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(Pozn.prekl: Pévodny clanok nebol ¢leneny na kapitoly.)

(Pozn.prekl: Nadpis clanku sa tazko prekladal, preto ho vysvetlim.

V tmavej banskej stélni, kam nikdy nezasvieti slnecné svetlo, len banicke
lampy, sa v malej klietke krci spevavy vtdcik - kandrik. Za hluku banickej
driny si smutne spieva svoju piesen o slobode. Banici z ¢asu na cas
prestant lomozit a pozorne sa zapocuvaju; keby jeho hlas stichol, zname-
nalo by to jediné - rychlo z bane prec. Kandrik bol po stdrocia strdzcom
banikov, kazdy den riskoval svoj Zivot, pretoze staci malé mnozstvo
metdnu alebo oxidu uholnatého a jeho spev navzdy utichne. Pre banikov
vsak jeho smrt mohla znamenat zdchranu Zivota.

Aj anafylaktické deti st kazdy den uvdznené v Kklietke obmedzeni,
ohrozuju ich celkom bezné potraviny v miniaturnych mnozstvdch. Aj ony
preziju kazdy den svojho Zivota v neustdlej ostrazitosti a vedomi hrozby
smrti. Keby niekto poctuval ich hlas, mohlo by to viest k zdchrane mno-
hych ohrozenych Zivotov. Ale ti, ktori by mali, nepoctvaji, nerozumeju.

- koniec pozn.prekl)
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Anafylaxia

Ked Charles Robert Richet dostal v roku 1913 Nobelovu cenu za medicinu
za svoju pracu v oblasti anafylaxie, vo svojom prihovore povedal:

~,Sme stavani tak, aby sme nikdy do krvi nedostali iné proteiny, nez
tie, ktoré boli spracované traviacimi stavami. Vzdy, ked cudzorody
protein vnikne nasilu, telo trpi a stdva sa rezistentnym. Jeho odpor spoci-
va vo zvySenej citlivosti, akejsi revolte voci dalsej parenterdlnej injekcii,
ktora méze byt smrtelnd. Pri prvej injekcii bol organizmus v nevyhode
momentom prekvapenia a neklddol odpor. Pri druhej injekcii organiz-
mus povola svoju obranu a odpoveda anafylaktickym sokom.”

Pomenovanie ,anafylaxia“ Richet vysvetluje takto: ,Phylaxis, zriedkavo
pouzivané slovo zaloZzené na gréckom vyraze pre ochranu. Preto ana-
fylaxia znamend opak. Z gréckeho etymologického zdroja, anafylaxia
znamend stav organizmu, v ktorom je precitlively, namiesto aby bol
chrdaneny.” Richet uzatvara svoju prednasku slovami: ,Vo svetle tychto
pojmov, anafylaxia je univerzdlny obranny mechanizmus proti prieniku
heterogénnych substancii do krvi, odkial sa nedaju eliminovat.”®"

Vakcinové antigény, injektované subkutédnne (podkozne) alebo intramus-
kuldrne (do svalu), ndtia imunitny systém k tvorbe protilatok v krvi proti
tymto antigénom. Je dodnes medicina na zlej ceste, ked pouziva na kon-
trolu infek¢nych ochoreni ockovanie, obsahujice ,cudzorodé proteiny”,
a injektuje do ludskych bytosti heterogénne substancie [pochadzajuce
z vonkajSieho zdroja; najma: ziskané z inych druhov]?® (Pozn.prekl:
v zmysle rastlinnych alebo zZivocisnych) Aky by bol dnes celkovy zdravotny
stav, keby sa bola medicina pred 200 rokmi vybrala cestou objavovania
klucov k podpore silného, rydzeho imunitného systému, spolu so zlepse-
niami vyzivy, podporou vitaminmi a mineralmi, za podpory lepsej sanita-
cie? Vytvorila medicina faloSnu ochranu prostrednictvom injekto-
vania cudzorodych proteinov v ramci ockovania, ktoré, ako zdoraz-
nil Richet vo svojej prednaske, nas mozu spravit hypersenzitivnymi
(precitlivelymi), a nie chranenymi?

Tento stav precitlivelosti, nazyvany alafylaxiou, je v sicasnosti epidemicky
u menSich deti, ktoré Zziju kazdy svoj den pod hrozbou smrti zo strany
beznych, normdlne neSkodnych substancii. Cisla st Sokujuce. Podla
webstranky Ministerstva zdravotnictva (Health Canada) ,sa odhaduje, ze
600 000 Kanadanov (2% populacie) méze byt zasiahnutych zivot ohro-
zujucimi alergiami, a pocty narastajiu, najmd u deti.”® V roku 2005
Ontario schvalilo zakon, ktory méa chranit anafylaktickych Studentov
v Skole, zatialco The Toronto Star hlasi pocet anafylaktickych deti
v Ontariu na odhadovanej trovni 40 000.%

VRAN / IURO 3/20



Anafylaktické deti - kanariky v zlatej bani verejného zdravotnictva?
Partajné linie

Partajné linie

Nedavne umrtia troch kanadskych tinedzerov, ktori boli vystaveni nepatr-
nym mnozstvdm alergénu, sposobili celosvetovi expléziu alafylaktickych
pribehov. Kazdy sa pyta - preco mame tolko deti s alergiou na arasidy?
Preco skoly zakdazali sendvice s arasidovym maslom? Preco deti umieraju?
Charles Robert Richet vedel uz v roku 1913, Zze cudzie proteiny mozu
po prieniku do tela spdsobit anafylaxiu. Niektori lekari, alergoldégovia
a anafylaktické organizacie vinia z epidémie anafylaxie pletové krémy
s obsahom arasidového oleja, a severoamerické prazenie arasidov.

