autorom
toczg sie procesy o oszustwa). Szkoda bytoby traci¢ czas na ich wspominanie, gdyby nie fakt, ze
stanowig one gtdwng bron szczepionkowego establiszmentu do walki z rodzicéwmi okaleczonych przez
szczepionki dzieci. W rekach tego establiszmentu nauka stata sie narzedziem spotecznej manipulacji i
opresji, zwtaszcza bezbronnych dzieci i ich coraz bardziej agresywnie atakowanych rodzicéw
(http://www.naturalnews.com/031116 Dr Andrew Wakefield British Medical Journal.html). Nie jest
to zresztg odosobniony przypadek takiego nieetycznego wykorzystywania nauki.

W sukurs ofiarom szczepien coraz liczniej przychodzg niezalezni naukowcy z réznych czesci globu,
ktérzy podejmujg badania nad bezpieczeristwem szczepionek. Ich wyniki i wnioski sg diametralnie
rozne od wnioskéw badaczy sponsorowanych przez koncerny farmaceutyczne i rzgdowe agencje
medyczne. Praktycznie wszystkie niezalezne badania wykazaty, ze szczepionki zawierajgce rteciowy
konserwant, thimerosal, moga wywotywaé u dzieci powazne zaburzenia neurologiczne, w tym autyzm,
oraz uszkodzenia mézgu u zwierzat do$wiadczalnych™>>*>,

My réwniez, w ramach grantu sponsorowanego przez UE, podjelismy badania w Instytucie Psychiatrii i
Neurologii nad potencjalnym zwigzkiem autyzmu ze stosowaniem szczepionek z thimerosalem. Nasze
badania sktadaty sie z dwdch czesci: klinicznej i przedklinicznej (na zwierzetach doswiadczalnych). W
czesci  klinicznej pordwnalismy zawarto$¢ rteci we wilosach oraz wystepowanie powikfan
poszczepiennych u dzieci autystycznych i zdrowych. Badanie wykazato, ze dzieci autystyczne i zdrowe
otrzymaty podobne ilosci i rodzaje szczepionek, lecz autystyczne miaty statystycznie wiecej powikfan
poszczepiennych (20,4%), niz dzieci zdrowe (6.5%), przy czym powiktania u dzieci autystycznych byty
znacznie ciezsze, najczeciej typu neurologicznego. Mate (3-4 letnie) dzieci autystyczne miaty tez
zaburzone procesy wydalania rteci (wyrazone przez nizsze jej stezenia we wtosach, niz u dzieci
zdrowych), co wskazuje, ze zatrzymywaty wieksze ilosci rteci w organizmie, przez co byly bardziej
narazone na jej toksyczne dziatanie®. Dzieci autystyczne miaty tez powaznie zaburzony metabolizm
hormondw sterydowych, gtdwnie androgendw, co mogto w znacznej czesci wynikaé z ich zatrucia rtecia.

Ogodlnie, nasze badanie kliniczne posrednio wykazato, ze dzieci autystyczne moga mie¢ biologiczne
predyspozycje, ktdre sprawiaja, ze ich organizmy wolniej sie oczyszczaja z rteci i s3 przez to bardziej
narazone na neurotoksyczne dziatanie szczepionkowego thimerosalu, co moze by¢ przyczyng ich
choroby. Nie znaczy to bynajmniej, ze thimerosal nie szkodzi rédwniez dzieciom, uwazanym za
,zdrowe”, ktdre nie cierpig na autyzm. Moze on uposledzac ich inteligencje, zdolnosci uczenia sie, i
wywotywac rozmaite zaburzenia psychiczne, ktérych nie analizowalismy.

Nasze badania na zwierzetach pokazaty, ze thimerosal, podany oseskom szczuréw doswiadczalnych w
sposdb i w dawkach podobnych do podawanych niemowletom w szczepieniach, akumuluje sie w mdézgu
i dziata neurotoksycznie. Powoduje m.in. upo$ledzenie odczuwania bodlu, zwigzane z zaburzeniami
systemu endogennych opioidow, uposledzenia ruchowe, stany lekowe, i zaburza interakcje spoteczne
miedzy zwierzetami’®. Badania neuropatologiczne ujawnity, ze thimerosal, podany oseskom w dawce
analogicznej do stosowanej w szczepieniach niemowlat, uszkadza neurony i komérki glejowe w wielu
strukturach moézgu®. Zaobserwowaliémy tez réznice we wrazliwosci szczurdéw z réznych szczepéw na
toksyczne dziatanie thimerosalu, co wskazuje na jej uwarunkowania genetyczne. Ponadto, samice
okazaty sie mniej podatne na neurotoksyczne dziatanie tego zwiazku rteci niz samce.

