Chripkova vakcina
- pribeh modernej mytoldgie

Cast Ill: Nebezpecénd povera

Originalny zdroj: VRAN (Vaccination Risk Awareness Network),
e INFLUENZA - TIME FOR THE FLU VACCINE - THINK AGAIN

http://www.vran.org/vaccines/flu/flu-think.htm
e INFLUENZA - VACCINE

http://www.vran.org/vaccines/flu/vaccine-flu.htm
e INFLUENZA VACCINE - LETTERS IGNORED BY HEALTH OFFICIALS

http://www.vran.org/vaccines/flu/flu-ltrs-ignored.htm
Originalny zdroj: Red Flags Daily - Dr. F. Edward Yazbak,
e Nothing New about Lack of Effectiveness of Influenza Vaccination in Babies

http://www.vran.org/news-art/news/news_files/yazbakoct-2005.htm

Prelozené a reprodukované so sthlasom VRAN a Dr. F. Yazbak pre ucely

Iniciativy pre uvedomenie si rizik ockovania.

http://rizikaockovania.sk Rev.090724-107-28



http://www.vran.org/vaccines/flu/flu-think.htm
http://rizikaockovania.sk/
http://www.vran.org/news-art/news/news_files/yazbakoct-2005.htm
http://www.vran.org/vaccines/flu/flu-ltrs-ignored.htm
http://www.vran.org/vaccines/flu/vaccine-flu.htm

Chripkova vakcina - pribeh modernej mytoldgie. Cast Ill: Nebezpe&na povera

Obsah
XIV. Cas pre chripkova vakcinu - rozmyslite si to.........cccceeevueneenn.nn.3
| D 1<) o P U PTPUSPTPRN 4
ZiVA NIOSOVA VAKCITIA. ... 5
Guillain-Barré Syndrom...........coeuueiiiiiiiiiiieiie e 5
TENOTEINISTVO. c.uiiii e 6
Zhrnutie faktov. ... 6
XV. Rizika chripkovej VaKCInY......cccceeeiieieiaiieiececereecececereecacecessacescesces 7
U CIINIOST. ..ot 7
BeZPEBCIIOSE. .. it 8
Vekova diStribUcCia.......ccvuueiiiiiiiiiie e 13
N To) (oo 1t VU USSP 14
KONtraindiKACIO. .. c.uivniiiiiii e 14
Ao § 4o | [P 15

XVI. Ni¢ nového ohladom neucinnosti chripkového ockovania
| F=107: 1 5 1= OO I o

DL = V2 TP PRPP 17
Publikacia z oKtODIra 2005.........ciiiiiiiieiiie e 19
Virusové sledovanie 2003-2004.........ccouuiiiiiiiiiieiiieeiee e e e e e e e eans 20

Bezpecnost chripkovej vakciny U deti.........coooeveiiiiiieiiiiiiiieiieeiecie, 21

Procter & Gamble a Jednoduché Riesenie............c.coeeveiviiiiiiiiinneincnnnnn. 22
Vyhody obyCajného mydla:...........coeiueiiiiiiiieiie e 22

P 1Y) o PPN 23

Ao § 4o | [P 23

XVII. IgNOTOVAane liSty....ccccceeiiiieiniiiiiecnierierececrescacecssscacesssscacesesssc 24

|20 0 0 1 ) TR 24

DIURNY LISt it eaaas 27

(Pozn.prekl: Tretia &ast volnej koldze ¢&ldnkov. Dalsie ¢lanky ndjdete
na adrese http://rizikaockovania.sk/dok.html

e Fakty o chripke a vakcine -strucny stuhrnny cldanok
e Chripkovad vakcina - pribeh modernej mytolégie. Cast I: Mozaika

e Chripkova vakcina - pribeh modernej mytolégie. Cast II: Utok
na deti

Iny strucny a vystizny cldnok o chripkovej vakcine ndjdete na adrese:
http://ockovanie.org/chripka.html )

Copyright 2003 Vaccination Risk Awareness Network Inc., Copyright 2005 Dr. F. Edward Yazbak
Vsetky prava vyhradené.

