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(Pozn.prekl: MMR je oznacenie pre trojvakcinu osypky-mumps-rubeola (osypky angl.
measles).

Tento clanok je len tivodom do problematiky. Ak hladate podrobny a obsiahly materidl
o spojitosti medzi MMR vakcinou a neskor ziskanym autizmom, je nim napriklad tento: MMR
Vaccine, Thimerosal and Regressive or Late Onset Autism (“Autistic Enterocolitis”) A Review
of the Evidence for a Link Between Vaccination and Regressive Autism: David Thrower, 49
Ackers Road, Stockton Heath, Warrington, England, June 2005.

Do vasej pozornosti odportucame este ¢lanky na http://rizikaockovania.sk/dok.html

e Rubeola a MMR - rizikd ockovania postpartum
e Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou I-I11
e Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-VI

e MMR vakcina — vstup do kontroverzie

Copyright 2003 Vaccination Risk Awareness Network Inc. VSetky prava vyhradené.

Obsah tejto publikécie odraZa vylucne nazor jej autorov. Tato publikacia sliZi len na informacné ticely. Prezentované nazory
sa nesmu chapat’ ako lekarske odporticanie. Podrobnosti o obavach a okolnostiach ktorejkol'vek osoby by mali byt
konzultované s kvalifikovanym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, a aZ na zaklade toho robit’ rozhodnutie, ktoré
mozZe ovplyvnit' zdravie tejto osoby alebo kohokol'vek v jej starostlivosti.
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I. MMR - bezpecnost vakciny

Pocas niekol'kych poslednych rokov vypuklo enormné mnoZstvo kontroverzie o bezpecnosti
MMR vakciny, nakol'ko tisice rodicov v Britanii a USA oznamilo, Ze ich deti upadli
do ochoreni autistického spektra (autism spectrum disorders — ASD) po oCkovani touto vakci-
nou, pozostavajicou z troch Zivych virusov. V strede burky sa ocitol Dr. Andrew Wakefield,
britsky gastroenterolog, ktory objavil Zivé virusy osypok v crevach mnohych deti, u ktorych
sa vyvinuli crevné taZkosti a ASD po ockovani MMR. Britska podporna Skupina JABS bola
v popredi komunikacie s rodinami, ktorych deti utrpeli tieto poSkodenia, a zohrala hlavnu
ulohu vo vzbudeni pozornosti verejnosti ohl'adom ich stavu a vladneho odmietania zacat
nezavislé vysetrovania o suvislosti MMR a autizmu.

Nasleduje prehl'ad od prezidenta JABS, ktorym je Jackie Fletcher. JABS taktieZ poskytuje
mnoho d’alSich odkazov na ¢lanky a Sttdie, ktoré su relevantné v tejto debate.

http://www.jabs.org.uk

Poznamky z pozadia oh’'adom MMR a neskor ziskaného autizmu
14. februara 2001

Kontroverzna MMR vakcina

Pravdepodobne vdm je dobre zname, Ze rasti obavy mnohych rodi¢ov a zdravotnickych
profesiondlov ohladom bezpecnosti MMR vakciny a rasticich dokazov tu v Spojenom
Kralovstve, USA a inych castiach sveta, Ze toto oCkovanie sa spaja s neskor ziskanym
autizmom a d’alSimi neurologickymi stavmi deti. Skupinu JABS do dneSného diia oslovilo
pribliZzne 1800 rodin (Pozn.prekl: k februdaru 2001), ktoré su presvedcené, Ze ich deti zasiahli
neZiadice uCinky MMR a MR vakcin. Rad by som vam poskytol niektoré informacie
o pozadi, a fakty, ktoré by vdm mohli pomoct’.

13. oktobra 1997 zvolala Tessa Jowell skupinu, v ktorej bol Sir Kenneth Calman (byvaly
hlavny zdravotnicky tradnik — Chief Medical Officer), a niektori d’alSi star$i poradcovia
Ministerstva zdravotnictva (Department of Health — DoH), Llew Smith MP, Dr. Andrew

Wakefield a profesor Walker-Smith z Londynskej kralovskej nemocnice (London Royal Free
Hospital), Richard Barr (Alexander Harris Solicitors) a moja mali¢kost’, reprezentujica
skupiny JABS, aby sa diskutovalo o problémoch bezpecnosti MMR vakciny. Poskytol som
zoznam vySe 500 deti z celého Spojeného kralovstva, a Richard Barr poskytol podrobnosti
o pribliZzne 1200 detoch ministrovi zdravotnictva. Poskytnuté informacie ukazali, Ze deti,
u ktorych sa vyvinul autizmus, epilepsia a iné neurologické stavy, sa pred ockovanim norma-
Ine vyvijali, dosiahli vSetky mil'niky a nadobudli zru¢nosti primerané svojmu veku.

Nie Ze by jednoducho nedokézali napredovat’; oni v skutocnosti upadli, stratili zrucnosti,
ktoré uZ predtym mali. V mnohych pripadoch je to podloZené videozaznamami tychto deti
pred a po ockovani.

