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: rodina a zdravie :

HPV – ľudský papilómový vírus 4)

HOVORME 

   O VEDE  54)

Pochopiteľne, 
svedectvá nepredstavujú 

vedecký dôkaz o tom, že uve-
dené následky spôsobila vakcína. 
Ukazujú však biedu lekárskeho 
systému, ktorý takúto súvislosť 

zvyčajne apriori zamietne. Pritom 
nedokáže podať žiadne relevantné 

vysvetlenie, prečo zdravotné 
problémy nastali, ba dokonca 

často ani určiť jednoznač-
nú diagnózu.

FO
TO

 1
23

R
F.

C
O

M

HOVORME 

   O VEDE  54)
   O VEDE  54)

BEZPEČNOSŤ 
VAKCÍN

„Údaje, že niekto ochorel po očkovaní, môžem mu spraviť štatistiku, 
koľko detí po očkovaní spadlo zo schodov. Lebo deti v druhom roku 
života padajú zo schodov, padajú z hrušky a takisto po očkovaní môže 
dieťa dostať cukrovku, dokonca môže zomrieť po očkovaní. Ale ide o 
to, na čo zomrelo, na to očkovanie nie. Teda dávať súvislosť, ako po 
očkovaní niečo vzniklo, to je časová zhoda, to sú všetky komplikácie, 
ktoré sa očkovaniu prisudzujú. Nie je to príčinná zhoda.“

prof. MUDr. Svetozár Dluholucký, CSc., profesor sociálnej práce [1]

POSTIHNUTÍ SA OZVALI
Nielen proponenti očkovania, akým je 
prof. Dluholucký, ale aj väčšina odbornej 
verejnosti sa tradične prikláňa k názoru, 
že vakcíny sú účinné a bezpečné, a že váž-
ne nežiaduce účinky (ďalej NÚ) majú iba 
časovú súvislosť s očkovaním. Podotkni-
me, že takto sa prezentujú aj tie vakcíny, 
ktoré sa neskôr stiahnu alebo nahradia 
pre nedostatočnú účinnosť alebo bezpeč-
nosť, a že ich bolo viac, než by propagá-
torom očkovania bolo milé. Aj v našom 
seriáli nájdete viacero príkladov.

Rodiny detí, ktoré postihli NÚ, majú 
na otázku bezpečnosti vakcín, pochopiteľ-
ne, iný pohľad a vo väčšine krajín vyspe-
lého sveta existujú podobné združenia, 
akým je na Slovensku Iniciatíva pre uve-
domenie si rizík očkovania, ktorá upozor-
ňuje na riziká spojené s očkovaním a žiada 
slobodu v tejto oblasti.

Avšak HPV vakcíny vzbudili vskutku 
nebývalú odozvu verejnosti, pretože už 
v priebehu pomerne krátkeho obdobia 
ich používania sa v mnohých krajinách 
sformovali ďalšie špeciálne združenia, kto-
ré zhromažďujú vyslovene dievčatá s po-
dozrením na NÚ súvisiace práve s HPV 
vakcínou. Asi najznámejšie je združenie 
SaneVax (Safe, Affordable, Necessary and 
Effective Vaccines and Vaccination Practices) 
a dcérska organizácia AHVID (Association 
of HPV Vaccine Injured Daughters – Spojené 
kráľovstvo), ďalej AAVP (Associate de Afec-
tadas por la Vacuna del Papilona – Španiel-
sko), NCCVVLC (National Cervical Cancer 
Vaccine Victim Liaison Committee – Japon-
sko), CGAN (Canadian Gardasil Awareness 
Network – Kanada) a iné. Na stránkach 
združení sa môžete dočítať svedectvá diev-
čat a ich rodičov o tom, ako drasticky sa 
zmenil (alebo dokonca skončil) život diev-
čat po očkovaní.

sa týka iných vakcín. Klinické skúšky by 
takýto NÚ nemohli odhaliť, a to jednak 
pre zriedkavosť, jednak väčšina žien počas 
štúdií užívala hormonálnu antikoncepciu, 
takže absencia menštruácie by nevzbudi-
la pozornosť. Môže ísť o jeden z prejavov 
ASIA syndrómu (autoimunitný/zápalový 
syndróm vyvolaný adjuvansami) [2 - 4] 
(pozri aj Dieťa 12/2016). [5]