Obsah tejto publikacie odraza vylucne nazor jej autorov. Tato publikacia sltzi len na informacné
ucely. Prezentované nazory sa nesmu chapat ako lekarske odporiucanie. Podrobnosti o obavach
a okolnostiach ktorejkolvek osoby by mali byt konzultované s kvalifikovanym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti, a az na zdklade toho robit rozhodnutie, ktoré méze ovplyvnit zdravie
tejto osoby alebo kohokolvek v jej starostlivosti.

VRAN / IURO 2/28


http://ockovanie.org/chripka.html%C4%8C
http://rizikaockovania.sk/dok.html

Chripkova vakcina - pribeh modernej mytoldgie. Cast lll: Nebezpe¢&na povera
XIV. Cas pre chripkovu vakcinu - rozmyslite si to

XIV. Cas pre chripkovu vakcinu - rozmyslite si to

(Pozn.prekl: Cast tohto ¢ldnku sa uz objavila v éasti II: Utok na deti,
v kapitole IX. Tu uvddzame tuplnejsie znenie s dalsimi informdciami.)

“Chripkova vakcina dostava ocenenie NajzbytocCnej-
Sia-vakcina-vSetkych-c¢ias. Najnovsie ju CDC odpo-
ruca pre deti do 2 rokov a dospelym nad 50.

Nevrhajte sa do toho.” Hovori Dr. Randal Neustaedter.
Toto je vytah z nového vydania jeho knihy, Prirucka
ockovania (The Vaccine Guide, North Atlantic Books
800 337-2665)

Randall Neustaedter, OMD
http://www.cure-quide.com/

mailto:randalln@concentric.net

Kazdy uz vie o chripke a chripkovej vakcine. AvSak cCo ludia nevedia,
chripkové vakciny st takmer neucinné v prevencii chripky, mozu ju
dokonca sposobit, a casto vedu k takému poskodeniu nervového
systému, ktoré potom telo naprava niekolko rokov. Ostatné narody
sa chichocl na americkej zaslepenosti chripkovou vakcinou. Ako vtip by
to bolo zaiste smieSne, keby tu neboli poskodenia, sp6sobené touto
vakcinou.

Historia chripkovej vakciny vyzera ako jedno ohromné fiasko za druhym.
Vezmime si priklad. Uz ste niekedy rozmyslali nad tym, ako sa vyberaju
jednotlivé virusy pre vakcinu pre budtci rok? Odpoved by sa dala
vykreslit pomocou filmu 1930's noir of Shanghai villainy. Vedci zabijaju
migrujuce kacice v Azii, kultivuju virusy a davaju ich do vakciny pre
buduci rok, pretoze zhliadli nejaka suvislost medzi vtacimi a prasaCimi
virusmi, a buducorocnou epidémiou chripky u ludi. Zeby prave toto zufalé
hddanie bolo pri¢inou tolkych rokov, kedy chripkové virusy vo vakcine
nemali ni¢ spolo¢né so skutocne cirkulujicimi virusmi? Podla hlasenia
CDC z chripkovej sezony 1994-1995, 87% vzoriek chripkového virusu
typu A a 76% vzoriek typu B sa nepodobalo na vakcinovy virus. Pocas
sezony 1992-1993, 84% vzoriek predominantného virusu typu A sa
nepodobalo na vakcinovy virus.

(Pozn.prekl: CDC = Centers for Disease Control and Prevention. Centrd
pre kontrolu ochoreni su sucastou amerického ministerstva zdravotnic-
tva, ako obdoba ndsho Uradu verejného zdravia.)
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Tu je zoznam najcCastejSich vedlajsich uc¢inkov chripkovej vakciny podla
CDC: horucka, tnava, bolesti svalov a hlavy. Znie vam to povedome?

Hlavnou cielovou skupinou pre chripkova vakcinu su starsi ludia, avSak
vakcina je u nich notoricky neefektivna v prevencii ochorenia. Podla CDC
je efektivnost chripkovej vakciny v prevencii ochorenia u starsich ludi,
obyvajucich domovy opatrovatelskej sluzby, 30-40% (CDC, 2001b). Iné
Studie ukazuju este nizsiu efektivnost, 0-36% (priemerne 21%). CDC hrdo
vyhlasuje, ze u starsich ludi, ktori byvaji mimo domovov opatrovatelskej
sluzby, je chripkova vakcina uc¢innd na 30-70% v prevencii hospitalizacii
na zapal plic a chripku. Lenze ministerstvo humannych a zdravotnickych
sluzieb (Department of Human and Health Services) zistilo, Zze ¢i uz
s vakcinou alebo bez, vyskyt zapalu plic a hospitalizacii je pocas
chripkovej sezény u starSich ludi mensSi nez 1%. To znamend, Ze bez
ohladu na ockovaci status, viac nez 99% ludi obstoji voc¢i chripke bez
potreby hospitalizacie. Neefektivnost chripkového ockovania u star-
Sich ludi viedla CDC v roku 2000 k tomu, ze zacalo odporucat chripkové
vakciny vSetkym nad 50 rokov. Zd6vodnenim bolo, ze tretina Americanov
ma rizikovy faktor chronického ochorenia, ktory pre nich vytvara riziko
zvysSenej umrtnosti na chripku.