A mozno presyteni tvrdeniami, Ze prave zvySena konzumdcia arasidov
sposobuje narast alergie, niektori spominaju ako pri¢inu ,hypotézu
hygieny“. Niektori dokonca spominaju slovo ,v“. Cituje sa vyrok, ktory na
adresu ,hypotézy hygieny” uviedol 21.2.2006 Dr. Bruce Edwards v ¢lanku
v Newsday: , Teoria hovori, ze nakolko americké deti pouzivaju antibakte-
ridlne mydld, dostdvaju antibiotikd pri prvej zndmke nddchy, a su ocko-
vané proti kazdej potencidlnej chorobe, ich imunitny systém sa nezaoberd
vyvoldvanim protiinfekcnej reakcie proti vsetkym chorobdm, ktoré nikdy
nedostant. Namiesto toho ich imunitny systém postva svoje odozvy
v smere produkcie veci [protiinfekcnych reakcii], ktoré siu zo svojej
podstaty skor alergické.”

Dna 18.5.2005, v Clanku CNN usilujicom o vysvetlenie epidémie alergii
na arasSidy, Dr. Robert Woods z Johns Hopkins University hovori: ,Cim
viac je vds imunitny systém zaujaty kontaktom s mikrobmi a infekciami
v rannom detstve, tym menej casu sa venuje veciam ako alergia.” Anne
Munoz-Furlong, CEO a zakladatelka americkej Siete pre potravinové
alergie a anafylaxiu (Food Allergy & Anaphylaxis Network - FAAN) hovori
v tom istom clanku: ,Mozno st nase domovy prilis cisté - urobili sme
privela v zdaujme odlahcenia prdce imunitného systému. Nemdme para-
zity, mnozstvo detskych ochoreni sa ockuje a neprekondva, a mozno
u niektorych ludi imunitny systém hladd, co by robil, a usudi: ‘Aha,
nemdm rdd mlieko’ alebo ‘Nemdm rdd arasidy,’ a telo potom utocCi
na potravinovy protein, akoby to bol nepriatel.” Myslim si, Zze nas od Boha
dany imunitny systém je inteligentnejsi - ak ho nechame konat svoju
pracu bez akéhokolvek narusovania!

Anafylaxia nie je jedinou alergickou reakciou na vzostupe. Reuters
oznamila 31.3.2006: ,Alergie, ako napriklad sennd nddcha, nadobudaju
v Eurdpe epidemické rozmery, a neschopnost ich liecit vytvdra narasta-
jtice bremeno pre spoloc¢nost a zdravotnicky systém...priblizne 1/3 eurdp-
skej populdcie ma nejaky druh alergie, zatialco 1 z 2 deti v Britdnii bude
mat alergie do roku 2015, co predstavuje zdataz vo vyske milionov eur pre
zdravotnicke financie, stratené pracovné dni, a dokonca nartusa sustrede-
nost ziakov v Skolach.” Clanok pokracuje v opise, ako ,alergie boli
najrozsirenejsie v Britdnii a Irsku, ako aj v inych anglicky hovoriacich
krajindch, ako Kanada, Austrdlia a USA, hovori Burney, dodadvajuc, ze
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zadinali byt rozsirenejsie aj v novych c¢lenskych stdtoch Eurépskej Unie.”
Dna 5.5.2005 The Toronto Star venoval celt sekciu alergidm a astme.
Clanok o ekzémoch hovori: ,V Kanade toto nelieéitelné ochorenie koZe,
ktoré sposobuje suchost, praskanie a hrubnutie, postihuje 2-5 milionov
I'udi. Odbornici hovoria, Ze jeho vyskyt sa od roku 1970 strojndsobil.”
(Pozn.prekl: Kedze Kanada md cca 15 milionov obyvatelov, postihnuty je
kazdy 6smy az kazdy treti obcan.)

V roku 2002 prominentny kanadsky alergoléog Dr. Peter Vadas zaSiel tak
daleko, Ze v televiznej Sou venovanej tazkym alergiam povedal: ,Su tu
faktory, ktoré maju do c¢inenia so sposobom, akym ockujeme nase
deti velmi skoro po ich narodeni, kol'ko liekov, antibiotik im
v ranom detstve davame, toto vsetko sposobuje vdcsie predispo-
zicie k alergiam.” Ale ked dostal otazku: ,Myslite si, Ze vCasné ockova-
nia nie su dobré?” odpovedal: ,Nie, myslim si, Ze st uzZasné. Su absolutne
klticové z pohladu verejného zdravotnictva v snahe o minimalizdciu rizika
tazkych infekcii, ale na druhej strane jednou z nevyhod je, Ze urcita cast
populacie sa kvoli tomu stdava ndachylnejsia na vyvinutie alergii.”®

V clanku v ,Globe and Mail“ dna 20.2.2006, nazvanom ,Robi nas Cisty
zivotny Styl chorymi? Hygienickd hypotéza potravinovych alergii (Is clean
living making us sick? Hygiene hypothesis on food allergies), Dr. Vadas
pokracoval v ,partajnej linii”, eliminujtc to ,v” slovo. V zmysle ,partajnej
linie” vysvetluje: ,md sa za to, Ze konzumdcia arasidov a araSidovych
proteinov v zdpadnej spoloc¢nosti nardstla. Désledkom je, Ze ¢im vdcsia
expozicia arasidom, tym u viac l'udi sa zisti alergia na ne.” Toto znie ako
,partajnd linia” na ochranu ockovacieho status quo. Vobec sa nesnazi
vysvetlit exploziu dalSich nezvycajnych anafylaktickych alergii u deti,
napriklad na kiwi, sezam, séju a stromové orechy (Pozn.prekl: mandla,
kesu, pekan, vlassky orech). Rodi¢ia musia dostat informacie o vsetkych
potencidlnych rizikdch a prinosoch vakcin, aby mohli urobit informované
rozhodnutie o ockovani svojich deti. Mne nikto nepovedal, Ze jednym
z moznych , dosledkov” ockovania moéjho dietata moze byt, ze kazdy den
svojho zivota prezije pod hrozbou smrti!