Fotografie 1-4 ilustrujg neuropatologiczne zmiany w korze przedczotowej i w mdézdzku szczuréw, ktére
w 2 tygodniu zycia otrzymaty 4 iniekcje thimerosalu w dawkach podobnych do stosowanych w
szczepieniach (12 mikrograméw Hg/kg wagi ciata).
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Fotogradfie 1i 2 : Kora przedczofowa. Lewa fot. — preparat ze szczura kontrolnego (zwierze otrzymato
iniekcje soli fizjologicznej). Prawa fot. - preparat ze szczura, ktory otrzymat w okresie postnatalnym
iniekcje thimerosalu - widoczne sq ciemno zabarwione uszkodzone neurony.
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Fotografie 3 i 4: Mozidiek. Lewa fot. — preparat ze szczura kontrolnego. Prawa fot. — preparat ze
szczura, ktory otrzymat w okresie postnatalnym iniekcje thimerosalu - duie ciemno-zabarwione
komorki na prawej fotogrdfii to uszkodzone neurony Purkinjego. Uszkodzenia neuronéw w mézidzku
mogq by¢ odpowiedzalne m.in. za zaburzenia ruchowe.

Zbiorczo, przeprowadzone przez nas badania wykazaty neurotoksyczne dziatanie szczepionkowych
dawek thimerosalu u rozwijajacych sie ssakéw. Obserwowane zaburzenia behawioralne oraz zmiany
neuropatologiczne u zwierzat majg wiele odniesien do patologii charakterystycznych dla zaburzen ze
spektrum autyzmu, co pozwala wnioskowaé, ze thimerosal moze by¢ czynnikiem patogennym w
autyzmie. Nasze badania oraz ptyngce z nich wnioski potwierdzajg wyniki badan przeprowadzonych na
innych ssakach (myszach, chomikach i matpach) przez innych niezaleznych badaczy, lecz pozostajg w
sprzecznosci z wynikami badan sponsorowanych (bezposrednio lub posrednio) przez producentéw
szczepionek, ktdre przekonujg o bezpieczenstwie szczepionek z rtecig dla niemowlat.

Nasze badania dotyczyty tylko jednego z toksycznych sktadnikéw szczepionek — thimerosalu - ktoéry
nadal jest obecny w kilku szczepionkach dla niemowlat stosowanych w Polsce, cho¢ juz dawno zostat
wycofany z pediatrycznych  szczepionek stosowanych na Zachodzie. Trudno wyttumaczyé (i
usprawiedliwic), dlaczego w Polsce w dalszym ciggu okalecza sie dzieci szczepionkami z rtecig. Np.
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szczepionka Euvax (przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B; Wzw B), byta kilka razy
wycofywana z uzycia przez WHO i przez nasze MZ po tym, kiedy usmiercita co najmniej kilkoro dzieci,
ale nadal jest ona podawana polskim noworodkom. Szczepionka ta jest uzywana gtédwnie w krajach IlI
Swiata i nie jest dopuszczona do obrotu w krajach rozwinietych, gdzie zresztg (poza USA), podawanie
szczepionki Wzw B noworodkom matek nie zarazonych wirusem zéttaczki B, uwazane jest za zbedne i
nie jest stosowane.

Thimerosal nie jest jedynym toksycznym sktadnikiem szczepionek. Neurotoksyczne sg tez dodawane
jako adjuwanty zwigzki aluminium, ktére synergicznie potegujg trujgce dziatanie rteci. RoOwniez inne
sktadniki szczepionek oraz ich kombinacje mogg wywotywac¢ u dzieci powazine reakcje zapalne i
autoimmunologiczne, ktére moga zagrazad ich zyciu. Zagrozenie ze strony szczepien jest najwieksze dla
noworodkdw i najmfodszych niemowlat, poniewaz nie majg one dobrze wyksztatconej bariery krew-
mozg, wiec szczepionkowe toksyny, obce biatka oraz material genetyczny przedostajg sie u nich wprost
do ich mdzgu, czynigc potencjalnie duze spustoszenia. Starsze niemowleta sg nieco bardziej chronione,
dlatego w zachodnich krajach EU, podobnie jak w Czechach, na ogét zaczyna sie szczepié dzieci dopiero
w 3 miesigciu zycia lub pdzniej. Nalezy dodaé, ze w wiekszosci krajéw zachodnich UE, szczepienia
niemowlat nie s3 obowigzkowe, wiec wskazniki wyszczepienia sg w nich znacznie nizsze niz w Polsce.

