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: rodina a zdravie :

HOVORME O VEDE  86)

OCHORENIE
Chrípku spôsobuje jednovláknový RNA 
vírus, u ktorého rozlišujeme tri typy (A, 
B, C). Jeho hlavnými povrchovými anti-
génmi sú hemaglutinín (H) a neuramini-
dáza (N). Tie majú množstvo podtypov, 
podľa ktorých sa vírus označuje (napr. 
A/H1N1). Chrípkový vírus má tisíce 
známych variantov a neustále sa mení, 
preto prekonanie chrípky nezaručuje, že 
v budúcnosti na ňu znovu neochorieme. 
Niektoré kmene sú prenosné medzi zvie-
ratami i ľuďmi. [1]

Pojem „chrípka“ zľudovel, no z epi-
demiologického hľadiska sa za chrípku 
považujú len ochorenia spôsobené chríp-
kovým vírusom. Tie však predstavujú len 
malú časť chrípke podobných ochorení 
(ChPO) a celkovo sú len zlomkom všet-
kých akútnych respiračných ochorení 
(ARO).

PRENOS A PRÍZNAKY
Chrípkový vírus sa prenáša najmä kvapôč-
kami s veľkosťou vyše 5 mikrónov, ktoré 
vznikajú pri kašli a kýchaní. Pri infekcii 
sa vírus prichytí na sliznicu priedušníc 
a priedušiek a množí sa v bunkách až do 
ich zničenia. Vírus málokedy prenikne do 
krvného obehu.

Inkubačná doba trvá 1 až 4 dni, typicky 
2 dni. Šírenie vírusu z infikovanej osoby 

trvá 5 až 10 dní, začína sa deň pred ná-
stupom príznakov a vrchol má 1 až 3 dni 
po ich nástupe. Ten býva náhly – z plné-
ho zdravia do choroby, čo je pre chrípku 
typické. Nastúpi kašeľ, škriabanie v krku, 
nádcha (tečie z nosa), horúčka, triaška, bo-
lesti hlavy, malátnosť, bolesti svalov a kĺ-
bov. Môžu sa vyskytnúť aj dávenie alebo 
hnačka, a to najmä u detí.

Približne po 3 až 4 dňoch sa stav náhle 
zlepší, horúčka prestane, ďalšie príznaky 
vymiznú zvyčajne do 7 dní od nástupu 
príznakov. Niektorí pacienti pociťujú ešte 
niekoľko týždňov stratu sily. [1]

KOMPLIKÁCIE
Najčastejšou komplikáciou chrípky je se-
kundárna bakteriálna infekcia; baktérie sa 
ľahšie uchytia u oslabeného hostiteľa na 
sliznici poškodenej vírusom. Môže nastať 
bakteriálny zápal pľúc; popravde, v štatis-
tike úmrtnosti „na chrípku“ býva práve 
bakteriálny zápal pľúc bezprostrednou 
príčinou smrti, a to prevažne u oslabených 
osôb (napr. s cukrovkou alebo ochorením 
srdca) starších než 65 rokov. Medzi riziko-
vé populácie patria aj tehotné ženy a malé 
deti do 2 rokov.

Zriedkavými komplikáciami sú naprí-
klad zápal mozgových blán, primárny zá-
pal priedušiek alebo pľúc, perikarditída 
a myokarditída. [1]

HISTÓRIA VERZUS HYSTÉRIA
ROK 1918
Rok 1918 je známy nielen vypuknu-
tím svetovej vojny, ale aj „pandémiou 
španielskej chrípky“. Ten, kto sa touto 
témou niekedy bližšie zaoberal, možno 
zistil, že išlo o veľmi podivnú udalosť a že 
lekárski historici majú viacero hypotéz 
ohľadom abnormálne vysokej úmrtnosti.