Tieto deti vykazali aj iné fyzické zmeny v Case, ked sa stali autistickymi (ako napriklad
spankové vzorce, zmeny apetitu, riadenie teploty atd, popri tom, Ze mnoho z nich zacalo
trpiet’ na traviace t'azkosti).
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Vyvoj autizmu a d'alSich okolnosti sa tizko viaZe na Cas podania vakciny. Nastup tychto okol-
nosti celkovo zacina v ramci pribliZne mesiaca od ockovania, kedykol'vek bola vakcina
podana. Inymi slovami, bolo by to neskor pre deti zaoCkované v 18 mesiacoch neZ deti ocko-
vané v 12 mesiacoch. Popri tom vSetkom, znacna Cast' deti mala bezprostrednu reakciu
na ockovanie, a td zmena, ktora na ne potom prisla, asovo suvisi priamo s touto reakciou.

V zaveroch stretnutia Tessa Jowell suhlasila s poZiadavkou Dr. Wakefielda, Ze by vlada mala
zorganizovat a zaplatit’ féorum, kde by boli publikované vSetky nasledné vedecké ¢lanky. Tak
Dr. Wakefield, ako aj Sir Kenneth Calman by uvitali expertov. To, ¢o sa potom v skuto¢nosti
odohralo, bol jednodiiovy ,,uzavrety“ seminar v Medickej vyskumnej rade (Medical Research
Council) 23. marca 1998, ktorému predsedal profesor Sir John Pattison. Na stretnuti sa
zucastnili iba odbornici vybrani ministerstvom zdravotnictva (DoH). Neboli pozvani zastup-
covia rodin. Po tomto jednodennom seminari Sir Kenneth Calman, st'aby hovorca, poskytol
tlacové vyhlasenie v tom zmysle, Ze 37 expertov dospelo k zaveru, Ze MMR vakciny neboli
implikované v stipajicom vyskyte zapalového crevného ochorenia, neskor ziskanom autizme
a d’alSich vaznych neurologickych problémoch. Ako CMO plne odporucil d’alSie pouZivanie
tejto vakciny. Predseda komisie, profesor Sir John Pattison, bol osloveny v samostatnom
bulletine sprav toho istého diia, a vyhlasil, Ze ¢lenovia komisie sa zhodli, Ze doterajsi vyskum
nie je dostatoCny pre zavery a Ze sa ma vykonat’ d’alSie skiimanie.

Odvtedy d'alsi clen komisie, Dr. Kenneth Aitken, veduci detsky psychol6g a medzinarodne
reSpektovana autorita ohfadom autizmu, vyhlasil, Ze ich zavery neboli plne zverejnené, a Ze
experti zistili, Ze nie su schopni zamietnut’ moznua suvislost. TaktieZ vyhlasil, Ze veri tomu,
Ze vakcina mozno sposobuje novu formu autizmu. Boli tu ,, nedostatocné dokazy pre zamiet-
nutie hypotézy, Ze je tu suvislost’ s autizmom.“ PokraCoval slovami: ,,Stuthlasil by som so
zdvermi (panelu expertov), Ze autizmus, ako je klasicky definovany, sa nespdja s MMR
vakcinou, lenze mam dojem, ze mame do cinenia s novym ochorenim.“

Ten typ féra, ktory Ziadala Tessa Jowell v roku 1997 pre diskusie a vyskum vSetkych dokazov
o suvislosti MMR vakciny s autizmom, sa nakoniec odohral 6.4.2000 v Snemovni reprezen-
tantov v USA.

Republikansky kongresman Dan Burton, ktory komisii predsedal, zhromazdil klicovych
vedeckych a medicinskych expertov, reprezentujtcich Siroké spektrum uhlov pohl'adov, hypo-
téz a alternativnych liecebnych postupov, ako aj niektorych rodicov deti, ktoré boli priamo
zasiahnuté. Medzi svedkami pod prisahou boli aj Dr. Andrew Wakefield a Dr. Brent Taylor,
obaja z Kralovskej nemocnice v Londyne (Royal Free Hospital in London) a profesor John
O'Leary, patolég a virolog z Dublinu.

Prezentacia Dr. Wakefielda, tykajuca sa jeho najnovsieho vyskumu, ukazala, ako naSiel virus
osypok v zapalenych tkanivach z criev deti, u ktorych sa vyvinul autizmus po MMR
vakcine. Toto zistenie bolo potvrdené nezavislym laboratériom profesora O'Learyho
a tieZ zopakované vedcami z Japonska. Toto je velmi vyznamné zistenie, ktoré vyZaduje
d’alsi vyskum s primeranym financovanim. Stiidia Dr. Brenta Taylora ohPadom 400 autis-
tickych deti na juhovychode Anglicka je zakladom tvrdenia ministerstva zdravotnictva
(DoH), Ze MMR vakcina nema sivislost’ s autizmom. JABS bol spol’ahlivo informovany
o tom, Ze tato Stadia bola chybne navrhnuta, nakol'ko pripadovo-sériova analyza sa
mo7e pouZit’ iba pri akitnych stavoch, a nie chronickych, ako je autizmus. Statistikom
pre clanok Brenta Taylora v Lancet bol Paddy Farrington, ktory zdoraznuje, Ze pripadovo-
sériova metdda sa pre chronické stavy nema pouZivat.

