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: rodina a zdravie :

Pocas karantény kvoli koronavirusu
hlasili v USA podstatne menej detskych
umrti. Savisi to s prerusenim ockovania?

Clanok, ktory napisali Amy Beckerova a Mark Blaxill pre Health
Choice, vychddza z oficidlnych idajov CDC (Centers for Disease
Control and Prevention — americkd vlidna agentira). [1]

CO HOVORIA DATA

Celkova imrtnost, v porovnani s priemerom z rovnakého obdobia
vrokoch 2017 az 2019, zac¢ala rast v poslednej tretine marca 2020,
dosiahla vrchol uprostred aprila na trovni 137 percent priemeru
apotom klesala, aby v polovici maja dosiahla opit drover prieme-
ru. Zvy$end umrtnost sa oficidlne pripisuje ochoreniu COVID-19.

Priebeh nebol viade rovnaky Niektoré Staty USA zaznamenali
dokonca nizsiu imrtnost nez v minulych rokoch, avsak iné staty
(prevazne zo severovychodnej linie) boli zase zasiahnuté podstat-
ne viac. Cas vrcholu timrtnosti sa tiez Iiil.

Autori letmo otvorili otazku, ¢i imrtnost nejako stivisela s inten-
zitou karanténnych opatreni. Odpoved nie je jednozna¢na — po-
pri niektorych Statoch s prisnymi opatreniami zaznamenalo nizku
umrtnost aj 5 Statov, ktoré neprijali Ziadne karanténne opatrenia.
V Minnesote s agresivnymi opatreniami bola napriek tomu dmrt-
nost seniorov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti vysoka.

VEKOVA STRUKTURA
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Najvys$si narast imrtnosti postihol osoby vo veku 65 rokov aviac,
a to v §picke ochorenia COVID-19 az priblizne 20 000 nadmer-

nych dmrti oproti priemernej imrtnosti okolo 40 000 tyzdenne.
V skupine 55- az 64-roc¢nych to bolo zvyenie o cca 4 500 dmrti
oproti beznym cca 13 000. V nizsich vekovych skupinach imrt-
nost nerastla.

Tieto tdaje st v silade so $tatistikami z inych krajin, [2] podla
ktorych koronavirus ohrozuje najma seniorov trpiacich chronic-
kymi ochoreniami. Autori ¢lanku sa vak podrobne pozreli aj
na vekové skupiny, ktoré st vdaka nizkemu riziku zvyc¢ajne mimo
pozornosti.

NEZVYCAJNE ZISTENIA

Umrtnost deti (0oséb mladiich ako 18 rokov) v USA dosahuje
priemerne cca 700 tyzdenne, no v ¢ase karanténnych opatreni
klesla na 450 az 500, ¢iZe priblizne o tretinu. Zda sa, akoby Cosi
zahadne zachraiiovalo Zivoty stovkdm detf.

Autori uvadzaju, Ze efekt zniZenej imrtnosti sa tykal najmé
dojciat, pri¢com bol velmi maly u $koldkov a adolescentov. Overili
si preto najcastejsie priciny dmrti dojciat do veku 1 roka. Podla
vyskytu na 1 000 Zivonarodenych ide o: vrodené defekty - 0,32,
SIDS - 0,32, nehody — 0,31, poruchy srdcovo-cievneho systému
- 0,09, vrazdy - 0,07.

Po vylic¢eni vrodenych defektov je najvyznamnejSou pricinou
amrti SIDS (z angl. sudden infant death syndrome — syndrém ndhle-
ho dmrtia dojciat) — tajomna diagnéza, ktord znamend, Ze dieta
nahle zomrelo a lekarska veda nenasla Ziadnu zjavnu pricinu.

ZAHADA

(NE)ZOMIERAJUCICH

Hoci nie su k dispozicii $pecifické tidaje o vyvoji
SIDS pocas karantény, autori podotykaju, ze
vyznamnou zmenou v starostlivosti o dojc¢ata
bol vypadok v ploSnom o¢kovacom programe,
ktory zacal v prvej polovici marca, teda prave
v ¢ase, ked'sa zacal aj zahadny pokles dojéen-
skej umrtnosti. Autori v mene zachrany dalSich
zivotov dojciat Ziadaju, aby sa tieto zistenia
podrobne preskimali. Upozornuju, Ze tento
fenomén sa moéze tykat aj inych krajin sveta,
kde sa uplatnili karanténne opatrenia.