Jedna napríklad upozorňuje, že 
syndróm „mokrých pľúc“, niekedy 
aj s opuchom či krvácaním, ktorý sa 
vyskytol u mnohých obetí, je totožný 
s prejavmi predávkovania salicylátmi. 
Práve v tom čase bol za masívnej rekla-
my uvedený na trh Aspirin – nový liek 
proti bolesti a horúčke, ktorého účin-
nou látkou je kyselina acetylsalicylová, 
pričom u odbornej i laickej verejnosti 
boli nesprávne predstavy o bezpečnom 
dávkovaní tohto lieku… [4]

Epidemiológovia sa podobnými 
hypotézami zväčša nezaoberajú. Táto 
udalosť je pre nich dôkazom nebez-
pečnosti chrípky, potreby očkovania 
a prípravy na pandémiu, od ktorej nás 
skôr či neskôr musia zachrániť, a to za 
každú cenu.

ROK 2005
„Pandémia“ „vtáčej“ chrípky A/H5N1 
v roku 2005 bola prvou „globálne ria-

Chrípka
Máloktoré ochorenie tak názorne ukazuje rozkol medzi 
odporúčaniami a dátami, technokratickým myslením a zdravým 
rozumom, hygienikmi a národom.
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denou“ lastovičkou – síce vyšumela do 
stratena, no na odporúčanie WHO štáty 
schválili viacero „pandemických“ záko-
nov, ktorých obeťou sa odvtedy stáva pre-
važne hydina.

ROK 2009
V apríli 2009 WHO zmenila definíciu, aby 
pre vyhlásenie pandémie nebola potrebná 
vysoká chorobnosť ani úmrtnosť. [5] V júli 
2009 WHO hlásala príchod najväčšej 
pandémie v histórii, a keď na „prasaciu“ 
chrípku A/H1N1 zomrelo na celej zeme-
guli dokopy 700 ľudí za 4 mesiace, presta-
la zverejňovať ďalšie údaje. [6]

CDC zase prestala zverejňovať chorob-
nosť a ukončila laboratórne testovanie so 
zdôvodnením „už sme povedali, že je pan-
démia, tak načo plytvať zdrojmi“. [7]

Deň po vyhlásení „pandémie“ bola vy-
vinutá vakcína. [8] Slovenský Úrad verej-
ného zdravotníctva v októbri 2009 ozná-
mil očkovanie seniorov; na námietky, že 
ochorenie je ľahké a táto veková skupina 
dokonca ani nebola zasiahnutá (dovtedy 
sa neobjavil žiadny prípad nad 65 rokov), 
odpovedal čarovnou formulkou „odporu-
čila to WHO“ (áno, tento lokajský prístup 
tu bol už dávno pred kovidizmom). [9]

Ochota obyvateľstva dať sa očkovať bola 
mizivá (1 %), [10] v skladoch sa kopili mi-
lióny vakcín, tak ich úrady skúšali nanu-
covať, komu mohli, napríklad v ČR najmä 
vojakom. [11]

V januári 2010 fraška vrcholila. Prezi-
dent Václav Klaus sa pýtal hlavného hy-
gienika, či je v ČR ešte pandémia. [12] 
Oficiálne bola ukončená až v auguste. Na 
potvrdený vírus A/H1N1 zomrelo celosve-
tovo 18 500 ľudí, čiže 25× menej než cez 
bežnú chrípkovú sezónu. [13] Smrtnosť 
vírusu bola iba 0,03 %; o nízkej smrtnosti 
WHO musela vedieť už na jeseň 2009.