Ak zvySend konzumadcia arasidov je pri¢inou araSidovej anafylaxie, potom
preco, na rozdiel od zapadnych industrializovanych ndrodov, Cihania a
Indonézania, ktori konzumuja velké mnozstva arasidov, nemaja
problém s arasidovou anafylaxiou?®” Cina a Indonézia neockuje
plosne proti Hib (Haemophilus influenza type B),®%!%D Svédsko je
krajina, kde 99% cielovej populacie bolo zaockovanej proti Hib v roku
2001."? Svédsko mé zaroven nizku konzumdciu arasidov, napriek tomu sa
u nich arasidova alergia vyskytuje. Van Odijk et al uzatvaraju, ze ,vzorce
reakcie na arasidy st podobné ako v mnohych inych krajindch, napriek
hlasenej stabilne nizkej konzumdcii.”"® Zda sa, ze krajiny, ktoré zavied-
li Hib ockovanie deti, maju vysoky vyskyt arasidovej alergie, bez
ohladu na mieru ich konzumacie.
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Deti mozu reagovat na araSidové alergény pri prvej expozicii¥
(Pozn.prekl: To znamend, Ze senzitizdcia nastala este pred prvym
priamym kontaktom s araSidmi). Senzitizacia (vytvorenie precitlivelosti)
na araSidy moéze nastat pocas dojcenia.?® Napriek tomu, senzitizdcia cez
materské mlieko nemé6ze vysvetlit narast arasidovej anafylaxie, nakolko
matky po celom svete uz po desatrocia konzumuju arasidy pocas dojcenia.
Zimmerman et al (1989) zistili vo svojej studii: ,Tieto vysledky naznacuju,
Ze vysoko atopické deti maju mimoriadne riziko senzitizdcie na arasidy,
dokonca aj ked’ nikdy nedostali jediny arasid...”"® K. L. Capozza, Health
Scout News, v ¢lanku s ndzvom ,Studia oslobodila arasidy vo veci
alergickej reakcie” (Study Acquits Peanuts in Allergic Reaction), opisali
nedavnu Stadiu, ktoru uskutocnili Turncanu et al, kde vzali 3 typy deti:
deti s arasidovymi alergiami, tie ktoré ,vyrastli“ zo svojej alergie, a tie,
ktoré nemali arasidovu alergiu. Capozza opisuje, ako ,po zvdcseni tychto
imunitnych buniek, alebo T-buniek, vyskumnici zistili, Ze T-bunky alergic-
kych pacientov sa vybudili po expozicii arasidu. Akondhle T-bunky zarea-
guju na arasidovy extrakt, nasleduje kaskdda alergickych odpovedi,
od koznych vyrdzok, po tazkosti s dychanim.” PiSe: ,Tento vyskum
ukazuje, Ze tento stav pochddza z abnormdlnej imunitnej odpovede danej
osoby.“(17:18)

Co sa stalo detom s arasidovou alergiou, Ze ich T-bunky sa
»excituju”, ako opisuje Capozza, az do tej miery, ze pre niektoré uz
samotny pobyt v miestnosti s arasidmi moze sposobit reakciu? Mézu byt
pri¢inou vakciny?

Dr. Philip Incao zasvatene opisuje, ako vakciny ovplyviiuju imunitny
systém, vo svojom clanku ,How Vaccines Work.” (Pozn.prekl: cesky
preklad: ,Jak funguje ockovdni” je na stranke rozalio.cz): ,Takze trikom
vakciny je stimulovat imunitny systém akurdt dost na to, Ze vytvori
protilatky a ,zapamdtada” si antigén ochorenia, ale nie az natolko, aby
vyprovokovala aktutnu zdpalovu reakciu bunkového imunitného systému a
spdsobila ndm ochorenie, ktorému sa pokiusame predist! Cize ockovanie
funguje pomocou velkého stimulovania protilatkovej produkcie (Th2)
a velmi malého alebo ZzZiadneho stimulovania bunkového imunitného
systému (Th1). Vakcinové antigény su dizajnované s cielom, aby boli
~neprovokativne” alebo ,nestravitelné” pre bunkovy imunitny
systém (Th1) a vysoko stimulujice pre protilatkovo-sprostredko-
vany humoralny imunitny systém (Th2). Sndd’ uz nie je tazké uvidiet,
preco opakované ockovania mézu inklinovat k posunu funkcnej
rovnovahy imunitného systému skor smerom Kku strane produkuju-
cej protilatky (Th2), prec¢ od strany akutnych zdpalovych vybojov (bun-
kovo-sprostredkovanej strany cize Th1).“™®
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Atopické ochorenia su zhlukom troch suvisiacich ochoreni; alergii, astmy
a ekzému, pricom anafylaxia je najtazSia forma alergickej reakcie.
Atopické ochorenia su prenikavé a biju na poplach, ze imunitny
systém bol odkloneny zo svojho normalneho rezimu cinnosti Thl,
do chronicky reaktivneho rezimu Th2.

Konjugovana Hib vakcina

Anafylaxia k potravinam u malych deti sa zda byt zriedkavou pred zavede-
nim prvej polysacharidovej Hib vakciny v roku 1987 do ockovacieho
kalenddra, ktory uz obsahoval vakciny proti zaSkrtu, Ciernemu kaSlu,
tetanu, polio, osypkam, mumpsu a rubeole. Od roku 1992 dostalo mnoho
deti Hib vakciny zaroven s DPT-P, a od roku 1994 v kombinovanej vakcine
»,5 Vv jednom” s ndzvom Penta. V roku 1997 bole zavedend aceluldrna
pertusis vakcina v ,5 v jednom“ vakcine Pentacel (Pozn.prekl: O tejto
vakcine pojedndva cldnok ,Pdt vakcin naraz - prvé rany vdsmu dietatu”,
ktory ndjdete na stranke http://rizikaockovania.sk/dok.html )

(Pozn.prekl: Hib vakcina sa na Slovensku postupne zavddzala od roku
1995 u deti vo veku 0-5 rokov, a plosne sa u dojciat zacalo rokom 2000.
Hib vakcina konjugovand na tetanicky anatoxin sa v sucasnosti (2009)
poddva dojcatdm v ramci ,povinnej” vakciny Infanrix Hexa.)