NALEPKY

Clanok vzbudil neblahti odozvu a autori si, samozrej-
me, vyslizili nalepku ,,antivaxeri®, tak ako kazdy, kto
ma kriticky nazor na akykolvek aspekt povinnych ocko-
vacich programov alebo pochybuje o potrebnosti nie-
ktorej konkrétnej vakciny pre zdravé doj¢a (napriklad
proti hepatitide typu B — sexudlne prenosnej chorobe).

Nalepku ,,antivaxer” s oblubou rozdava aj David
Gorski, M.D., PhD., zndmy pod prezyvkou Orac. Or-
ganizdcia Age of Autism, ktord upozornuje na tazky
zivot rodin s detmi postihnutymi autizmom a na ne-
dostatky vo vyskume vakein, a je dlhodobo ter¢om
prejavov Gorského nepriazne, mu laskavost odplati-
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, ak nds zaujima krltlka predmetneho &lan-
ku, u neho ju zarucene najdeme. [4]

SKEPTIK VERZUS PSEUDOSKEPTIK

Komu vlastne prekaza pokojnd a vecna diskusia o ockovani? Skep-
tik je ,neddvercivy, pochybovacny ¢lovek®, clovek, ktory podrobu-
je veci kritike rozumu a spolieha sa na silu argumentu. Pod poj-
mom ,,pseudoskeptik” si predstavme ¢loveka, ktory sa navonok
tvdri ako skeptik, av§ak argumenty aj témy svojej kritiky si vybera
predpojato. Ak ide napriklad o oblast zdravia, obcas uptta pozor-
nost vysmechom nejakej podivnej liecitelskej praktiky, aby potom
do toho istého Sarlatanskeho vreca hodil aj také liecebné postupy,
ktoré maji odborny zaklad, ale ich masovému vyuzitiu brani na-
priklad nemoznost patentovania a teda nezaujimavost pre farma-
ceuticky priemysel. Vyrazne sa venuje najmé dehonestacii udi,
ktori verejne kritizujui pocetné neduhy v Standardnej lekdrskej
praxi (¢o je téma, ktorej sa on sim prevazne vyhyba, alebo ju riesi
iba symbolicky), a zhodou okolnosti najvacsiu pozornost venuje
téme ockovania. Inymi slovami, aktivita pseudoskeptika v konec-
nom désledku, ¢ uz vedome alebo nevedome, vedie k obhajobe
status quo a zaujmov farmaceutického priemyslu.

VYHRADY

Reakcia Dr. Gorského [4] bola prave takd, akd vidavame u pseu-
doskeptikov. Nejde v nej o diskusiu, ale o potopenie oponentov.
To sa prejavuje hned od zaciatku — nedokdze zachovat vecni
rovinu a taziskom je ad hominem itok na autorov, spochybnova-
nie ich kompetentnosti a imyslov. Dalim typickym prvkom je
obsirne rozoberanie nepodstatnych detailov, v duchu ¢eského
vyrazu ,.hnidopich®. Vyskytnu sa aj slamenidci (falosné argumenty
typu straw man) — napriklad fakt, Ze autori sa snazia Statisticky
zdoraznit doleZitost skiimania pricin detskej imrtnosti, emotivne
kritizuje ako ,nezaujem o déchodcov®.

K slovu sa dostani aj virtudlne rozpory — autori vraj ,davaji
predCasny argument ... je prili§ skoro na tvrdenie, Ze karanténa
neznizila dmrtia na COVID-19%. Clanok viak tvrdi nie¢o odligné:
»Nie je jasné, ¢i zavedenie a/alebo pritomnost tvrdych karantén-
nych opatreni malo nieco spolo¢né s nadmernou imrtnostou.*
Skutoc¢ny rozpor teda nendjdeme, no zda sa, Ze ignorovanim vy-
branych viet, vyznamovym posunom a rétorickym Zonglovanim
Gorski vytvoril umely priestor, aby ich mohol skritizovat.