V októbri 2010 odborníci konečne 
pripustili to, čo dovtedy popierali – ri-
ziko vážnych až smrteľných nežiaducich 
účinkov očkovania, napríklad ochrnutia 
v dôsledku Guillain-Barrého syndrómu. 
[14] Používanie vakcíny Pandemrix bolo 
pozastavené z dôvodu ďalšieho ťažkého 
následku – narkolepsie, [15] niektoré 

štáty odškodnili poškodených. [16] 
V Austrálii ministerstvo potvrdilo sú-
vis vakcíny Fluvax s kŕčmi (až u 1 % 
očkovaných detí); vakcína spôsobi-
la 2- až 3-krát viac hospitalizácií než 
chrípka, ktorej mohla predísť. [17][41] 
Vo Švédsku vakcíny zabili viac ľudí než 
chrípka. [18]

Niektorí odborníci podozrievali 
WHO, že sa spriahla s farmaceutickým 
priemyslom, [19] alebo dokonca ozna-
čili „pandémiu“ za veľký podvod. [20] 
Najmenej tretina komisie WHO mala 
konflikty záujmov – väzby na farmace-
utické firmy. [27]

ROK 2020
Obdobie kovidizmu bolo v podstate už 
treťou verziou „pandémie“, keď sme si 
„záchranu“ mohli užiť už konečne napl-
no. V niektorých krajinách sa dokonca 
naplnil aj odveký sen hygienikov – vy-
nucované očkovanie. Niektorí, žiaľ, 
dodnes nepochopili, prečo ich namiesto 
oslavy kritizujeme.

LIEČBA
Antivirotiká
Konvenčná medicína nemá účinný liek na 
chrípku. Bežné šumivé prípravky na báze 
paracetamolu znižujú teplotu, no nepo-
máhajú liečbe.

Inou skupinou prípravkov, ktoré majú 
za sebou silnú reklamu, sú antivirotiká. Tie 
zažili zemetrasenie v roku 2014, keď sa re-
nomovaná agentúra Cochrane konečne do-
stala k údajom z klinických štúdií a zistila, že 
majú nielen nízku účinnosť, no zároveň pri-
nášajú riziko vážnych nežiaducich účinkov.

Začalo sa to v roku 2009 online ko-
mentárom japonského pediatra menom 
Keiji Hayashi, že predošlá metaanalýza 
Cochrane sa opierala len o zhrnutie pla-
tené výrobcom, ktoré sa odvolávalo na 10 
štúdií, z ktorých 8 nebolo nikdy zverejne-
ných. Vedúci výskumník Cochrane Dr. 
Thomas Jefferson uznal, že sú potrebné 
úplnejšie dáta. [28] Po piatich rokoch boja 
zverejnil výsledky novej analýzy:

• Oseltamivir (známy pod obchodným 
názvom Tamiflu) skrátil trvanie prízna-
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kov ochorenia priemerne len o 17 hodín 
u dospelých a 29 hodín u inak zdravých 
detí (nemal vplyv u astmatikov). Neznížil 
výskyt potvrdených komplikácií ani hos-
pitalizácií, no nežiaduce účinky zahŕňali 
nevoľnosť, vracanie, bolesti hlavy, oblič-
kové a psychiatrické problémy. V pro-
fylaktickom režime znížil výskyt chrípky  
o 55 %, no neznížil prenos ochorenia. 
Vyhodnotenie sťažovala absencia jasných 
prípadových definícií. [21]

• Zanamivir (pod obchodným názvom 
Relenza) skrátil ochorenie priemerne o 14 
hodín, čiže len o 10 %. Takisto nemal 
vplyv na výskyt potvrdených komplikácií, 
iba v profylaktickom režime znížil výskyt 
chrípky o 62 %, avšak na predíde-
nie jednému prípadu bolo po-
trebné liečiť priemerne 51 
ľudí. [22]

Vzniklo hnutie za 
povinné zverejňovanie 
všetkých údajov z kli-
nických skúšok, no, žiaľ, 
nebolo úspešné. A na-
priek slabým výsledkom 
vlády naďalej míňali stovky 
miliónov na nákup antivirotík 
do „pandemických zásob“.

Cochrane zatiaľ do metaanalýzy neza-
hrnul novšie antivirotiká, možno čaká na 
úplnejšie dáta. Z doterajších štúdií sa zdá, 
že Baloxavir skracuje trvanie ochorenia 
cca o 1 deň a znižuje šírenie vírusu. [23]

Vitamín C
Pre priaznivcov vitamí-
nu C treba poznamenať, 
že chrípka môže spotre-
bovať aj skutočne vysoké 
dávky, a to pri tolerančnej 
schéme do 60 až 200 gramov 
vitamínu C, podľa závažnosti.