V roku 2000 titulka septembrového vydania Professionally Speaking, ¢o je
magazin Kolégia ucitelov provincie Ontario (Ontario College of Teachers),
znela: ,Abnormadlna reakcia na normalne veci.” Clanok zacina slovami:
»,UCitelia musia zobrat na zretel, Ze alergie moézu zabijat. Rasttce
mnoZstvo deti je ohrozenych - a dobre pripraveny ucitel moze vsetko
ovplyvnit.” Clanok vysvetluje: ,Priblizne pred desatrocim, nahly prival
alergickych deti, nastupujucich do skolského systému po celej provincii,
zastihol mnohych ucitel'ov nepripravenych.”

Nekoresponduje tento , prival” so zavedenim Hib vakciny?

V provincii Ontario sa ockovanie proti hepatitide B nevykonava pri naro-
deni, ale v siedmom rocniku, takZze tato vakcina nemohla mat vplyv
na pocet deti s arasidovou a orieskovou anafylaxiou, hoci eSte sa len
ukaze, Ci tato vakcina nie je implikovand vo vzrastajucom pocte tinedze-
rov, ktori dostali anafylaxiu. Deti v provincii Ontario vo veku 18 rokov
a mladsie mohli dostat az 5 roznych typov Hib vakciny. Prva Hib vakcina,
zavedena v roku 1987, bola jednodavkova polysacharidova vakcina pre
deti od 2 rokov. Dojcensky imunitny systém neodpovedal na polysachari-
dova vakcinu, a tak vyskumnici vyvinuli konjugovanu vakcinu, aby
»o0klamali“ dojcensky imunitny systém a donutili ho vytvorit Hib
protilatky.
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Konjugované vakciny, podla webstranky U.S. National Institute of Health,
»,Spdjaju ,slaby” polysacharid s nejakym proteinom, ktory je lI'ahko
rozpoznatelny pre nezrely imunitny systém.”?” Konjugované Hib
vakciny sposobuju ,vyrazne zosilnenu protilatkovii odozvu a vytvo-
renie imunologickej pamdte”, a tie 4 konjugované Hib vakciny, ktoré
sa detom podavali, sa ,lisia v mnohych ohladoch, vrdtane proteinového
nosica, velkosti polysacharidu a typu rozptustadla a konzervantu”.?V

Kto zaruci, ze tento ,protein, ktory je lahko rozpoznatelny pre
nezrely imunitny systém” nemoze ,oklamat” telo dietata, aby si
myslelo, ze potrava, prijimana v case ockovania, je utoc¢nik hoden
»vyrazne zosilnenej protilatkovej odozvy“?

Hoci Hib vakciny sa oslavovali ako zazrak verejného zdravotnictva, cesta
k vyvoju a zavedeniu tychto vakcin rozhodne nebola hladka. Nedostatok
vedomosti o interakciach tejto vakciny s imunitnym systémom je
desivy. Uvediem len niekolko prikladov:

Jedna z najSokujucejsich studii, ku ktorej som sa dostala, bola od Nicol et
al, ktord v roku 2002, desatrocie po zavedeni ockovania deti touto vakci-
nou oznamila, Zze uz jedna desatina davky tejto konjugovanej vakciny
(PRP-T) je rovnako imunogenickd a bezpec¢nd ako plnd davka.?? Berudc
do tuvahy, ze Hib vakcina vedie ku ,vyrazne zosilnenej protilatkovej
odozve“, znamena to azda, Ze deti dostavali 10x vacsie mnozstvo Hib
vakciny, nez je potrebné ku vytvoreniu protilatkovej odozvy, ¢im sa
vytvarala hypersenzitivita (precitlivelost) ku inym proteinom, s ktorymi sa
imunitny systém stretol pocas a po ockovani, najma u deti so sklonom
k alergii?

Sokujuci bol tiez Pichichero (2000) vo svojom ¢ldnku o novej kombindcii
vakcin, kde opisuje ,...ochranny prah pre konjugované PRP [Hib]
vakciny je neznamy...”?>

Pabst & Spady (1990) studovali dojcatd ockované vo veku 2, 4, a 6
mesiacov pouzitim konjugovanej Hib vakciny. Zistili, Ze ,hladiny protild-
tok boli vyrazne vyssie u dojcenych (57 deti) nez u deti na ndhradnom
mlieku (24 deti), vo veku 7 a 12 mesiacov” a ze dojCenie ,zosilnuje
aktivnu imunitnti odozvu v prvom roku Zivota, takze stravovanie sa musi
brat do tvahy v ockovacich studidch u dojciat“*» Mnoho anafylaktickych
deti bolo doj¢enych, ¢co mohlo eSte viac zosilnit tito imunitnii odpoved!
Deti dojcené, aj deti kirmené z flasky, dostavaju taku ista davku
vakciny, hoci uz pred 16 rokmi vyssSieuvedeni autori zistili,
ze sposoby kimenia sa musia brat do uvahy v ockovacich studiach!

Tato studia bola neskor v roku 1992 napadnutd v liste pre The Lancet,
kde Scheifele et al tvrdia: ,Zdd sa, ze predchddzajuce zdvery boli
nesprdvne, a dojcenie nezosilnuje odozvu na konjugované Hib vakciny,
prinajmensom ked hovorime o ukonceni primdrnej série.”*> Pabst &
Spady Studovali CRM 197 mutantni konjugovanu vakcinu s difterickym
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toxinom. Scheifele Studoval PRP-T (tetanovo konjugovanu) vakcinu. Ak
chcel Dr. Scheifele popriet vysledky studie Pabst & Spady, preco nepouzil
taku istd vakcinu? O &no, plnou parou vpred! Jedna vakcina musi byt
dobra pre vsetkych, dojcenych alebo nie! Musime udrzat status
quo!