(Pozn.prekl: Ak by vas zaujimali podrobnosti o tejto zmdtocnej Studii, ndjdete ich v samos-
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tatnej kapitole ¢ldnku ,, Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou I-I1T“

http://rizikaockovania.sk/dok.html )

Dvoma hlavnymi bodmi, ktoré vzisli z tejto komisie, su tieto:

-Dan Burton poZiadal o plné odtajnenie vSetkych vyskumnych tidajov od lekarov a vedcov,
ktori poskytli dokazy. Bolo navrhnuté, aby tieto uidaje preskiumal tiplne nezavisly tim vedcov,
ktorych vyberie Kongres. VSetci medicinski svedkovia, okrem Dr. Brenta Taylora, ponukli
plnu spolupracu. Dr. Taylor, hoci v zasade suhlasil, povedal, Ze sa musi opytat’ svojich Séfov
na ministerstve.

-Dan Burton vyjadril velké znepokojenie nad zjavnym konfliktom zaujmov, kde monitoro-
vacie organy maju €lenov komisii so silnymi vdzbami na farmaceutické spolocnosti, vyrobcov
vakcin.

Nasledne po vysluchu v americkom kongrese, Yvette Cooper, Statna parlamentna vicetajom-
nicka pre zdravie, pisomne odpovedala na MP pana Colemana ku 3. maju 2000.

,» Ku otdzke pana Colemana na Stdatneho tajomnika pre zdravie o tom, Ci jeho odbor uvolni
prislusné udaje, ktoré boli pouZité na vytvorenie Stidie, ktoru jeho odbor objednal pre publi-
kovanie v The Lancet ohladom tcinkov MMR vakciny. (120029)

Yvette Cooper: Predmetnd epidemiologickd studia, publikovand v The Lancet v juni 1999,
bola nezdvislou Studiou, ktorti objednala Agentuira pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
(Medicines Control Agency). Tato Stiudia bola navrhnutd na preskimanie moznych suvislosti
medzi ockovanim proti osypkam, mumpsu a rubeole a autizmom a nenasla Ziadny dbkaz pre
pri¢innu stvislost. Képia stidie bola umiestnend v kniznici. Stidia bola akceptovand na
publikovanie v The Lancet po procese rigorozneho nezdvislého oponentského posudzovania
beznym spésobom. Nie je obvyklé, aby boli oponentsky posudzované tidaje predmetom
opdtovnej analyzy tret’ou stranou. Odbor preto nemd v timysle zZiadat’ nezavislych vyskum-
nikov, aby uvol’nili svoje uidaje. “

(Pozn.prekl: Po preklade z tiradnictiny do beZnej reci tomu rozumiem asi takto: V podstate nic¢
nebrani zverejneniu udajov, ale nasa studia uZ splnila svoj ucel a dalo velku namahu, aby
sme ju vobec dokazali publikovat. Nepotrebujeme, aby ndm ju skontrolovali nezavisli vyskum-
nici. NaSa snaha utgjit’ tidaje je takd velkd, Ze radSej riskujeme zosmiesSnenie, kedZe sa ndm
k ich utajeniu ani nepodarilo ndjst’ rozumny dévod.)

Skupina JABS by bola rada, keby americky dopytovaci systém sformoval zadklad britského
fora, kde by sa otvorene diskutovalo o zaleZitostiach MMR vakciny. Obavy britskych rodicov
su v stiCasnosti opravnené — zda sa, Ze pretrvava nedostatok transparentnosti ohfadom sp6-
sobu, akym sa vyvija a implementuje ockovacia politika v Spojenom kral'ovstve. NaneSt'astie,
netransparentnost’ sa eSte posiliiuje zjavne obrannym, zabarikdidovanym pohladom Minis-
terstva zdravotnictva, Ze vSetky vakciny st dobré a vSetky vazne vedl'ajSie ucinky st nahodné.
Nenastal uz azda cas, aby sa uplatnil zdravy rozum a aby ministerstvo zacalo konecne
pocuvat rodicov s ich tprimnymi obavami?
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Bezpecnost MMR?

Bezpecnostné testy MMR vakciny, uskutocnené Laboratériami verejného zdravotnictva (The
Public Health Laboratory Services), trvali 3 tyZdne! Rodicov poZiadali, aby pocas 21 dni
po ockovani deti vypliiali zdravotné zapisniky. Tvrdenie, Ze MMR vakcina ma skvely zaznam
o bezpecnosti, je pochybné. PoSkodenia vakcinou, samozrejme, existuju, a su akceptované
uradmi.

Nasledne po Akte odSkodiiovania poSkodeni vakcinami (Vaccine Damage Payment Act, 1979)
bolo ustanovené oddelenie pre odSkodiiovanie poSkodeni vakcinami v organizacnej Struktire
ministerstva zdravotnictva (DoH). Zavolali sme ministrovi socidlnych veci (Department of
Social Security Minister), ktorym bol Hugh Bayley, a poZiadali sme o stretnutie s farmaceu-
tickymi spolo¢nost'ami ohl'adom ich finan¢nych prispevkov do odSkodiiovacej schémy, ako je
to v USA. V suicasnosti musi byt dieta poSkodené asponl na 60% aby sa oni oddelenie pre
odSkodniovanie vobec zacalo zaujimat' a vyplatilo mu jednorazové odSkodnenie vo vyske
£100 000. AvsSak napriek takymto prisnym kritériam uZ bolo tymto sp6sobom odSkodnenych
takmer 900 deti (Pozn.prekl: To bolo k roku 2001. Dnes bude pocet zrejme vyssi). OdSkod-
nenie za poSkodenia vakcinou MMR bolo udelené za rozlicné vedl'ajSie ucCinky, vratane
epilepsie, Guillain-Barré syndromu (ochrnutie), SSPE (ochorenie tbytku mozgu), taZzkej
hluchoty a smrti.