Podla Gorského autori ,ignoruji vedu®, ktord dokdzala, Ze
SIDS nesuvisi s ockovanim. Pochopitelne, on zase ignoruje vedu,
ktord sa k jeho nazoru nehodi (pozri dalej).

ARGUMENTY

7 kritiky a diskusie sa napriek vietkému predsa len podarilo
vybrat niekolko relevantnych argumentov. Prvym je, Ze v ¢ase
karantény bola pravdepodobne zhorSena hldsenost, a tak data
mozno iba nie sd Gplné a ¢asom sa doplnia a zdanlivy fenomén
tym vymizne. Tento problém si uvedomovali aj autori a snazili
sa ho eliminovat tym, Ze nepouZili najnovsie ddta z poslednych
tyZdiov. Ziadaju dokladné preskiimanie problematiky, ¢o, samo-
zrejme, zahriia aj vyhodnotenie takychto vplyvov.

Pre zaujimavost, v systéme hldsenia neziaducich G¢inkov ockova-
nia VAERS boli (v ¢ase uzdvierky ¢ldnku) za marec az m4j hldsené 2
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1a deti, priom za rovnaké obdobie 2019 sys-
obsahuje 7 hldseni. Hoci VAERS celkovo trpi
nou podhldsenostou, bude dolezité preverit
pom casu aj tieto idaje; bude to dalsia in-
poukazujiica na to, ¢i ¢elime iba oneskoreniu
i alebo skuto¢nému fenoménu.

hou vyhradou bolo, Ze sice z hladiska
tneho poctu imrti, nosnu cast poklesu
v relativnom vyjadreni sa tento feno-
nych vekovych kategériach deti, hoci

oto je vazny argument s ktorym sa skutocne bude potrebné
Vyrovnat Sdm osebe viak nevyvracia hypotézu o ockovani ako
0 moznej podstatne]j pricine imrti. T4 by sa totiz mohla tykat aj
starSich deti; hoci diagnéza SIDS je z definicie vyhradend dojca-
tam, ndhla nevysvetlitelna smrt sa v mensom rozsahu vyskytuje aj
vo vys$om veku, a to aj v hlaseniach v systéme VAERS.

Mohlo by byt znizenie imrtnosti spésobené znizenim Sire-
nia respiraénych ochoreni pocas karantény? Ciasto¢ne dno,
avsak respira¢né ochorenia nepatria medzi najcastejsie priciny
dojcenskej umrtnosti a ani ich dplné odstranenie by zrejme ne-
mohlo zniZit Gmrtnost o tretinu. Pre porovnanie, ani miernejsia
chripkova sezéna by sa tak vyrazne nemohla prejavit, pretoZe jej
rozsah detskej dmrtnosti je cca 150 rocne. [5]

Obmedzenie dopravy (napr. do $kdl) mohlo znizit nehodo-
vost. AvSak dopravné nehody st pricinou iba 15 percent imrti
deti a aj keby tplne zmizli, pocet imrti by klesol len cca o 30 tyz-
denne. [6] NavySe vacsina drazov detf nastava doma, takze dlhs{
pobyt doma by mal zapricinit skor zvySenie drazovosti, najma ak
vezmeme do tvahy, Ze pocas karantény rodicia ¢asto pracovali
z domu a nie vzdy mohli detom venovat dokonald pozornost.

VAKCINY A UMRTNOST

Mohlo by vobec ockovanie spdsobovat imrtnost deti? V sti¢asnos-
ti prevlada ndzor, Ze nie (a hldsajd to aj vakcina¢ni magnati). [39]
Avsak existuji vedecké prace, ktoré vravia nieco iné.