KOLAPS A KŔČE
Druhou zvláštnosťou je relatívne vysoký výs-
kyt kolapsov a kŕčov, ktoré spolu s bolesťami 
hlavy a závratmi tvoria značnú časť neuro-
logických NÚ hlásených v súvislosti s HPV 
vakcínami. [6 – 11] Pozoruhodný je nepo-
mer medzi ohlásenými prípadmi a skutoč-
ným výskytom. Zatiaľ čo pasívne systémy 
dostanú len 8 hlásení na 100 000 dávok 
vakcíny, [12] v štúdii založenej na dotazní-
koch a aktívnom vyhľadávaní v zdravotných 
záznamoch sa prejavili sklony k odpadnutiu 
alebo odpadnutie až u 15 percent dievčat 
po prvej dávke HPV vakcíny. [13]

Ak takýmito ťažkosťami dievča či mla-
dá žena začne trpieť chronicky, ide, samo-
zrejme, o vážne problémy, ktoré narúšajú 
plnohodnotný život. [14] Nemožno však 
podceňovať ani jednorazový prejav ta-
kýchto ťažkostí krátko po očkovaní. Jed-
nak môžu signalizovať nástup ďalších, 
potenciálne závažnejších problémov a jed-
nak v určitých situáciách môže aj „obyčaj-
né“ odpadnutie, záchvat kŕčov alebo zá-
vrat spôsobiť vážne dôsledky. 

Výrobca preto odporúča očkované oso-
by sledovať počas približne 15 minút. Je 
dôležité zabezpečiť opatrenia, aby sa pre-
dišlo poraneniu pri páde. [35] CDC uvádza 

BIZARNÉ NÁSLEDKY
V súvislosti s HPV vakcínami sa hovorí 
najmä o autoimunitných a neurologických 
poruchách. Niektoré z nich sa pomerne 
silno viažu na HPV vakcíny v tom zmysle, 
že v súvislosti s inými vakcínami sa spomí-
najú menej alebo vôbec.

Jedným z prapodivných NÚ je pri-
márne zlyhanie vaječníkov – dievčatám 
skončí menštruačný cyklus a v podstate 
vstúpia z puberty priamo do meno-
pauzy. Ohlásených prípadov je veľmi 
málo, a preto je ťažké preukázať 
príčinnú súvislosť s vakcínami (a ani 
sa zatiaľ oficiálne nepriznáva). 
Americké kolégium pediatrov však 
pri tejto príležitosti upozornilo, že 
v klinických skúškach sa funkcia 
vaječníkov dlhodobo nevyhodno-
covala ani u potkanov, nieto ešte 
u ľudí. Uvádza, že vyše 3/4 hláse-
ných prípadov vo VAERS (Vaccine 
Adverse Events Reporting System 
– systém pre hlásenie nežiaducich 
udalostí po očkovaní v USA) sa 
týka vyslovene vakcíny Gardasil/
Silgard, v ďalších prípadoch bol 
podaný zároveň s inými vakcínami 
a iba necelých 6 percent hlásení 
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Tieto závery 
kritizovali združenia AHVID 

aj AAVP. Poukazujú na netranspa-
rentnosť rozhodovania – EMA odmietla 
odpovedať na otázky ohľadom dôkazov, 

z ktorých vychádzala, a to až do času, kým bude 
jej stanovisko odsúhlasené príslušnými komisiami 

Európskej únie – PRAC (Výbor pre hodnotenie rizík 
liekov) a CHMP (Komisia pre humánne lieky). Toto 
zvláštne počínanie – na jednej strane EMA už vydala 
tlačové vyhlásenie o výsledku vyšetrovania, na druhej 

strane odmietla vydať informácie, pretože „proces 
ešte neskončil“ – navonok budilo podozrenie, že 

EMA urobila „papierové vyšetrovanie“ a chce 
preň získať „okrúhlu pečiatku“ skôr, než bude 

možné kriticky posúdiť základ a kvalitu jej 
záverov. [18]

V Dánsku 
a Japonsku stále 

prebieha výskum, ktorý 
môže priniesť zásadné nové 

informácie. Na základe databázy 
WHO VigiBase sa ukázalo, že prí-

padov POTS a CRPS je v skutočnosti 
pravdepodobne omnoho viac – našlo sa 
množstvo hlásení s príbuzným klinickým 
obrazom, akurát bez konečnej diagnos-

tickej „nálepky“. Napriek stanovisku 
EMA vo viacerých krajinách pre-
bieha vyhodnocovanie národ-

ných štatistík a hľadajú sa 
súvislosti. [10]
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ako príklad fraktúru lebky u dievčaťa, ktoré 
odpadlo 10 minút po očkovaní HPV. [15] 
Poznamenajme, že sa vyskytujú aj udalosti 
s väčším odstupom.