Skusenosti z USA

Akakol'vek diskusia o poSkodeniach vakcinou sa dostane do bodu, kde zastupcovia minis-
terstva zdravotnictva zacnti uvadzat obrovské mnoZstva davok vakcin podanych detom
v USA. Co v3ak nikdy neuvadzajt, je fakt, Ze v USA majii Narodny program odskodiovania
oCkovania (National Vaccine Compensation Programme). Pocas 90. rokov minulého storocia
tento program vyplatil vySe miliardy dolarov ako odSkodnenie deti poSkodenych vakcinami,
z Coho 14% bolo vyplatenych za MMR alebo jej stcasti. Farmaceuticé spolo€nosti musia
prispievat’ do tohto programu a do augusta 1997 museli platit’ nepriamu dan za kazdd davku,
podla vzorca rizika. Za DTP a MMR vakcinu sa platilo $4,56 a $4,44; za polio vakcinu $0,29
a za DT (diphtheria/tetanus) vakcinu $0,06. Toto urcite musi indikovat’, ktoré vakciny predsta-
vuju najvyssie riziko zavaznych vedl'ajSich ucinkov. Americké urady by urcite nerozdavali
odSkodnenia len na zéaklade nejakych nepodloZenych hr6zostraSnych pribehov. V. USA sa
nedavno spojili dve rodicovské vyskumné organizacie, InStitit vyskumu autizmu (Autism
Research Institute) a nadacia VylieCte autizmus eSte dnes (Cure Autism Now Foundation),
spolu s Narodnym centrom pre informdcie o vakcinach (National Vaccine Information Centre)
a spoloCne poZaduju nezavislé Stidie o moZnej suvislosti medzi vakcinami a autizmom, ktoré
by mali vykonat’ vyskumnici z inych neZ vladnych kruhov.

Dokazy

Je tu mnoho anekdotalnych a vedeckych dokazov o spojitosti MMR vakciny s ¢revnym ocho-
renim a d’alSimi neurologickymi problémami, ktoré vSak byvaju odmietané ministerstvom
zdravotnictva. Dr. Wakefield opisal nové ochorenie nazvané autisticka enterokolitida, ktoré
v zasade je neskor ziskanym autizmom s ¢revnymi problémami. Dr. Vijendra Singh,
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Dr. Bernard Rimland, Dr. Mary Megson — vSetci svedcili na vysluchu Kongresu, poskytli
posobivé dokazy na podporu spojitosti medzi ockovanim MMR a vedl'ajSimi tcinkami.

(Pozn.prekl: Viac v ¢lanku ,, Regresivny autizmus a ockovanie MMR vakcinou I-I1T*

http://rizikaockovania.sk/dok.html )

Vyskum Rady pre medicinsky vyskum

Oznamenie Rady pre medicinsky vyskum (Medical Research Council — MRC), Ze je ochotna
financovat’ trojro¢ny vyskumny projekt, pride pre niektoré deti uz prili§ neskoro. Skupiny
JABS kaZdodenne dostavaju telefonaty, listy, e-maily od rodin, ktoré sa obavaju, Ze ich deti
boli postihnuté touto vakcinou. Rodicia neustale opisuju tie isté vzorce priznakov a tie isté
dlhodobé problémy. Prosim, vezmite do uvahy, Ze samotni vyrobcovia vakcin poskytuju
ministerstvu zdravotnictva (DoH) informéacie o vedlajSich tc¢inkoch svojich produktov.
Mierne vedl'ajSie icinky, spomenuté v letakoch, sa zvycajne hlasia a si bez problémov
akceptované medicinskymi autoritami. Vazne vedl’ajsie ucinky, uvedené na tych istych
letakoch, st priznané len vel’'mi zriedka.

MMR alebo nic?

Preco vytvara ministerstvo zdravotnictva (DoH) situdciu ,,MMR alebo ni¢“? U vel'mi malych
deti je extrémne t'azké, preukazat’ poSkodenie vakcinou. Skupiny JABS majui zaregistrované
aj starSie deti. V novembri 1994 ministerstvo zdravotnictva (DoH) oznamilo rozhodnutie
o preockovani 7 miliénov Skolakov, kvoli prevencii oCakavanej epidémie osypok. V tom case
zodpovedni dradnici vyhlasili, Ze nezaleZi na tom, i uZ dieta predtym dostalo osypky alebo
osypkovu vakcinu, Ze vSetky sa mozZu bezpecne preockovat’ (Pozn.prekl: To st samo osebe
velmi zvlastne tvrdenia). Detom podali vakcinu osypky/rubeola (MR). Po skonceni kampane
vyhlasila Komisia pre bezpecnost’ mediciny (Committee on Safety of Medicines), Ze zavazné
reakcie na MR vakcinu boli vel'mi zriedkavé, ale pripustili, Ze nastalo 530 zavaznych reakcii.
Ak vezmeme do uvahy, Ze veduci zdravotnicky uradnik (chief medical officer) vyhlasoval,
Ze vakcinacna encefalitida je zaleZitost'ou typu ,,jeden z miliéna“, a bolo zaockovanych iba 7
miliénov Ziakov, a nie 530 miliénov, zda sa, Ze na ich definicii ,,zriedkavosti“ nieco nesedi.