Dr. Frederick Klenner považoval zvý-
šenú zraniteľnosť tehotných žien za dôsle-
dok deficitu vitamínu C, spôsobený vyso-
kými nárokmi rastu dieťaťa, ktoré sa ne-
dajú pokryť bežnými dávkami; odporúčal 
denne 4 až 15 g v rozdelených dávkach, 
podľa dopytu tela a štádia tehotenstva.

Treba sa však oboznámiť s postupmi 
a upozorneniami – pozri Dieťa 10 – 

11/2022 [2] a literatúru. [3]

VAKCÍNY
Účinnosť
U detí môže inaktivovaná vak-
cína znížiť riziko chrípky z 30 
na 11 % a ChPO z 28 na 20 %. 

To znamená, že by bolo treba za-
očkovať 5 detí, aby sa predišlo jed-

nému prípadu chrípky, a 12 detí, aby 
sa predišlo jednému ChPO. Očkovanie 
nemá významný vplyv na zápal stredného 
ucha (31 verzus 27 %) a nie sú žiadne hod-

noverné dáta ohľadom vymeš-
kávania v škole, vymeškávania 
rodičov z práce, hospitalizácií, 
horúčky alebo nevoľnosti. [24]

U zdravých dospelých môže 
vakcína znížiť výskyt chrípky z 2,3 

na 0,9 %. Povšimnite si, že v relatív-
nom vyjadrení ide o zníženie o 61 %, no 

v absolútnom vyjadrení je efekt, vzhľadom 
na malý výskyt chrípky, takmer zanedba-
teľný. Výskyt ChPO sa u očkovaných znížil 
z 21,5 % na 18,1 %. To znamená, že by bolo 
treba zaočkovať 71 dospelých, aby sa pre-
dišlo jedinému prípadu chrípky, a 29, aby 
sa predišlo prípadu ChPO. Riziko hospita-
lizácií sa znížilo len zanedbateľne (14,7 % 
verzus 14,1 %).

U tehotných žien bola 
účinnosť očkovania 50 % 
proti chrípke a 24 % 
proti ChPO. U no-
vorodencov týchto 
žien 49 % a 41 %. 
[25]

U seniorov oč-
kovanie môže znížiť 
riziko chrípky z 6 % na 
2,4 %, ale dáta majú nízku 
kvalitu. Zaočkovaní v jednej sezóne mali 
výskyt ChPO 3,5 % oproti 6 % u neočkova-
ných. To znamená, že treba zaočkovať 30 
seniorov, aby sa predišlo jedinému prípa-
du chrípky, a 42, aby sa predišlo jednému 
prípadu ChPO. Očkovanie seniorov sa 
zdôvodňuje prevenciou vážnych kompli-
kácií, napríklad zápalu pľúc, hospitalizácií 
a úmrtí. Lenže chýbajú spoľahlivé dôkazy 
o takýchto účinkoch. [26]

Oslabenie imunity?
Vakcíny typicky pozostávajú z antigénov 3 
až 4 kmeňov chrípkového vírusu z tisícov 
známych. Konkrétne kmene pre nasledu-
júcu sezónu počítačovo „vyveští“ WHO 
vo februári, čiže trištvrte roka vopred. Čo 
ak na jeseň očkovaný človek v tejto lotérii 
nevyhrá?

Odborníci propagujúci očkovanie zvy-
čajne neinformujú o tom, že očkovanie by 
mohlo zvýšiť riziko ochorenia nielen na 
ostatné kmene chrípky, ale aj na ochore-
nia dýchacích ciest spôsobené inými pato-
génmi. [29 – 31]
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Zistenia 
Cochrane uká-

zali, aké nesprávne 
je ponechať na 

ľubovôli výrobcov, aké 
údaje o svojich pro-
duktoch zverejnia. 