Vráťme sa teda k prof. Dluholuckému,  
ktorý nám vo svojom výroku citovanom 
v úvode článku nechtiac dáva niekoľko 
tipov [1] a ak porozmýšľame nad ďalšími 
situáciami, v ktorých by kolaps alebo kŕče 
mohli nastať, napríklad cestnú premáv-
ku, začne byť zrejmé, že môžu existovať 
vážne následky či dokonca úmrtia, alebo 
aj hromadné nehody,  ktoré nikdy neboli 
priznané ako dôsledok očkovania, ba do-
konca môžu byť používané ako predmet 
sarkastických poznámok na túto tému.

Mohli by sme ísť ešte ďalej – bolo by 
zaujímavé pozrieť sa na dokumentáciu kli-
nických skúšok HPV vakcín, kde sú evido-
vané aj viaceré úmrtia, údajne nesúvisiace 
s očkovaním.

Tieto úvahy nie sú len mentálnym 
cvičením o tom, ako uvažovať v širších sú-
vislostiach o dôsledkoch očkovania. Od-
borná literatúra uznáva úraz v dôsledku 
odpadnutia krátko po očkovaní ako jeden 
zo známych mechanizmov úmrtia násled-
kom očkovania. [36]

DÁNSKY ŠKANDÁL
V roku 2015 spôsobil veľký rozruch doku-
ment dánskej TV2 o dievčatách, ktoré uvá-
dzajú vážne NÚ po očkovaní HPV vakcí-
nami. [16] Pre mnohé z nich to znamenalo 
koniec aktívneho života alebo dokonca pri-
pútanie na posteľ či invalidný vozík. V cen-
tre pozornosti boli dve vážne autoimunitné 
ochorenia – POTS (syndróm posturálnej 
ortostatickej tachykardie) a CRPS (kom-
plexný regionálny bolestivý syndróm). 
Dievčatá absolvovali pingpongovanie od jed-
ného lekára k druhému a mnohé sa nikdy 
nedostali k nejakej diagnóze, tobôž liečbe. 
Po odvysielaní sa zriadilo centrum, ktoré 
malo riadiť diagnostiku, avšak okamžite 
bolo preťažené stovkami dievčat, ktoré sa 
prihlásili s podobnými príznakmi po oč-
kovaní (pozri Dieťa 9/2015 a 12/2016). [5]

Dánske úrady vec do hĺbky neskúmali, 
ale rovno ju odovzdali Európskej liekovej 
agentúre (EMA), ktorá v júli 2015 ohlásila 
vyšetrovanie, aby už v novembri oznámila, 
že súvislosť sa nepreukázala, a že benefit 
očkovania vysoko prevažuje nad rizikami. 
[17]

EMA tiež odmietla poskytnúť AAVP 
informácie o prípadných konfliktoch zá-
ujmov členov komisie PRAC. Keďže v tom 
čase sa nepublikovala žiadna nová štúdia 
ohľadom súvislosti POTS a CRPS s HPV 
vakcínami, PRAC sa zrejme opieral o zná-
mu štúdiu, ktorá väčšinu prípadov ocho-
rení ani nemohla zachytiť kvôli nevhod-
nosti databázy CRPD pre výskum a kvôli 
vážnym problémom s diagnostikou. [19] 
(pozri Dieťa 9/2015). [5]

Postup EMA tvrdo kritizoval aj kolektív 
pod vedením prof. Petra C. Gøtzscheho, 
MD, DrMedSci, MSc, vtedajšieho riadite-
ľa dánskej pobočky vedeckej organizácie 
Cochrane (spomínali sme ho aj v predošlej 
časti seriálu). V oficiálnej sťažnosti sa na-
príklad dočítame, že EMA postupovala po-
dozrivo tajnostkársky – pracovné materiály 
boli utajené, členovia komisie boli utajení 
a z uniknutých pracovných materiálov je 
zjavné, že námietky niektorých členov sa 
v konečnej verzii pre verejnosť neobjavili. 
Členovia komisie museli podpísať doživot-
né zmluvy o mlčanlivosti, takže sa od nich 
nedozvieme, akým spôsobom komisia pra-
covala, ako boli vyriešené námietky a ako 
nastalo schválenie konečnej verzie. EMA 
zatajila aj také údaje, ako počty postihnu-
tých v jednotlivých krajinách a počty poda-
ných dávok vakcín. Bez uvedenia dôvodov 
EMA vylúčila zo skúmania 50 z 83 posu-
dzovaných prípadov POTS. [20]