Samostatné vakciny

Ohladom jednokomponentovych (monovalentnych) vakcin, Spojené kral'ovstvo malo kedysi
ockovaci program osypok zaloZeny na cisto osypkovej vakcine, v rokoch 1967-1988, cize
po 21 rokov. Licencia pre vakcinu nebola nikdy zruSena. Rozumiem, Ze upadla do zabudnutia
po tom, ako sa hlavnou vakcinou pre deti stala MMR. Od roku 1972 do augusta 1988 sme
mali zaregistrovant aj mumps vakcinu. Avsak v Case, ked ju zacalo Ziadat’ vel'ké mnoZstvo
rodicov, jej licenciu zrusili! MCA Specifikovala, Ze ,,kaZdy ob¢an md nadalej prdvo osobne
importovat’ medicinske produkty pre svoje vlastné pouZitie alebo pre svoje rodiny.“
Nanest'astie Medicinska obrannd tnia (Medical Defence Union) odportica lekarom, aby nepo-
davali osobne importované vakciny, a bez lekarskeho predpisu sa vakcina neda importovat’.
V ostatnych eur6pskych krajinach a v niektorych Statoch USA si samostatné vakciny dostup-
né ako alternativa ku kombinovanej vakcine.
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Japonska skusenost

Zdravotnicke autority v Japonsku upustili od MMR vakciny v roku 1993 kvoli hlaseniam
o zavaznych neurologickych problémoch, a nahradili ju jednotlivymi zlozZkami. Oznami-
li, Ze od zavedenia jednotlivych komponentov mali d’aleko menej ohlasenych neziadu-
cich reakcii. Podl'a japonskych doktorov, tie tmrtia, ktoré boli ohlasené po epidémiach
osypok, sa tykali najma deti primalych na to, aby dostali vakcinu proti osypkam.

Vakcina Meningitis C & MMR

Tieto zaleZitosti su nesmierne komplexné a tazko sa sumarizuji. Do oCkovacieho programu
bola prave zaradena vakcina proti meningitide C. Osobne, ako rodi¢, uvitam akykolvek
vedecky vyskum, ktory pomoZe zniZit' vyskyt zavaznych ochoreni. Moje obavy st myslené
tym sposobom, Ze v boji o potlacenie detskych ochoreni sa niektoré deti dostavaju pod
,priatel'ski palbu“. Nechcem, aby bolo ktorékol'vek dieta poSkodené ochorenim, ale ako
jeden z rodicov, starajucich sa o dieta poSkodené vakcinou, nechcem ani poSkodzovanie deti
vakcinou! Ked sme hrali hru s cislami, pozreli sme sa na zaznamy tak o samostatnej
osypkovej vakcine, ako aj kombinovanej MMR. Ako uZ bolo uvedené, samostatna osypkova
vakcina sa v Britanii pouzivala po 21 rokov (1967-1988). V tom obdobi bolo zazname-
nanych 27 deti, o ktorych sa predpoklada, Ze z tejto vakciny utrpeli zavazné problémy.
MMR vakcina sa pouziva 12 rokov (1988-podnes) a uZ mame z tohto obdobia
zaregistrovanych 1700 deti. (Pozn.prekl: Cldnok je z roku 2001. Ak plati priama timernost,
tak to vychddza na 2800 vdzZne poskodenych deti za 20 rokov, ¢o by znamenalo 100-ndsobne
vyssie riziko vaznych reakcii u MMR vakciny oproti jednotlivym vakcinam). Ministerstvo
zdravotnictva (DoH) pontika vakcinu proti Meningitide C v tom istom Case, ked" deti dosta-
vajui vakcinu DTP+Polio+Hib alebo sicasne s MMR vakcinou. V lekarskom magazine Pulse,
Dr. Richard Nicholson, pediater a redaktor The Bulletin of Medical Ethics povedal: ,,Mal by
sa uskutocnit rozsiahlejsi vyskum, najmd ak sa md poddvat’ v kombindcii s inymi vakcinami. “

(Pozn.prekl: Mal by sa, ale Zial, jednoducho sa to nerobi. UZ i len Studie o jednotlivych
vakcinach maju vadzne nedostatky. Viac sa o nich mézZete docitat’ v Clankoch ku ostatnym
vakcinam na http://rizikaockovania.sk/dok.html )

V zaujme bezpecnosti, Ziadali sme v roku 1997 ministerstvo zdravotnictva (DoH), aby pozas-
tavilo ockovanie MMR, aZ pokym sa vykona urgentny vyskum. Pocas tohto obdobia sa mohla
podavat samostatna osypkova vakcina. NielenZe ministerstvo nedokazalo vySetrit' naSe deti
vo svetle rasticich dokazov tu i v inych krajinach, ale navyse odstranili pravo rodicov na slo-
bodnu vol'bu tym, Ze zrusili samostatné vakciny proti osypkam a mumpsu.