[28]

Známy 
bonmot hovorí: 

neliečená chrípka 
trvá týždeň a liečená 

7 dní. Platí to však 
len pre konvenčnú 

liečbu.

Vakcíny 
nemajú vplyv na 

práceneschopnosť, 
zato však mierne 

zvyšujú výskyt 
horúčky z 1,5 na 

2,3 %.
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Kolektívna imunita?
Niektorí odborníci propagujúci očkovanie 
sa chvália, že sa zaočkovali proti chrípke, 
čím chránia aj svojich pacientov. Táto ich 
domnienka sa javí nielen ako nepodlože-
ná, ale môže byť dokonca v úplnom pro-
tiklade so skutočnosťou. Ľudia v dvoch 
sezónach po sebe očkovaní proti chrípke 
mali v prípade infekcie až 6× viac vírusu 
v dychu než neočkovaní. [32]

Bodku za „kolektívnou imunitou“ uro-
bil prípad lode USS Ardent, kde napriek 
99 % zaočkovanosti na chrípku ochorelo 
25 % posádky, hoci kmeň vírusu sa antigé-
novo zhodoval s vakcínovým. [33]

Hypoteticky by šírenie vírusu mohla 
znižovať živá (nosová) vakcína, ak by do-
siahla potrebnú účinnosť (a bezpečnosť).

Nežiaduce účinky
Väčšina populácie na Slovensku odmieta 
očkovanie proti chrípke. Zvyčajným dô-
vodom je, že ho nepovažujú za potrebné, 
ale často zaznieva aj zlá skúsenosť, že po 
očkovaní človek ochorel.

Odborníci propagujúci očkovanie pra-
videlne víťazoslávne vyvracajú tento „mý-
tus“ a poučujú obyvateľstvo, že vakcína 
(presnejšie, väčšina používaných vakcín) 
neobsahuje živý vírus, a preto nemôže vy-
volať chrípku. [34]

Táto informácia, technicky správna, by 
bola aj morálna v prípade, keby títo odbor-
níci zároveň dodali, že po očkovaní môže-
te dostať príznaky chrípky.

Príbalové letáky k očkovacím látkam 
proti chrípke uvádzajú medzi veľmi čas-
tými nežiaducimi účinkami: bolesť hlavy 
(cca 15 – 30 % očkovaných), bolesť svalov 
(cca 15 – 20 %), nevoľnosť (cca 20 – 30 %). 
Medzi časté nežiaduce účinky patria aj 
horúčka a potenie, u detí ešte vracanie  
(15 %), triaška (15 %). [35]

Odozva organizmu 
môže mať aj podobu tzv. 
okulo-respiračného 
syndrómu, čo je celá 
skupina príznakov, 
klinicky nerozoznateľná 
od chrípky.

Navyše, ako sme už 
uviedli, niektoré štúdie 
naznačujú oslabujúci vplyv 

očkovania na odolnosť 
voči iným patogénom.

Neurologické následky
Ako sme ukázali pri „pan-
démii“ v roku 2009, chrípkové 
vakcíny majú sklony zriedkavo vy-
volať neurologické následky. Najzná-
mejší je už spomínaný Guillain-Barrého 
syndróm, no jednotlivé typy chrípkových 
antigénov vnášajú do obrazu „pestrosť“ 
a nepredvídateľnosť. Platí to tak pre kompli-
kácie spôsobené vírusom, ako aj vakcínou. 
Stáva sa to najmä v prípade, že protilátky, 
ktoré telo vyprodukuje po infekcii alebo oč-
kovaní, útočia zároveň na niektoré nervové 
tkanivá (pozri aj Dieťa č. 11/2016). [36]

Nepredvídateľnosť chrípkových antigé-
nov ilustruje aj správa firmy CSL, ktorá po 
18-mesačnom vyšetrovaní uviedla, že vyso-
ký výskyt kŕčov po vakcíne Fluvax spôsobili 
dosiaľ neobjasnené interakcie medzi víru-
sovými kmeňmi. Voči tomuto sa okamžite 
ohradila WHO, ktorá obvinila CSL z nedo-
statkov vo výrobnom procese. [37]