Materiál EMA sa z veľkej časti opiera 
o vyjadrenia a údaje od samotných farma-
ceutických firiem, čiže firmy sú prakticky 
v úlohe svedkov v procese posudzovania 
svojich vlastných produktov a činov. Podľa 
uniknutých informácií viacerí členovia mali 
finančné väzby na výrobcov vakcín. Podľa 
Cochrane niektorí z najvyšších predstavi-
teľov EMA si nesplnili svoju povinnosť zve-
rejniť konflikty záujmov, napríklad riaditeľ 
EMA, ktorý údajne v roku 2015 napísal, 
že nemá konflikt záujmov, hoci v rokoch 
2012 a 2013 sa stal držiteľom patentov  
č. 8389680 a č. 8207294 pre farmaceutickú 
firmu. [20] [21]

dovšetkým kontroverziu ohromnej hĺbky – 
ešte viac než u iných vakcín sa líši vnímanie 
vakcín medzi ich propagátormi a kritikmi.

Pokiaľ ide o účinnosť vakcín proti HPV, 
propagátori hovoria o úžasnom objave, vý-
hodnej prevencii a dokonca 100-percentnej 
účinnosti v boji proti rakovine. Prof. Krištúf-
ková emotívne rozpráva poslancom NR SR 
o tom, ako sme mohli zachrániť 4 000 žien, 
keby sme boli pokrokovejší a zaviedli plošné 
očkovanie už pred 10 rokmi. [22]

Naproti tomu dostupné údaje z klinic-
kých skúšok ukazujú celkom iné výsledky 

– v prevencii lézií typu CIN3+ (bez ohľa-
du na vírusový kmeň) dosahuje Cervarix 
účinnosť 93 percent, Gardasil/Silgard 43 
percent, pre Gardasil 9 chýbajú údaje. V 
prevencii CIN2+ má Cervarix účinnosť 
62 percent, Gardasil/Silgard 22 percent, 
Gardasil 9 účinnosť 63 percent. Tieto úda-
je pritom ešte nezaručujú, že táto účinnosť 
sa udrží dlhoročne, pri Gardasile 9 sú už 
údaje o rýchlom úbytku protilátok pri-
najmenšom pri niektorých rozšírených 
typoch HPV. [23] Výsledky v každej kraji-
ne sa môžu ešte líšiť podľa toho, ako sa líši 
výskyt jednotlivých sérotypov. [24] Zatiaľ 
sa v podstate ani nepreukázalo, či vakcíny 
vôbec chránia proti rakovine.

Propagátori očkovania uisťujú o bez-
pečnosti HPV vakcín a argumentujú mi-
liónmi podaných dávok, ako aj štúdiami, 
ktoré nenašli súvislosť s vážnymi NÚ. 
Je to podobný prístup, ako obhajovať 
bezpečnosť automobilovej dopravy poč-
tom celkových najazdených kilometrov 
– do úvahy by totiž bolo treba zobrať aj 
tisíce nehôd, ktoré ju sprevádzajú. Úda-
je o vakcínových „nehodách“ môžeme 
získať z klinických skúšok (ktoré sa však 
výrazne skreslili používaním hliníkového 
adjuvansu v úlohe „placeba“) a zo sys-
témov sledovania a hlásenia (ako napr. 
VAERS). Tie ponúkajú pomerne znepo-
kojivý pohľad – hoci nepredstavujú dôkaz, 
že daný NÚ spôsobila vakcína, predsa len 
je ťažko vysvetliteľné, prečo u mladých 
dievčat a žien majú HPV vakcíny podľa 
niektorých štúdií v niektorých kategó- 
riách na konte viac hlásení vážnych NÚ než 
všetky ostatné vakcíny dohromady. [6] [7]

ZÁVER
V 4 častiach nášho seriálu sme sa 
pokúsili zobjektívniť pohľad na HPV 

vakcíny. Naše skúmanie ukázalo pre-
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K téme vakcín ako 
prostriedku proti rako-

vine je na záver ťažké nespo-
menúť fakt, v ktorom sa ukrýva 

hlboká irónia: prekonanie mumpsu 
znižuje riziko rakoviny vaječníkov. 