Jackie Fletcher, JABS, 14. februara 2001
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Il. Uéinnost MMR v porovnani s monovalentami

Je MMR lepsia nez jedno-antigénové vakciny?
F. Edward Yazbak, MD, FAAP & Kathleen Yazbak, BA, MA
MMR a monovalenty, 16. januara 2001

Profesor Brent Taylor, vedici Oddelenia pediatrie a detského zdravia na Royal Free
a University College Medical School, nedavno vyhlasil, Ze ,, Samostatné vakciny neposkytuju
detom dobru ochranu.“ (Sunday Herald, 14. januara 2001)

http://www.sundayherald.com/news/newsi.hts?section=News&story id=13747)

LenZe medicinska literatira ma na to iny nazor. Nepochybne, imunita v ére jedno-antigé-
novych vakcin — pred pouZivanim trojitej MMR vakciny — zaznamenala vel'mi pozitivne
vysledky. Citujme CDC manudl ,,Epidemiologia & Prevencia ockovanim predchadzatel'nych
ochoreni“ (CDC Manual & Epidemiology of Vaccine-Preventable Diseases, 3.vydanie, januar
1996):

e Po prideleni licencie osypkovej vakcine v roku 1963, vyskyt osypok sa zniZil o vySe
98% a vymizli 2-3 rocné cykly epidémie.>*

e Po prideleni licencie v roku 1967, hlasenia o0 mumpse rapidne klesli.>*%®

e Po prideleni licencie v roku 1969, vyskyt rubeoly rapidne klesol.>*"

Naproti tomu, medicinska literatira ukazuje po zavedeni MMR zreteIne menej presvedcivé
vysledky.

(Pozn.prekl: Omnoho zaujimavejSie by vsak mohlo byt porovnanie absoltitnych cisel voci
samovolnému postupnému prirodzenému poklesu tychto choréb z pohladu celého storocia.
V mnohych krajindch to vytvdra uplne iny obraz o (ne)ddleZitosti ockovania v celkovom
potlaceni tychto ochoreni. Viac v prilohe.)
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Osypky

(Pozn.prekl: V zdujme lahSieho vyhladdvania, citované zdroje boli upravené do tvaru
katalégu U.S. National Library of Medicine.)

Finsko

e Explozivna epidémia osypok na Skolach. Intenzivna expozicia moZno vyvolava
vysoké riziko, dokonca i medzi preockovanymi. (Paunio M, Peltola H, Valle M,
Davidkin I, Virtanen M, Heinonen OP. Explosive school-based measles outbreak:
intense exposure may have resulted in high risk, even among revaccinees. Am J
Epidemiol. 1998 Dec 1;148(11):1103-10. PMID: 9850133)

,»Ak stirodenci obyvali spolocnti spalriu s chorym na osypky, bolo spozorované 78%-né
riziko (7 z 9 deti) u ockovanych. Ockovani a neockovani Studenti infikovali svojich
stirodencov v rovnakej miere. Totdlna ochrana pred osypkami sa moZno nedd dosiah-
nut, dokonca ani u preockovanych, ak st deti konfrontované s intenzivnhou expoziciou
virusom osypok.“ Prosim uvazte, Ze vyskumy tejto skupiny byvaju Casto sponzoro-
vané vyrobcom vakciny, firmou Merck!

Holandsko

e Epidémia osypok u primerane ockovanych stredoSkolakov. (van Eijndhoven MJ,
Riimke HC, Bosman A, van Dijk WC, Hirsch R, van Binnendijk RS. [A measles
epidemic in an adequately vaccinated middle school population]. Ned Tijdschr
Geneeskd. 1994 Nov 26;138(48):2396-400. Dutch. PMID: 7990987; UI: 95082975.)

,»33 z 37 pacientov s klinickymi alebo laboratornymi kritériami osypok bolo ockova-
nych... Primdrne zlyhanie osypkovej vakciny by mohlo byt pricinou malej epidémie,
ale vysledky nespochybriuju ticinnost’ sucasného ockovania proti osypkam “

(Pozn.prekl: Pozoruhodny vyrokovy obrat...)

Kanada

e Velka epidémia osypok v regione Quebec, napriek 99%-nému ockovaciemu pokrytiu.
(Boulianne N, De Serres G, Duval B, Joly JR, Meyer F, Déry P, Alary M, Le Hénaff
D, Thériault N. [Major measles epidemic in the region of Quebec despite a 99%
vaccine coverage]. Can J Public Health. 1991 May-Jun;82(3):189-90. French. PMID:
1884314; UI: 91356447.)

,» OCkovacie pokrytie medzi chorymi bolo najmenej 84,5%. Ockovacie pokrytie celej
populdcie bolo 99,0%. Netiplné ockovacie pokrytie nie je platnym vysvetlenim epidé-
mie osypok v Quebec City.“ (1989)

e Epidémia osypok u vysoko zaockovanej populacie strednej Skoly. (Sutcliffe PA, Rea
E. Outbreak of measles in a highly vaccinated secondary school population. CMAJ.
1996 Nov 15;155(10):1407-13. PMID: 8943928; UI: 97099351.)

,» Bolo identifikovanych 87 laboratdrne alebo klinicky potvrdenych pripadov osypok
(pre chorobnost’ 7,7%). Zaockovanost’ bola na tirovni 94,2%.
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Juzna Afrika

Epidémia osypok v Kapskom meste v roku 1992 — meniaci sa epidemiologicky
vzorec. (Coetzee N, Hussey GD, Visser G, Barron P, Keen A. The 1992 measles
epidemic in Cape Town--a changing epidemiological pattern. S Afr Med J. 1994
Mar;84(3):145-9. PMID: 7740350; UI: 95258851.)