Napriklad sttdia sledujica zavadzanie oc¢kovacich programov
v Guinea-Bissau zistila, Ze deti ockované troma davkami proti
zaskrtu, tetanu a ¢iernemu kaslu mali az 4,36-nasobne zvy-
Senld umrtnost oproti detom, ktoré neboli ockované. Autori
uvazuju, Ze mozno je pric¢inou jednostranné drazdenie Th2
imunity vakcinou s obsahvom soli hlinika, ¢o oslabuje odolnost
deti voci infekciam. [7] Dalsia $tudia, ktora sa zamerala iba
na umrtnost vo veku 3 az 5 mesiacoy, zistila az 10-nasobne
zvy$ené riziko u ockovanych deti. [8] Autori patria medzi
zastancov ockovania, preto sa Studia neda len tak lahko za-
mietnut. Hoci Stadia z rozvojovej krajiny nemusi vysvetlovat
fenomén (ne)zomierajucich deti v USA, dostatoc¢ne ukazuje,
Ze umrtnost po o¢kovani treba brat vazne. Iné stadie zistili, ze
detska imrtnost vo vyspelych krajinach ma tendenciu byt tym
vyssia, ¢im je rozsiahlejsi ockovaci program. [9] [10]

SIDS

RNDr. Viera Scheibnerova, PhD., analyzovala zaznamy z moni-
torov dychania a objavila u deti typické vzorce dychovej tiesne,
ktoré sa zacali objavovat zvyc¢ajne po ockovani, a to najcastejsie
vdnoch 1 az 2,5 az 6 a 15, ¢o zodpovedalo ¢asovému vzorcu
nespecifického stresového syndrému. [11 - 13]

Niektoré vyskumy ukazuji zvySeny vyskyt SIDS v dnioch po oc-
kovani. [14 — 21] Dr. Siri Hauge Opdal, PhD., je zdstancom hypo-
tézy, ze SIDS savisi s neprimeranou reakciou imunitného systému
— cytokinovou smritou, ktord méZe vyvolat aj mierna infekcia. [22]
Prof. C. A. B. Clemetson, M.D., uvazoval nielen o infekcii, ale aj
o ockovani ako o spustaci SIDS, pri¢com za mechanizmus povazoval
Barlowovu chorobu, ¢o je tazko diagnostikovatelna forma akidtneho
skorbutu (ndhleho deficitu vitaminu C). [23 — 25] Podobny mecha-
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nizmus (deficit karnitinu, ¢o mozZe aj stvisiet) zvazovala Dr. Maya
Okamotova, PhD. [26] Dr. Kalokerinos a Dettman dokonca vyzi-
vovymi doplnkami zniZili detski imrtnost po ockovani. [27 — 28]

V Nemecku po zavedeni hexavakciny do povinného oc¢kovania
v roku 2003 zacali pomaly pribiidat hlasenia o ndhlych timrtiach
deti kratko po oc¢kovani. Oc¢kovacia komisia STIKO popierala
akukolvek suvislost, a to napriek zvladtnym nalezom opuchu
mozgu u niektorych obeti. [29]

Definitivnou odpovedou mala byt velka Sttiidia TOKEN z roku
2009. Vysledky zverejnili azv roku 2011 a na zaklade zlozitej $ta-
tistiky ich s velkou pompou prezentovali ako priaznivé pre vakci-
ny. [30] Avsak, ako upozornil Bert Ehgartner, pri blizSom pohla-
de objavime rozsiahle trhliny — zahrnutych bolo len 37 percent
amrti, zistovanie prebehlo formou dotaznikov bez overovania,
ako ,,ockované® boli v analyze pocitané len tie deti, ktoré zomreli
do jedného tyzdiia po ockovani; v porovnani s inymi $tidiami,
ktoré skumali az 3 az 4 tyzdne po ockovani, tymto z analyzy vy-
padla polovica podozrivych dmrti.

Na dévazok samotné data $tidie TOKEN ukazuju (tab. 12), ze
umrtnost do dvoch tyzdflov po oc¢kovani vychddza 3,2-nasobne
vy$sia nez medzi 2 az 24 tyzdiami (27 deti = 1,93 tiimrtia denne
oproti 102 deti = 0,61 imrtia denne) [31]

Stidiu TOKEN kritizoval aj pre netransparentné manipuldcie
s ddtami a konflikty zdujmov, pretoZe ju financoval farmaceutic-
ky priemysel a vykonali ju tirady zodpovedné za ockovanie. [32]
Radi by sme videli aspon jednu podstatni Stidiu v takejto konste-
lacii, ktorej vysledok by bol nepriaznivy pre ockovanie.