Pocetné studie jasne varovali ohladom kombinacii alebo subezného
podavania vakcin zahrnajacich Hib. Uvediem len 3 priklady:

Hoci velmi neskoro (v maji 2000), Rennels et al konstatuju, ze ,V tejto
skuske, sucasne podand IPV [inaktivovana polio vakcina] zrejme
interferovala s anti-PRP [Hib] odozvou na DTaP/Hib vakcinu, co
naznacuje, ze zavddzanie novych vakcin méze vyzadovat vyhodnocovanie
imunitnych odpovedi na vsetky subezne poddvané vakciny.”“?®

V roku 2004 sprava z vyrocnej konferencie Americkej akadémie pediatrov
(American Academy of Pediatrics) ohladom Novych kombinovanych
vakcin pre detské ochorenia, zdvihla c¢ervenu vlajku: ,Avsak reakto-
genicita a potencidlne vedlajsie ucinky kombinovanych antigénov
dosial’ neboli zistené. KedZe je tu potencidl pre fyzikdlne a chemické
interakcie medzi zlozkami vakciny a bufframi a konzervantmi, musi sa
preskumat imunogenicita kazdej zlozky, aby sa zistilo, ¢i su podobné,
a porovnatelne efektivne ako samostatne podané zlozky.”*”

Redhead K et al (1994) v desivej studii piSe: ,Avsak kombindcia s Hib
vakcinou, pozostdvajicou z polysacharidu konjugovaného na tetanovy
toxoid, md dramatické ucinky na tetanovu potenciu a imunogenicitu, ked’
sa pouzije u mysi. Tato kombindcia sposobuje 5-nasobnu potenciaciu
tetanovej potencie a podobne velky ndrast protilatkovej odozvy na teta-
novy toxin a toxoid. Aj uroven protilatkovej odozvy na Hib poly-
sacharid v tejto vakcine sa zvysila, viac nez 20-nadasobne, ako
dosledok tejto kombinacie.”?®

Nemali by tieto studie dvihat ¢ervenu vlajku? Protilatkova odozva na Hib
zvySena viac nez 20-nasobne? Reaktogenicita a potencidlne vedlajSie
ucinky kombinovanych antigénov doteraz nezistené? Nenasla som ziadne
Studie, ktoré by skumali IgE (alergické) trovne po ockovani. Zaiste sa
nedopustame zveliCcovania, ak usudime, Ze imunitny systém dojcata sa
po zaockovani tymito vakcinami moze stat hypersenzitivnym.
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Krizové reakcie

Pozrime sa teda, aké vakciny mézu krizovo reagovat s araSidom. Ked'
vyskumnici Studuja alergie a krizovo reaktivne proteiny, zistujui rozli¢né
molekuldrne hmotnosti alergénu. Potraviny s rovnakou molekularnou
hmotnostou mozu sposobovat krizové reakcie u alergickych osob.
A nielen potraviny sa vyznacuju krizovymi reakciami. Dna 22.1.2002
tlacova sprava Americkej akadémie alerie, astmy a imunolégie (American
Academy of Allergy, Asthma and Immunology) poskytla zoznam najcastej-
Sich potravin, ktoré krizovo reaguju s latexom, vratane bananu, avokada,
gastanu, kiwi a zeleru. Opisuju: ,Imunitny systém rozpozndva tieto
krizovo-reagujice proteiny, nastdvaju priznaky a nezZiadica reakcia.
Aktivny imunitny systém nemusi rozoznat rozdiel medzi podobne vyzera-
jucimi proteinmi, takzZe alergia voci jednému clenovi skupiny potravin
moéze sposobit, Zze sa osoba stane alergickd na vsetkych clenov rovnakej
skupiny.”

Mnohokrat som sa divila, preco sa vakciny s latexovymi vieckami nepova-
Zuju za potencidlnu pri¢inu ohromného nérastu latexovych alergii medzi
vysoko preockovanymi zdravotnymi pracovnikmi. Primeau et al (2001)
zistili, ze ,Prirodné gumové viecka uvolnovali alergenické latexové prote-
iny do testovanych roztokov v priamom kontakte pocas skladovania
v dostatocnych mnozstvdch na to, aby vyvolali pozitivne intradermdlne
kozné reakcie u niektorych jednotlivcov s LA (Poz.prekl: zrejme latexovou
alergiou). Tieto udaje podporuju odportcanie, odstrdnit prirodnu gumu
z viecok farmaceutickych liekoviek.”?® Mnoho vakcin ma latexové
vieCka a mo6zu senzitizovat Iudi. Health Canada nemd zoznam, ale Stat
Massachusetts poskytuje informéacie, ktoré vakciny obsahuju latex alebo
thimerosal.®?

Ak ludia s latexovou alergiou mozu mat krizové reakcie s potravinami,
potom sa treba opytat, ¢i prisady vakcin nemo6zu sposobit krizové reakcie
s potravinami rovnakej molekuldrnej hmotnosti!