,» Ockovacie pokrytie (najmenej jednou davkou akejkolvek osypkovej vakciny) bolo
91% a ucinnost’ vakciny sa odhadovala na 79% (95% CI 55-90); najvyssia bola pre

ew v

Severna Afrika

Egypt

Vyskyt osypok, ucinnost’ vakciny, a imrtnost’ v dvoch mestskych africkych oblastiach
s vysokym ockovacim pokrytim. (Aaby P, Knudsen K, Jensen TG, Tharup J, Poulsen
A, Sodemann M, da Silva MC, Whittle H. Measles incidence, vaccine efficacy, and
mortality in two urban African areas with high vaccination coverage. J Infect Dis.
1990 Nov;162(5):1043-8. PMID: 2230232; UI: 91037153.)

,» Napriek tomu, Ze 95% deti malo osypkové protildtky po ockovani, ticinnost’ vakciny
nebola vyssia nez 68% (95% interval koincidencie [CI] 39%-84%) a nemala Ziadnu
suvislost’ s vekom v ¢ase zaockovania. “

Séro-epidemiologicka Stidia osypok po 15 rokoch povinného oc¢kovania v Alexandrii,
Egypt. (Tayil SE, El-Shazly MK, El-Amrawy SM, Ghouneim FM, Abou Khatwa SA,
Masoud GM. Sero-epidemiological study of measles after 15 years of compulsory
vaccination in Alexandria, Egypt. East Mediterr Health J. 1998 Dec;4(3):437-47.)

,» Priblizne 80% deti s osypkami bolo zaockovanych. “

Spojené kral'ovstvo (UK)

USA

Do6vody neprijimania zachytného ockovania proti osypkam, mumpsu a rubeole pocas
epidémie osypok a vedlajSie Gc¢inky vakciny. (Roberts RJ, Sandifer QD, Evans MR,
Nolan-Farrell MZ, Davis PM. Reasons for non-uptake of measles, mumps, and rubella
catch up immunisation in a measles epidemic and side effects of the vaccine. BMJ.
1995 Jun 24;310(6995):1629-32. PMID: 7795447; Ul: 95315783.)

,»Mnohé z namietok, ktoré vyslovili rodicia, sa daju prekonat’ zdoraznenim, Ze primdr-
na imunizdcia nemusi nutne znamenat’ imunitu, a Ze diagnoza osypok je nespolah-
liva.“

(Pozn.prekl: O tom predsa mali byt rodi¢ia upovedomeni uz ddvno!)

Epidémia osypok v plne ockovanej populdcii strednej Skoly. (Gustafson TL, Lievens
AW, Brunell PA, Moellenberg RG, Buttery CM, Sehulster LM. Measles outbreak in a
fully immunized secondary-school population. N Engl J Med. 1987 Mar 26;316(13):
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771-4. PMID: 3821823.)

,Nasim zdverom je, Ze epidémie osypok sa moéZu vyskytnut na strednych skoldch
dokonca aj vtedy, ked’ je viac nez 99% studentov zaockovanych a viac nez 95%
imunnych.

(Pozn.prekl: Potom asi mdme do Cinenia s nejakou inou definiciou ,,imunity, neZ je
td, ktort u vakcin predpoklada Siroka verejnost’.)

e Epidémia osypok u zaockovanych stredoskolakov. (Centers for Disease Control
(CDC). Measles outbreak among vaccinated high school students—Illinois. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 1984 Jun 22;33(24):349-51. PMID: 6427582.)

,» Epidémia zasiahla 16 stredoSkolakov, vSetci mali v Skolskom zdravotnom zdazname
zdokumentované zaockovanie v 15 mesiacoch veku.

e Osypky v zaocCkovanej Skolskej populacii (Centers for Disease Control (CDC).
Measles in an immunized school-aged population--New Mexico. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 1985 Feb 1;34(4):52-4, 59. PMID: 3920498.)

Skolsky systém hldsi, Ze 98% Studentov bolo zaockovanych predtym, ne zacala
epidémia.

e Prenos osypok u vysoko zaoCkovanej Skolskej populacie. (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Transmission of measles among a highly vaccinated school
population--Anchorage, Alaska, 1998. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1999 Jan 8;
47(51-52):1109-11. PMID: 9921727.)

33 pacientov bolo vo veku od 2 do 28 rokov (medidn: 16 rokov). 29 pacientov bolo
dostalo najmenej jednu davku vakciny s osypkovou zlozkou (MCV) vo veku 12
mesiacov; jedna osoba s laboratorne potvrdenymi osypkami bola dostala 2 sprdvne
umiestnené ddavky MMR vakciny. Na strednej Skole sa vyskytlo 17 pripadov, podla
Skolskych zaznamov, iba jeden jediny z 2186 Studentov nedostal pred epidémiou ani
jednu davku MCV; 1057 (49%) dostalo jednu ddavku MCV, a 1112 (51%) dostalo dve
alebo viac davok.

Mumps

Singapur

e Vzkriesenie mumpsu v Singapure zapricinené virusovym kmefiom Rubini mumpsovej
vakciny. (Goh KT. Resurgence of mumps in Singapore caused by the Rubini mumps
virus vaccine strain. Lancet. 1999 Oct 16;354(9187):1355-6. PMID: 10533868.)