Kazdoroc¢né chripkové ockovanie sa odporuca pre jednotlivcov s astmou
a inymi chronickymi respiracnymi a srdcovo-cievnymi ochoreniami. Lenze
prave tito ludia s postihnutym imunitnym systémom maja najvacsie
riziko neziaducich autoimunnych reakcii na vakcinu.

Deti

Deti st dalSou métou pre lukrativnu kampan chripkovej vakciny, ktora sa
v sucasnosti odporuca pre deti vo veku nad 6 mesiacov, ktoré trpia
vysokorizikovymi zdravotnymi stavmi, ale neodporica sa pre zdravé deti.
Odbornici v tejto oblasti odporucaju rodicom, aby ,sa informovali, ¢i su
ich deti ohrozené vaznymi komplikdciami chripky, a mali moznost urobit
osobné informované rozhodnutia ohladom chripkového ockovania svojich
deti” (Neuzil et al., 2001). Toto vyhlasenie urobila Marie Griffin (a ini), ta
istd autorka, ktorej sa preukazala ucast v pokrivenej studii, ktora sa snazi-
la ocistit pertussis vakcinu od viny za poskodzovanie nervového systému.
Je zaroven platenou konzultantkou jedného z najvacsich vyrobcov vakcin,
Burroughs Wellcome. Detsky trh je najblizSou velkou nadejou pre vakcino-
vych agitatorov. Pracovna skupina zacala v roku 1998 prieskum nielen
pre podporu, ale dokonca pre ,odporucanie” chripkovej vakciny malym
detom.
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Ziva nosova vakcina

NajblizSou velkou zmenou u chripkovych vakcin bude uvedenie Zzivej
nosovej vakciny, ktora sa bude vstrekovat do nosa. Tato vakcina uz bola
otestovana na malych detoch. Ziva nosova vakcina je udajne ucinna
na 93% v prevencii chripky u deti vo veku 1-6 rokov (Belshe et al., 1998).
Medzi nezodpovedané otazky u zivych vakcin patri moznost preno-
su inych, nebezpecnejsich virusov prostrednictvom vakciny (Pozn.
prekl: ktoré sa do vakcin dostdvaju zo Zivocisnych tkaniv, pouzivanych pri
vyrobe), moznost zvySeného mnozZenia atenuovaného virusu u jed-
notlivcov s oslabenym imunitnym systémom, a moznost bakterialnej
superinfekcie po tom, ako mnoziaci sa zivy virus narusi nosové
membrany (Subbarao, 2000). Tato vakcina caka v letke na svoju Sancu
ako dalSia Velka Zbran vo vakcinovom arzenali, zameranom na nasSe deti.

Guillain-Barré Syndrom

V roku 1976 utrpela chripkovad vakcina takmer smrtelni ranu, ked sa
objavili spravy, ze spoOsobila Guillain-Barré syndrom (GBS), ¢o je auto-
iminna reakcia na nervovy systém, charakterizovana neistou chédzou,
stratou citu, a stratou svalovej kontroly. Masovy ockovaci program vtedy
uskutocCnila vlada USA a 45 miliénov Americanov dostalo vakcinu proti
prasacej chripke (Pozn.prekl: Ano, proti chorobe prasiat!) Statistické
Studie potvrdili pricinnua suvislost medzi vakcinou a GBS. Pocas toho roku,
vyskyt GBS v state Ohio bol 13,3 na milién zaoCkovanych, v porovnani
s 2,6 na milion u nezaockovanych (Marks & Halpin, 1980). Néasledna
sledovacia Studia tiez ukazala znacne zvySeny vyskyt GBS pocas prvych 6-
tich tyzdnov po zaockovani u pacientov v dvoch inych statoch. Vyskyt GBS
bol 8,6 na milién zaockovanych v State Michigan a 9,7 na milién
zaoCkovanych v State Minnesota (Safranek et al.,, 1991). Tato epizdda,
ktord sa stala znamou ako katastrofa prasacej chripky, sposobila, ze lekari
ostali mimoriadne zdrdhavi voci podavaniu chripkovej vakciny, a otriasla
doverou verejnosti voci chripkovej ockovacej kampani.