Ktorá verzia je horšia? Že sa na trh do-
stala nekvalitná vakcína a nikto to neod-
halil, až kým neublížila deťom? Alebo že 
proces skráteného testovania chrípkovej 
vakcíny je chybný, keď nevedecky pred-
pokladá, že ak sa nemení chemické zlože-
nie prísad, tak samotné antigény nemajú 
vplyv na nežiaduce účinky vakcíny? Pozri 
aj Dieťa č. 11/2013. [2]

Tehotenstvo
Odborníci propagujúci očkovanie vrelo 
odporúčajú očkovanie tehotným ženám, 
avšak údaje o bezpečnosti sú obmedzené 
a pochádzajú prevažne z menej spoľah-
livého postmarketingového sledovania. 
Niektoré štúdie poukazujú na možné ri-

ziko. [38][39][41]
V prípade „pandemických“ 

vakcín sa môžu používať viac-
dávkové balenia, ktoré bývajú 
konzervované ortuťovou zlúče-
ninou tiomersal.

VITAMÍN D
CDC uvádza, že chrípková sezóna 

na severnej pologuli typicky pre-

bieha od októbra do 
apríla, resp. mája. 

Na južnej pologuli zase 
od apríla do septem-
bra. Tento fakt však 

ponechávajú bez povšimnutia 
a vysvetlenia. [1] Naši čitatelia 
nájdu vysvetlenie spolu s ilu-

stratívnymi grafmi v článku v Dieťati č. 
12/2022 – 1/2023: práve od októbra totiž 
klesá hladina vitamínu D v našej populácii, 
v januári dosahuje minimum (a chrípková 
epidémia maximum) a približne v apríli sa 
vitamín D u väčšiny populácie konečne vy-
šplhá aspoň z najťažšieho deficitu, čím sa 
končí aj chrípková sezóna.

Vitamín D je zároveň normálna, ro-
zumná a prirodzená odpoveď na preven-
ciu nielen chrípky, ale aj iných ochorení 
dýchacích ciest. [2]

ZÁVER
Každý rok odborníci odporúčajú očkovanie 
proti chrípke, a to napriek vcelku slabým 
výsledkom. Zväčša tí istí odborníci ešte stá-
le odporúčajú očkovanie proti COVID-19 
preparátmi s katastrofálnym záznamom 
hlásených nežiaducich účinkov.

Väčšina slovenskej populácie tieto 
odporúčania ignoruje, a to aj v radoch 
odbornej verejnosti. Príznačný bol „pan-
demický“ rok 2010, keď sa v banskobys-
trickej nemocnici nechalo proti chrípke 
zaočkovať necelých 6 % zdravotníkov. [40]

Profesor Peter Doshi, editor prestížneho 
časopisu BMJ, písal v roku 2013, že v prípa-
de chrípky marketing vyhráva nad vedou. 
[41] Jeho článok nestratil na aktuálnosti.

Retrospektíva budí dojem, že zhubné 
procesy v médiách, zdravotných úradoch 
a WHO sú prítomné dávno a po fraške 
v roku 2009 nielenže neboli zastavené, ale 
naďalej silneli, ba dokonca zasiahli aj on-
line priestor. V rokoch 2020 – 2022 sa už 
len viditeľne ukázala podoba tejto „rako-
viny“. Medzitým WHO opäť žiada väčšie 
právomoci…

Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si rizík 

očkovania, o. z.

UVEDENÉ NÁZVY MÔŽU BYŤ OCHRANNÝMI 
ZNÁMKAMI ICH OPRÁVNENÝCH DRŽITEĽOV.

Riziko ochore-
nia na samotnú 

chrípku môže byť 
nakoniec nižšie než 
riziko príznakov po-
dobných chrípke po 

očkovaní.
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