MMR vakcina, obsahujtca vysoko atenuovany kmeri Rubini mumpsového virusu, ne-
poskytla Ziadnu ochranu voci akutnej parotitide u zaockovanych deti v Singapure. Jej
zavedenie do ndrodného destkého imunizacného programu viedlo k séroprevalencii
mumpsu na pred-vakcinacnej trovni. Epidemiologické vyskumy oznacili zlyhanie pri-
mdrnej vakciny za najpravdepodobnejsiu pricinu vzkriesenia mumpsu. Séroprevalen-
cia mumpsu u deti mladsich ako 5 rokov bola 22% v roku 1989, pred zavedenim MMR
vakciny. Vzrastla na 72-74% v roku 1993 po zavedeni ockovania proti mumpsu (kmeri-
mi Urabe a Jeryl-Lynn). V roku 1998 séroprevalencia mumpsu klesla spdt’ na 25-26%.
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Svajciarsko
e Epidémia mumpsu u ockovanych deti v Zapadnom Svajciarsku. (Stréhle A,
Eggenberger K, Steiner CA, Matter L, Germann D. [Mumps epidemic in vaccinated

children in West Switzerland]. Schweiz Med Wochenschr. 1997 Jun 28;127(26):1124-
33. PMID: 9312835.)

Od roku 1991, 6 rokov po odporicani vSeobecného ockovania deti proti osypkam,
mumpsu a rubeole (trojitou MMR vakcinou), Svajciarsko sa potyka s vysokym poctom
pripadov mumpsu, ktoré zasahujii tak ockované, ako aj neockované deti. AZ do 80%

e Ve

virusovym kmeriom Rubini.

Rubeola

Svajciarsko
e Vyskyt infekcii virusom rubeoly vo Svajé¢iarsku po zavedeni masového MMR ockova-
cieho programu. (Matter L, Bally F, Germann D, Schopfer K. The incidence of rubella

virus infections in Switzerland after the introduction of the MMR mass vaccination
programme. Eur J Epidemiol. 1995 Jun;11(3):305-10. PMID: 7493663.)

Pri vyhodnocovani dopadu masového MMR ockovacieho programu, ktory zacal
VO §Vajéiarsku v roku 1985, ,,sme dospeli k zaveru, Ze MMR ockovanie neprerusilo
cirkuldciu virusu rubeoly vo Svajéiarsku, a Ze st nutné zlepSenia v implementdcii
a sledovani MMR ockovacej kampane, aby sa zabranilo jej nevhodnym dopadom. “

Zaver

Je len osobnym néazorom profesora Brenta Taylora, Ze MMR poskytuje detom ,lepSiu“
ochranu. Tento nazor nie je podporovany medicinskou literatirou, a nedava Ziadny uZitocny
nahl'ad do sucasnej debaty.

16. januara 2001

TL Autism Research, Falmouth, Massachusetts

Vyjadrené nazory nemusia sthlasit’ s nazormi organizacii, ku ktorym patrime.
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Priloha - statistika SR

Chorobnost’ na infekcné ochorenia, ktoré s zaradené do pravidelného povinného
ockovania SR. 1970-2006

Ochorenie 1970 1980 1990 2000 2003 2004 2005 2006
Abs Rel Abs Rel Abs Rel |Abs |Rel |Abs |Rel |[Abs |Rel |Abs|Rel |Abs|Rel

Osypky (morbilli) | 21222 | 468,6 | 1480 29,7 99 1,8 - - - - 2 0,04 |- - - -

Mumps 15961 |319,2 |22793 |463,8 |2088 |39,6 |32 |0,6 |24 |0,5 14 10,3 10 |0,2 |17 |0,3

(parotitis,

priusnice)

Rubeola 1489 29,8 17949 |360,2 |168 3,2 11 0,2 |1 0,02 |3 0,06 |1 0,02 |2 0,04

(ruzienka)

Zdroj: Informécia o plneni Imuniza¢ného programu v Slovenskej republike, UVZ SR

® Absolutna hodnota vypoveda o celkovom pocte pripadov.

® Relativna hodnota uddva pocet nakaz na 100 000 obyvatelov.

Poznamky:

1. Aj ked sa tieto udaje na verejnosti prezentuju ako velky tispech ockovania, faktom je,

Ze vo vyspelych krajindch sveta, vratane Eurépy, najvacsia cast’ poklesu infekénych
ochoreni nastala uZz pred zavedenim ockovania, vdaka zlepSeniam v hygiene,
VvyZive, sanitcii a zdravotnej starostlivosti. Zavedenie oCkovania nemalo pozitivny
vplyv na d’alsi vyvoj, niekedy skor naopak. Preto sa uicelovo pouZzivaju iba udaje

z obdobia ockovania, a nie starSie. Pozrite grafy v publikacii

http://rizikaockovania.sk/dok/rizika ockovania.pdf

a na webstranke http://childhealthsafety.wordpress.com/graphs/

Udaje nevypovedaji o tom, kol’ke pripadov ochoreni nastalo u zaockovanych
a kol’ko u nezaockovanych l'udi.

Udaje nevypovedajii, kol’ko ochoreni nastalo priamo désledkom ockovania.
Viaceré vakciny dokazu vyvolat’ ochorenie (TBC, polio, osypky), alebo jeho priznaky
(Cierny kaSel’, tetanus, hepatitida B).

Z tudajov nevidno ani distribiiciu ochoreni v réznych vekovych skupinach.
U viacerych chorob sa ockovanim deti choroba len presuiva do dospelosti, kedy uz
byva omnoho zavaznejSia (osypky, mumps, rubeola), alebo vobec nie st rozsirené
u deti (hepatitida B).
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