Spojitost medzi GBS a chripkovym ockovanim sa nevztahuje len na prasa-
C¢iu chripku. Aj skorSie spravy zhrnuli pripady ochoreni nervového
systému, nastavajuce kratko po chripkovej vakcine (Flewett & Hoult,
1958; Horner, 1958). Z nedavnejSej minulosti, zvysené riziko GBS,
nastdvajuceho u pacientov do 6-tich tyzdnov po chripkovej vakcine, bolo
odhalené v chripkovych sezénach 1992-1993 a 1993-1994 (Lasky et al.,
1998).
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Tehotenstvo

Jednou z najbizarnejSich vyvrtiek ohladom sagy chripkovej vakciny je
odporucanie CDC z roku 2001, aby tuto vakcinu dostali vSetky tehotné
Zzeny v druhom alebo tretom trimestri tehotenstva. Toto odporucanie
uviedlo do rozpakov dokonca aj samotnych lekarov, nakolko tato vakcina
zostava v kategorii C (nezname riziko pre tehotenstvo). Nevykonali
sa ziadne adekvatne studie pre sledovanie bezpecnosti vakciny pre
matky a ich plody. Jediné Studie neziaducich ucinkov v tehotenstve sa
uskutocnili v 70. rokoch (Heinonen et al., 1973; Sumaya & Gibbs, 1979).
Niektoré chripkové vakciny stidle obsahuja ortut ako konzervant,
napriek pokynu FDA z roku 1998 o odstraneni ortute zo vsetkych liekov.
Podla CDC, najzranitelnejSimi skupinami voc¢i metyl-ortuti su: plod,
a deti mladsie ako 15 rokov. Clanok publikovany v Americkom Zurnali
epidemiolégie (American Journal of Epidemiology) z roku 1999 hovori:
L.najvdcsia zranitel'nost voci metyl-ortuti sa vyskytuje pocas nesko-
rého tehotenstva“ (Grandjean et al., 1999). Ako teda dospeli Clenovia
komisie CDC ku zaveru, ze chripkové vakciny su pre tehotné Zzeny
bezpecéné?

Nedospeli. Komisia, napriek svojim vlastnym odporucaniam, tvrdi: ,su
potrebné dalSie udaje pre potvrdenie bezpecnosti ockovania pocas teho-
tenstva” (CDC, 2001Db).

(Pozn.prekl: Thimerosal je etyl-ortut. O metyl-ortuti sa hovori preto, lebo
z pribuznych zlucenin je relativne najlepSie preskiumanou, takzZe ak
chybaju nejaké informdcie o etyl-ortuti, pouzZivaju sa dostupné udaje
o metyl-ortuti. Paradoxne, o etyl-ortuti mdme omnoho menej informdcii,
napriek tomu, ze sa vo vakcinach a liekoch poddva milionom l'udi.

Dalsie informdcie o dopadoch organickej ortute na mozog a nervovy
systém ndjdete v clankoch ,Chripkovd vakcina - pribeh modernej
mytoldgie. Cast II: Utok na deti”, kap. VIII. Prof. Blaylock, a ,Regresivny
autizmus a ockovanie MMR vakcinou IV-VI“, str. 10, na adrese
http.//rizikaockovania.sk/dok.html ako aj v prislusnych origindlnych
zdrojoch na adrese http://rizikaockovania.sk/zdroje.html )

Zhrnutie faktov

Vyrobcovia chripkovej vakciny st notoricky nepresni v predpove-
dani prislusnych virusov pre pouzitie vo vakcinach pre ten-ktory
rok, ¢o robi vakcinu neefektivnou.

Chripkova vakcina je relativne neefektivna prave u tych pacientov,
ktorym hrozi najvacsie riziko komplikacii chripky.

Tato vakcina sposobila GBS pocas viacerych r6znych sezdén.