Pre zaujimavost, Jacob Puliyel, M.D., MRCP, M. Phil., analy-
zoval dokumenty firmy GSK, vrétane tych, ktoré odtajnil talian-
sky sud, a uvadza, zZe dmrtia do 4 dni po o¢kovani hexavakcinou

st omnoho ¢astejsie nez inokedy novsich hldseniach boli
starSie imrtia odstrdnené, ¢o nebolo vysvetlené a Eurépska lieko-
va agenu’lra (EMA) to ponechala bez poviimnutia. [33] Za obdo-
bie 2009 az 2011 spocital 69 imrti po ockovant, ktoré podla neho
nastali nad ramec beZnej imrtnosti. [34] Upozornil, Ze nové kri-
térid Svetovej zdravotnlckej organizicie brania oznaceniu nezia-
ducich d¢inkov ako pricinne savisiacich s ockovanim. [35]

Stadii, ktoré snepreukazali“ stvislost o¢kovania a SIDS, je mno-
ho, [36] [37] avsak pomerne Casto trpia konfliktom zdujmov. [37]

Niektoré dokonca tvrdia, Ze ockovanie je prevenciou SIDS.
Takyto podivny vysledok by mohol nastat napriklad kvoli vedec-
ky nespolahlivému dizajnu; ide zvic¢$a o pripadovo-kontrolné
Stadie, ktoré si nachylné na ,.efekt zdravého pacienta® — v sku-
pine neoc¢kovanych sa mozu castejsie vyskytovat deti, ktoré ne-
boli ockované pre vazne zdravotné problémy (aj v rodine), ktoré
mohli zvySovat nachylnost na imrtie a tym ovplyvnit vysledok
v zdanlivy prospech ockovania. [36] Takyto dizajn $tidie nie je
odolny ani voci pripadnej vedomej manipuldcii.
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Farmaceuticka lobby v sti¢asnosti tazi z vyhody, Ze je zatial
prakticky nemozné preukazat pri¢innu suvislost, a to ani
ked zdravé dieta zomrie bez zjavnej pric¢iny niekolko hodin
po ockovani, s vynimkou jediného zndmeho mechanizmu
- anafylaktickej reakcie. [38]

Amy Beckerova a Mark Blaxill vo svojom ¢lanku upozornili
na zvlastny fenomén poklesu detskej timrtnosti pocas karantény
kvoli koronavirusu. Ich préca nie je vedeckym dékazom, Ze oc¢-
kovanie je pri¢inou detskej imrtnosti. Autori takiito moznost iba
naznacili v rovine hypotézy. Ziadaju, aby sa problematika pod-
robne preskidmala, s ¢im mo6Zeme plne sihlasit — ak sa da predist
200 imrtiam deti tyZdenne, tak to stoji za pozornost.

Ani kritici dosial nedali Ziadny padny dokaz, ktory by hypoté-
zu poprel. Je délezité poukazovat na nedostatky metodiky a dat,
aviak zjavnd predpojatost, osobné dtoky a pouzivanie fabulova-
nych argumentov ukazujd, Ze tu nejde o vecnd diskusiu, ale o po-
tlacenie kritickych hlasov.

Stidie, kroré snepotvrdili“ stvislost ockovania a necakanych
dmrti majui prevazne nespolahlivy dizajn a trpia konfliktmi zauj-
mov. Tak ako je v problematike o¢kovania zvykom, na rozriesenie
tejto otdzky chyba jednoznaény vedecky dokaz vo forme dvojito za-
slepenej, placebom kontrolovanej $tidie vykonanej pod verejnym
dohladom, porovnavajticej ockované a neockované deti.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky

Iniciativa pre uvedomenie si rizik o¢kovania, o. z.
UVEDENE NAZVY MOZU BYT OCHRA,NNYMI ZNAMKAMI ICH
OPRAVNENYCH DRZITELOV.
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