[29 – 32] V podstate sme očkovaním 
vymenili nepríjemné, no vcelku ľahké 
detské ochorenie – mumps za ťažké 
ochorenie – rakovinu. Ktovie, či nám 

farmaceutický výskum čoskoro 
neponúkne novú vakcínu, 

tentoraz proti rakovine 
vaječníkov.

Prečítajme si, čo 
na tému „riziko verzus be-

nefit HPV vakcín“ napísala dlho-
ročná editorka prestížneho lekárskeho 
žurnálu Dr. Charlotte Haug, MD, PhD, 

MSc: „Pri zvažovaní dôkazov o rizikách a be-
nefite je vhodné sa zároveň opýtať, kto prijíma 
riziko a kto získava benefit. Pacienti a verejnosť 
logicky očakávajú, že na váhu sú postavené len 

lekárske a vedecké dôkazy. Ak sa do rovnice 
dostanú ďalšie záležitosti, ako napríklad zisk 
spoločnosti či finančné, alebo profesionálne 

výhody pre lekárov, alebo ich skupiny, 
rovnováha sa poľahky vychýli. To sa 
stane aj v prípade, že nie sú správ-

ne započítané nežiaduce 
účinky.“ [33]
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Namiesto šibrinkovania číslom 4 000 
ako argumentom očkovania by sme sa mali 
úradných autorít opýtať, prečo je na Slo-
vensku úmrtnosť na rakovinu krčka mater-
nice na úrovni rozvojových krajín. Prečo sa 
nevieme dostať na úroveň vyspelého sveta, 
ktorý dôsledným nasadením PAP skrínin-
gu znížil úmrtnosť na 1,4 až 2,3 na 100 000 
žien? A prečo sa počas súčasnej mediálnej 
kampane zameranej na prevenciu HPV 
a rakoviny opäť hovorí prakticky len 
o očkovaní a len málo sa spomína PAP 
skríning, ktorý aj podľa výrobcov vak-
cín ostáva potrebný, [25 – 27] a ktorého 
úspešnosť v prevencii rakoviny sa podľa 
prof. Harperovej už nepodarí navýšiť 
očkovaním? [28] Nehovorí sa ani o vý-
zname zodpovedného sexuálneho sprá-
vania a vernosti, a médiá nevyvíjajú tlak 
na používanie dezinfekcie účinnej proti 
HPV v gynekologických ambulanciách.

šie nájsť jednoznačné a pevnými dôkazmi 
obhájiteľné stanovisko. Laická verejnosť sa 
zrejme rozhodne najmä na základe dôvery 
či nedôvery.

Ako pozitívny môžeme hodnotiť fakt, že 
očkovanie proti HPV sa na Slovensku zatiaľ 
nestalo povinným pre všetky deti, a dúfame, 
že to tak aj ostane. Menej pozitívne hodno-
tíme, že toto veľmi drahé opatrenie so zatiaľ 
nejasnou celkovou zdravotnou hodnotou 
sa bude financovať zo zdrojov zdravotného 
poistenia, čo odčerpá prostriedky z iných 
oblastí zdravotnej starostlivosti.

Ak sa rozhodnete očkovať seba či 
svoje dieťa proti HPV infekcii, ostaňte 
po očkovaní aspoň hodinu v pokoji 
a pod dohľadom kvôli riziku odpad-

V súčasnej informačnej a spoločenskej 
situácii nie je pre lekárov ťažké nasadnúť 
na mediálnu vlnu a pripojiť sa k propagá-
torom HPV vakcín. Avšak je omnoho ťaž-

Dr. Tomljenovicová, známa kritička 
HPV vakcín, má jasný a vyhranený názor: 
„Je etické, vystaviť dieťa v preadolescent-
nom veku riziku smrti alebo invalidizu-
júceho autoimunitného ochorenia pre 
vakcínu, ktorá zatiaľ nezabránila ani jed-
nému prípadu rakoviny krčka maternice, 
ochorenia, ktoré sa môže vyvinúť 20 až 30 
rokov po vystavení vírusu HPV, keď sa mu 
dá predísť pravidelným PAP skríningom, 
ktorý takéto riziko nemá? Pravdepodobne 
nie.“ Dr. Tomljenovicová netvrdí, že HPV 
vakcíny sa nemôžu stať nástrojom preven-
cie, ale treba odhaliť vrodenú zraniteľnosť 
ľudí voči vakcínovým NÚ. Riešením by 
mohlo byť personalizované očkovanie 
(„šité na mieru“). Masový prístup k očko-
vaniu a popieranie problémov s účinnos-
ťou a bezpečnosťou nie je riešením. [34]
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