Pouzila som PubMed, hladajic molekularne hmotnosti prisad detskych
vakcin a niektorych najbeZnejsich alergenickych potravin malych deti.
Molekularne hmotnosti sa udavaju v kilodaltonoch (kDa), a najpozoruhod-
nejSia je 50kDa, ktoru obsahuju nasledovné: Hib, diphtheria, tetanus,
neisseria meningitidis, arasid, mandla, séja a keSu. Molekularna hmotnost
43kDa sa nachadza v Hib aj v araSide. 20kDa detto. 37kDa sa nachdadza
v Hib aj v mandli. 49kDa je v Hib a v Mangu.
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Porovnavacia tabul'ka

Zdroj Obsiahnutd molekularna hmotnost [kDa]
(vakciny, potraviny)

Haemophilus influenzae
B (Hib)

arasid

diphtheria*

mandla

sdéja

tetanus

kesu

neisseria meningitidis*

mango

*pouziva sa aj ako nosny protein v niektorych Hib vakcinach

Zdroje: Hib,®% diphtheria,“**" tetanus,***> neisseria meningitides,“*®
arasid,“”>” mandla,®'¥ sgja,*” kesu,®* mango.®>

Takze prva vakcina, ktori moje dieta dostalo, DPT-P+Hib, obsahovala
diphtheria (50kDa), tetanus (50kDa), pertussis, polio, mutovany nosny
protein diphtheria vo vakcine Hibtitre (50kDa) plus Hib (50kDa). M6zeme
sa divit, ze ked sa moj syn stretol s arasidom (50kDa), mandlou (50kda)
a keSu (50kDa) prostrednictvom materského mlieka, v case ked jeho
imunitny systém spracuval vakciny, ze jeho telo vyrazilo do najvyssSieho
poplachu voci comukolvek s molekularnou hmotnostou 50kDa? Granoff &
Munson (1986) opisovali, ked sa pripravovali konjugované vakciny:
,JFormuju sa nové antigénové determinanty ...ale ich pritomnost
zvysuje pravdepodobnost, ze tieto neoantigény mozu vzbudit proti-
latky krizovo reagujuce s I'udskymi antigénmi.”®?
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Krizovo reagujuce proteiny mézu byt pre ludi s alergiami velmi nebez-
pecné. Poznam mladé dievca, ktoré ako batola zvracalo po zjedeni kesu, a
odvtedy nikdy nedostala oriesky. Zanedlho po svojich Skolskych booster
davkach vakcin DTaP-Polio a MMR, dostala kusok manga a museli ju
okamzite odviezt do nemocnice. Az po skimani rodicia zistili, ze mango
a kesu mozu krizovo reagovat. Matka dievCata mala rada mango, a kedze
ho nemohla nosit domov, usudila, ze bezpecnejSie bude zjest ho v praci
k obedu, a dékladne si potom umyt ruky. O niekolko hodin, po prichode
domov, dala dcérke bozk na lice. Dcérka opuchla a vyhadzala sa,
a napriek antihistaminikdm trvalo niekolko dni, kym reakcia ustupila.
Reakcia z bozku na lice!

Iné dieta s orieskovou alergiou dostalo anafylaktickii reakciu na ovocny
dzus obsahujici mango, opat za nevedomosti rodicov o krizovej reakcii
kesu/mango. Tieto bizarné imunitné odpovede hrozia detom smrtou,
kazdy jeden den.

Ockovanie ako senzitizacia

Podobné pribehy nie st az také prekvapujuce, ked si precitate medicinsku
literatiru, kde sa suvislost medzi ockovanim a anafylaxiou javi ako
nad slnko jasna uz od zvieracich studii z roku 1952. Saul Malkiel, Betty
]. Hargis & Leon S. Kind vykonali pocetné studie, kde ockované zvierata
dostali anafylaxiu; mnohé z tychto sStadii boli ciastoCne financované
peniazmi National Institute of Health (NIH). Predstavte si ze Citate
v praci z roku 1959 toto: ,pri experimentoch na mysiach sme opako-
vane spozorovali, ze dosledkom podania organizmov Hemophilus
pertussis fazy I, spolu s proteinovym antigénom, je rozsirenie
anafylaktickej senzitizacie aj na cudzorody proteinovy antigén.”®®
A pritom mame alergolégov, tvrdiacich, Ze pletové krémy spodsobuju
anafylaxiu?

A bola som zurivd, ked som c¢itala Kind & Roesner (1959): ,Dnes je uz
dobre zname, ze u mysSi, naockovanych vakcinou Hemophilus
pertussis, sa vyvinie zvysenad precitlivelost voci smrtel'nym ucin-
kom histaminu, serotoninu, endotoxinu, peptonu a anafylakticke-
ho soku. Nasledujiice udaje ukdzu, zZe mysSi zaocCkované pertussis
vakcinou je mozné zabit takymi ddvkami extraktu kvitnuceho obilia
(Pozn.prekl: rye grass), rozpustného vo vode, aké nie su smrtelné pre
nezaockované zvieratad.”®”

Kind & Richards (1964) v zurnali Nature pisu: ,Dnes je dobre zndme,
zZe mysi zaockované vakcinou bordetella pertussis spolu s nejakym
antigénom, vytvoria viac protilatok voci tomuto antigénu, nez mysi,
ktorym injektujeme len samotny antigén.”*® Nemohlo by to isté platit aj
pre babatka?
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A ako vlastne vyskumnici vytvaraju anafylaktické zvieracie modely?
Tak, ze ockuju zvierata! Bezpocetné studie ukazujui, ako sa anafylaxia u
zvierat vytvara pomocou toxinov a adjuvantov, pouzivanych v ludskych
vakcinach. Tu je jeden priklad zo stoviek dalSich:

Helm et al v ¢lanku pre Environmental Health Perspectives s nazvom
»Nonmurine Animal Models of Food Allergy” diskutuju o spdsoboch, ako
vytvorit zvieracie modely pre ludské potravinové alergie.® Zvieracie
modely su obSirne diskutované, vratane ,pouzitia adjuvantov (prirodnych
alebo umelych - hlinik, cholericky toxin, bordetella pertussis, irsky mach,
su vSetko zname IgE-selektivne adjuvanty)” v tychto zvieracich modeloch.
Pokracuju v opise: ,U atopického psieho modelu pre potravinovu alergiu
(Ermel et al. 1997), novonarodené Stenatd (den 1) dostali podkoznu injek-
ciu do podpazia, obsahujiucu 1ug kravského mlieka, hovddziny, ambrozie
a pSeni¢nych extraktov v hliniku. Potravinovy antigén bol opdt podany
v drnioch 22, 29, 50, 78, a 85. Vo veku 3, 7 a 11 tyzdrnov boli vsetky stenatd
zaockované atenuovanou vakcinou psinka-hepatitida...Ockované Stenatd
zareagovali alergénovo-Specifickymi IgE tyzdnom 3 so Spickou vo veku 26
tyzdnov...Vsetky klinické prejavy su konzistentné s potravinovou alergiou
u l'udi v detskom, adolescentskom a dospelom veku.”