Ti, ktorym najviac hrozia komplikacie chripky, su pravdepodobne aj
najviac ohrozeni neziadtucimi reakciami na chripkova vakcinu.

VRAN / IURO 6/28


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

Chripkova vakcina - pribeh modernej mytoldgie. Cast Ill: Nebezpena povera
XV. Rizika chripkovej vakciny

XV. Rizika chripkovej vakciny

Dr. Kris Gaublomme, MD
International Vaccination Newsletter

.

j___ Chripka je Specificky syndrém, vyprovokovany Speci-
fickym viralnym agentom - chripkovym virusom.
Priznaky mézu byt aj vazne, alebo dokonca viest
k Umrtiu u ludi s oslabenou celkovou kondiciou. Zistili sa dve hlavné
rodiny, chripka A a B. Existuje vSak mnoho kmenov chripkovych virusov, a
navyse existujuce kmene neustdle mutuju. Preto je mimoriadne tazkou
ulohou ,predvidat” kauzativheho agenta novej chripkovej epidémie,
a eSte tazSie vCas vyrobit korespondujucu vakcinu. Neustdle mutovanie
tychto virusov, spolu s nepredvidatelnostou vyskytu konkrétneho virusu
v mieste a Case, Cini cely biznis chripkového oCkovania jednou obrovskou
pokerovou partiou.

Najzvlastnejsim podvodom na verejnosti je vSak sugescia, ze pacient,
ktory sa zaocCkuje chripkovou vakcinou, nedostane chripku. Verejnost
rozumie pojmu ,chripka” ako syndromu podobnému chripke, s priznakmi
ako su horucka, zimnica, bolesti svalov alebo klbov, hlavy, tecdci nos
a celkova malatnost. Toto ochorenie vSak nema ni¢ spolo¢né so skuto¢nou
chripkou, a nedd sa mu predist chripkovym ockovanim (Pozn.prekl:
pretoze vo vdcsine pripadov ho spodsobuju celkom iné patogény, nez
chripkovy virus). Cize ak doktori ubezpecuju svojich pacientov, ze ak si
pridu po svoju injekciu, uz nedostanu chripku, tak ide o neeticki mani-
puléciu, ktorej zdkladom je pravdepodobne jednoducho zisk pre tych, co
vakcinu vyrabaju, a tych, ¢o ju podavaju.

Okrem tejto manipulacie je potrebné zodpovedat otazky ucinnosti
a bezpecnosti tejto vakciny.

Ucinnost
Nedostatocnd ucinnost tejto vakciny je dobre ilustrovana v holandskom
clanku®” o domove dochodcov, kde napriek ocCkovaniu dvoch tretin
osadenstva, vazna chripka zasiahla 49% z nich, so silnou chorobnostou
(bakteridlne infekcie, zdpal plic) a vysokou umrtnostou (10%). Dolezitym
zistenim bolo, ze u zaockovanej Casti populacie, 50% ochorelo, v porov-
nani s 48% u nezaockovanej. Taktiez komplementarne vazbové protilatky
pre chripku A boli pozitivne u 41% ockovanych a 36% nezaockovanych. To
jasne ukazuje, Ze oCkovaci status nemal absolutne ziadny ochranny
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vplyv. DalSie laboratérne skimanie potvrdilo, e tvorba protildtok proti
vakcine bola normalna, ale kauzativny virus chripky A nereagoval na vak-
cinu, ktord bola podanad pacientom. Porovnanie s podobnou situaciou
v roku 1988 v domove dbéchodcov ukazuje, Ze v tomto druhom pripade
bola tak chorobnost, ako aj umrtnost podstatne nizSia, menovite 37%
a 3% v uvedenom poradi. Hlavnym rozdielom vsak bolo ...ze v tomto
druhom domove neboli pacienti ockovani! Miera vyvolania tvorby proti-
latok u starsSich ludi nikdy nie je vyssia nez 52-67%.% Morris dokonca
deklaruje, Ze ucinnost nie je vysSia nez okolo 20%.® Omyly pri vyrobe,
preprave, konzervacii a poddvani moézu zapriCinit este dalSie zniZenie
ucinnosti.®

Bezpecnost

Otazky o bezpecnosti chripkovych vakcin nie st nové. Dokonca uz v roku
1973, Rabin napisal, ze v rokoch 1966-1970, takmer vSetky chripkové
vakciny, vyrobené v USA, boli toxické.®