Brak dowodow bezpieczenstwa szczepionek

Rosnace liczby zgondw i okaleczajacych powiktan poszczepiennych u dzieci s alarmem, ktéry wskazuje
na neurologiczne uszkodzenie catej generacji. Potwierdza to obserwowane w wielu krajach znaczne
obnizenie inteligencji oraz zdolnosci uczenia sie u dzieci. Tego alarmu nie da sie diuzej zagtuszac. On
wymaga natychmiastowych reakcji i dziatan zaradczych. Wymaga pilnego przeprowadzenia szeroko-
zakrojonych  wiarygodnych badan, poréwnujgcych zdrowie dzieci szczepionych i nieszczepionych
(ktérych z woli rodzicéw stale przybywa), rzetelnego zbadania bezpieczenstwa i skutecznosci réznych
szczepionek oraz ich kombinacji, wprowadzenia wiarygodnego rejestru powiktan poszczepiennych i ich
dtugoterminowych konsekwencji, oraz ustalenia, ktére ze szczepionek sg w naszych regionach i czasach
naprawde potrzebe. Rodzice, Swiatli lekarze i niezalezni naukowcy od lat domagajg sie takich badan,
lecz szczepionkowy establiszment torpeduje wszelkie préby ich przeprowadzenia, co sugeruje, ze obawia
sie prawdy o szczepieniach.

W tej sytuacji rodzice biorg sprawy zdrowia dzieci we wtasne rece. Coraz liczniejsi, zwtaszcza ci wysoko
wyksztatceni, decydujg sie nie szczepi¢ swych dzieci, albo szczepig je wybranymi szczepionkami z
opdznieniem. Ruch szczepionkowej wolnosci rozwinat sie na Zachodzie kilkanascie lat temu, dzi$ dotart
do wielu innych krajéw globu. Dzieki internetowi rodzice porozumiewajg sie i uczg sie od siebie
wzajemnie. Doswiadczenia z krajow zachodnich, jak i statystyki demograficzne, pokazujg, ze dzieci
nieszczepione, lub szczepione selektywnie z opdznieniem, wcale nie umierajg czesciej od szczepionych -
czym straszg lobbysci firm farmaceutycznych. Wprost przeciwnie, s3 one na ogét zdrowsze i znacznie
rzadziej cierpig na chroniczne choroby oraz zaburzenia neurorozwojowe, niz dzieci silne wyszczepione.
Gdyby byto inaczej, na pewno rodzice nie rezygnowaliby ze szczepien. Tak wiec rodzice na witasnych
dzieciach prowadzg eksperyment, ktérego przeprowadzenia odmawia szczepionkowy establiszment. Z
catg pewnoscig, jego wyniki beda bardziej wiarygodne i znaczace, niz zmanipulowane wyniki badan,
zamoéwionych przez producentéw szczepionek, i bedg mie¢ dalekosiezne efekty zdrowotne dla
przysztych pokolen.

Mozna oczekiwaé, ze erozja zaufania do masowych szczepien bedzie sie pogtebiaé, pdki nie zostanie
udowodnione ponad wszelkg watpliwos¢, ze w rozwinietych krajach w naszych czasach, masowe
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szczepienia niemowlat i matych dzieci przynosza im wiecej korzysci niz szkdéd.  Na razie, istniejgce
dowody wskazujg, ze w wielu przypadkach moze by¢ odwrotnie.

Wyrazy uznanie: Sktadam serdeczne podziekowania moim wspdtfpracownikom z Instytutu Psychiatrii i
Neurologii, ktorzy uczestniczyli w opisanych tu badaniach: prof. Irenie Namysfowskiej, doc. Pawfowi
Mierzejewskiemu, 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
Wroctawskiej. Opinie wyrazone w tej publikacji sq wyfqcznie opiniami autorki.

Autorka w latach 2006-2009 byta Kierownikiem Katedry Marii Curie, UE, w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, gdzie prowadzita opisane tu badania, sponsorowane przez
Komisje Europejskg. Przedtem przez ponad 20 lat pracowata w kilku instytucjach naukowych w
USA, obecnie jest profesorem na Wydziale Biologii i Nauk o Srodowisku na Uniwersytecie
Kardynata Stefana Wyszynskiego.
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