Bolo opakovane ukazané, ze ockovanie moze sposobit senzitizaciu,
vratane anafylaxie, voc€i prisadam vakcin.

Nelson et al (2000) diskutuje ohladom 4-mesacného dietata s anafylak-
tickou reakciou na CRM 197 protein v Hib vakcine.®” Dokonca uz v roku
1940 Cooke et al povedali: ,Skutocnym cielom tejto prezentdcie je
obozndmit lekdrsku profesiu s dbékazom skutocnosti, Ze precitlivelost
moze nastat ako doésledok siuicasnych procediur aktivnej imunizdcie voci
tetanu.”®” Cooke et al taktiez spomenuli hypersenzitivitu voc¢i bacilu
zaskrtu, ktord spozorovali Neill et al (1929)©2

Patrizi et al (1999) a Osawa et al (1991) spozorovali alergicku senzitizaciu
voci thimerosalu.®% Martin-Munoz et al opisali alergickd senzitizaciu
voCi suCasne podanym toxoidom zaskrtu a tetanu.® Kumagai et al

(2002) zistili, ze ,2elatinovo-specifickd bunkovo-sprostredkovand imunita
sa vyvinie u subjektov ockovanych DTaP vakcinou obsahujucou zelatinu” a
ze tato Specifickd bunkova imunitnd odozva pretrvala viac nez 3 roky.®®
Sakaguchi et al (1996) uzatvaraja: ,Znovu sme potvrdili silnu suvislost
medzi systémovymi alergickymi reakciami okamzitého typu, vrdtane
anafylaxie, s vakcinami a pritomnostou Specifického IgE voci zelatine.”®”
Nakayama et al (1999) zistili, ze ,DTaP vakcina md mozno kauzdlnu
suvislost s vyvojom tejto Zelatinovej alergie.”®®

Takze, medicinska literatura ukazuje anafylakticku senzitizaciu voci zloz-
kam vakcin; je to az taky velky myslienkovy skok, ak si pomyslime, ze
proteinové fragmenty v tychto vakcinach mézu spésobovat krizovo reagu-
jacu senzitizdciu s antigénmi s rovnakym antigénovym determinantom?
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Klacovym cldnkom hlavolamu precitlivelosti je hlinik ako vakcinovy
adjuvant, podla novozélandskej vyskumnicky a autorky, Hilary Butler:
~Hlinik sa do vakcin dadva preto, lebo bez neho telo nereaguje
na slabé kmene antigénu. Hlinik je vysoko reaktivny, a je to
‘ostroha’ na Th2. Toto je cely dovod, preco sa hlinik dava
do vakcin. A hlinik bude VZDY vytvarat IgE, a ked’ sa toto stane
v pritomnosti proteinov z vakciny alebo proteinovych antigénov
v tele, tak je tu vysokada sanca vyvinu alergie.” Zdoraznuje studiu
Yamanishi et al (2003), kde ockovali mySi proti inhibitoru sdjového
trypsinu typu Kunitz (KSTI) a uzavreli: ,...Ukdzali sme, Ze bez ohladu
na neschopnost absorbovat KSTI, hlinik prejavil svoju adjuvantnu aktivitu
aj ked' bol iba injektovany spolu s tymto antigénom. Tieto vysledky ukd-
zali, ze v hliniku je ukryty nejaky biochemicky efekt, odlisny od adsorb-
tivnej aktivity, ktory zvysuje produkciu antigénovo-specifickych IgE.”®%
Podla Butler, ,toto suhlasi s dalsimi dékazmi, ktoré mam, a ktoré zdoraz-
riuju, Ze hlinik stimuluje imunitnu odpoved’ aj bez toho, aby bol
absorbovany na antigén. Dalsou vecou je, Ze hlinik produkuje predo-
vSetkym IgE protilatky (alergické protilatky).” Aj dalSie pocetné
Studie ukazali, ze hlinik sa spdja s alergickymi reakciami.”””

Vyskumnicka VRAN Susan Fletcher upozornuje na dolezitost travenia
(ktoré moze byt ovplyvnené pouzivanim antibiotik) v procese vyvoja astmy
a alergii. Ockovania sa dojcatdm a detom rutinne podavajua aj vtedy, ak
uzivali antibiotikd v neddavnom ochoreni, ¢o zjavne ovplyviuje ich imunit-
nu odpoved na vakcinu. Untersmayr et al (2006) zistili ,po prvykrat tuto
délezitu ulohu trdvenia ako ,vrdtnika”, tak vo fdze senzitizdcie ako aj
efektora v potravinovej alergii.”V
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Charles Robert Richet opisal vo svojom prihovore k Nobelovej cene v roku
1913, ze ,vSetky proteiny bez vynimky vytvaraju anafylaxiu: vidno to
pri vsetkych sérach, mlieku, akychkolvek organickych extraktoch, vset-
kych rastlinnych extraktoch, proteinoch mikrobidlnych toxinov, bunkdch
kvasiniek, mrtvych telach mikrobov. Bolo by zaujimavejsie ndjst
protein, ktory nevytvdra anafylaxiu, nez taky, ktory vytvadra.”

Potom dodava v mrazivom zavere: ,Nezdlezi priliS na tom, Ze sa kvdli
tomu jednotlivec stdva zranitelnejsim. Je tu nieco déblezitejSie nez zdchra-
na jednotlivca, a to je zdchrana celistvosti rasy. Inymi slovami, aby som
hypotézu sformuloval v abstraktnejsich pojmoch ale rovnako jasne: Zivot
jednotlivca je menej doélezity nez stabilita druhu. Anafylaxia je mozno
polutovaniahodnd zdlezitost pre jednotlivca, ale je nevyhnutnd pre druh,
casto na ukor jednotlivca. Jednotlivec méze zahynut, na tom nezalezi.
Druh musi udrzat svoju organicku integritu neporusenu. Anafy-
laxia chrani druh pred rizikom znehodnotenia.”"V

Ako mohol Richet vyhrat Nobelovu cenu v roku 1913 za tieto
znalosti, a pritom dnes lekarska komunita, zda sa, nema Sajnu
o tom, preco su nase deti anafylaktické? Preco medicina, ktorej
rodicia s doverou zverili svoje vzacne deti, pokracovala v ocko-
vaniach proti dalsim a dalSim chorobam, s vedomim, Ze mozno
riskuji nasu ,organickd integritu“? MoézZem sa domnievat, Ze
vyskumnici alebo lekari nevidia les kvoli stromom, alebo mame
docinenia s obrovskym zakryvanim zloc¢inu?

V poradi st stovky novych vakcin. Dokedy este mozZzeme do ludskych
bytosti injektovat viac a viac cudzorodych proteinov prostrednictvom
vakcin, kym vytvorime totalne bezbrannu populaciu? Kolko esSte deti sa
stane anafylaktickymi, vozenymi do nemocnic, kde budi bojovat o svoje
zivoty, kym niekto nieco urobi?

Podakovania

Osobitné podakovanie si zaslizia Amy a John za bezpocetné hodiny
v lekarskej kniznici, Cindy Stolten, Critical Decisions Count, Sandy
Gottstein, www.vaccinationnews.com a najma Edda West, www.vran.org
za doveru v ,Martinov pribeh”. Velku vdaku si zasltzi Suzanne Brezovich,
Ingri Cassel, Hilary Butler, Susan Fletcher a Edda West za pripomienky
a upravy. A mojmu drahému malému Martinovi, si statocna dusa. Nech Ta
ndas Stvoritel nadalej Zehna a ochranuje.
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Priloha - rastlinné oleje ako stcast vakcin?

Priloha - rastlinné oleje ako sucast vakcin?

V predchadzajucom clanku, Rita Hofman predstavila dékazy o tom, ze
vakciny mozu vyznamne prispievat k problému potravinovych alergii a
anafylaxie. V ¢lanku vsSak neboli spomenuté dalSie alarmujice zistenia.

Je dévodné podozrenie, ze vo vakcinach sa ako adjuvanty mozZno pouzi-
vaju alebo budu pouzivat rastlinné a zivoc¢iSne oleje. Existuju totiz patenty
na takyto sp6sob pouzitia. Uvadzaju sa najma tieto oleje (a ich hydrogeno-
vané verzie): araSidovy, sezamovy, sojovy, kukuricny, slnecnicovy,
saflorovy, repkovy, palmovy, kokosovy, bavinnikovy, jojobovy, olivo-
vy, ricinovy, pSenicny, ovseny, zitny, ryZzovy, mandlovy, kokosovy,
pupalkovy, podzemnicovy, horci¢cny, olej z jadier ribezli, hrozna.
Zivo¢isne: emu olej, olej z trescej alebo Zralocej pecene.

Neuveritelnou patentovanou zlozkou je aj suSena smotana.

Zatial nie je potvrdené, Ci aj vakciny, pouzivané na Slovensku, skutocne
obsahuju takéto zlozky. Je vSak tiez otazne, Ci by ich vyrobca podrobne

uvadzal v pribalovom letaku, kedZe adjuvant sa nepovazuje za aktivnu
zlozku! http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338286

Podla skusenosti Anity Petek-Dimmer, viaceré urady pre kontrolu lieciv vo
vyspelych eurdpskych krajinach ani nepoznaju presné, podrobné zloZenie
vakcin, udajne kv6li obchodnému tajomstvu. http://blip.tv/play/AYGIuHsA

Vzhladom ku pouzivaniu hlinika vo vacsine vakcin, obdvame sa, ze
pritomnost tychto zloziek by mohla sposobovat senzitizaciu voci nim.

Zhrnutie: http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1342162

http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338288

http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338282

Predmetné zahrani¢né patenty:

http://www.patentstorm.us/patents/6720001/claims.html
http://www.patentstorm.us/patents/5753234/description.html

http://www.wipo.int/pctdb/en/wo.jsp?
wo0=1993021325&IA=W01993021325&DISPLAY=DESC

http://www.fags.org/patents/app/20080199491
http://www.freepatentsonline.com/EP1742656.html
http://www.freepatentsonline.com/5679356.html
http://www.freepatentsonline.com/EP1154792.html

Problém sa moéze tykat aj inych lie¢iv okrem vakcin:

http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338290

VRAN / IURO 20/ 20


http://blip.tv/play/AYGIuHsA
http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338290
http://www.freepatentsonline.com/EP1154792.html
http://www.freepatentsonline.com/5679356.html
http://www.freepatentsonline.com/EP1742656.html
http://www.faqs.org/patents/app/20080199491
http://www.wipo.int/pctdb/en/wo.jsp?wo=1993021325&IA=WO1993021325&DISPLAY=DESC
http://www.wipo.int/pctdb/en/wo.jsp?wo=1993021325&IA=WO1993021325&DISPLAY=DESC
http://www.patentstorm.us/patents/5753234/description.html
http://www.patentstorm.us/patents/6720001/claims.html
http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338282
http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338288
http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1342162
http://www.curezone.com/blogs/fm.asp?i=1338286

	Anafylaxia
	Partajné línie
	Excitácia
	Konjugovaná Hib vakcína
	Krížové reakcie
	Očkovanie ako senzitizácia
	Hliník
	Záver
	Poďakovania
	Literatúra
	Bibliografia
	Príloha – rastlinné oleje ako súčasť vakcín?