I. Neurologické komplikacie

Po mnoho rokov, neurologické komplikdcie chripkového ockovania sa
jednoducho popierali. V roku 1966 Stuart-Harris napisal: ,Je len madlo
priamych doékazov, ze by tieto neurologické ochorenia pocas alebo
po chripke boli Specificky spésobené chripkovym virusom”.® A v roku
1971 Wells stéle veril, Ze ,V stiCasnosti neexistuje spoésob, ako dokdzat
alebo vyvrdtit takuto etiologickt suvislost”.”” Neskor Studie v USA
dokazali, ze nepochybne existuje suvislost v obidvoch pripadoch.
Pozorovania v priebehu a po skonceni masovej oCkovacej kampane
A/New Jersey v roku 1976 viedli ku presvedcivej Statistike (viac pri
GBS). Nemecki autori vypocitali frekvenciu neurologickych komplikacii
na 1/0,7 milidona davok vakciny chripky B a 1/1,3 milidna davok vakciny
chripky A.® Je jasné, Ze pre tieto Cisla sa brali do uvahy len zdoku-
mentované pripady, nakolko spravidla nie vsetky pripady su patricne
diagnostikované a ozndmené. (Pozn.prekl: Napriklad v americkom
systéme hldsenia neziaducich tucinkov vakcin VAERS je podla odhadov
ohldsenych len 1-10% komplikdcii ockovania; podla FDA 1-10%, podla
NVIC 2,5%, podla CDC 10%. Podl'a nemeckého Paul Ehrlich Institut je
ohlasenych najviac 5% komplikdcii. Skutocny pocet bude teda 10-100x
vysSi. Na Slovensku je podla ndhodnej kontroly SFZU SR hldsenych
len 3,3% z tych ockovacich komplikdcii, ktoré su zapisané v zdravotnej
dokumentdcii. Pritom mnohé komplikdcie nie st ani len zapisané: ak
pacient nie je dostatocne pouceny, tak si komplikdcie casto nedokdze
dat do suvislosti s ockovanim, kedze mo6zu byt zdanlivo celkom nesu-
visiaceho charakteru, a neohldsi ich ani lekdrovi. Ak ich aj nahldsi,
lekar ich nemusi akceptovat, a ak aj dno, nie vzdy su zapisané.)
Skutoc¢né pocty teda budu pravdepodobne vyssie.
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Prvym syndromom, ktory jasne koreloval s chripkovym ockovanim,
bola Guillain-Barré paralyza (1977). Lenze iba o rok neskor vyskumnici
zistili, Ze neurologické komplikacie sa vobec neobmedzuji na tento
jediny syndrém; naopak, zistili dost znaény pocet neurologickych
postihnuti.® Hennessen et al nazyvaju toto spektrum syndromov
»Znacne Siroké” a pozoruju, ze v priebehu procesu post-vakcinacného
ochorenia nie je vobec zriedkavé, ked sa miesa do mnohych rozlic-
nych kombinacii.

Hoci prvé syndrémy sa zistili po masovom ockovani A/New Jersey,
komplikacie chripkového ocCkovania sa absolitne nedaju prisudzovat
alebo obmedzovat na tuto jednu vakcinu. Napriklad vsetkych 28 pripa-
dov, ktoré opisal Hennessen et al, bolo o¢kovanych vakcinami, ktoré
neobsahovali kmen A/New Jersey.

Hennessen et al zozbierali viac epidemiologickych tudajov. Vyskyt
postihnuti bol vyrazne vyssi na jesen (september-november), 4x
Castejsi u muzov nez u zien, vo vsetkych vekovych skupinach (16-73
rokov) s priemernym vekom 38,9 rokov. Interval medzi zaockovanim
a prvymi priznakmi bol v rozsahu od 24 hodin do 4 tyzdnov, priemerne
11,3 dni.®

A. Paralyza
1. Guillain-Barré syndrom (GBS)

Vztah medzi chripkovym ockovanim a GBS sa preukdazal po
masovom ockovani A/New Jersey v roku 1976 v USA. V 11
Statoch, porovnatelné vzorky ockovanych a neockovanych preu-
kazali, Ze u ockovanych sa GBS vyskytoval u 1,55/milién, v porov-
nani s 0,17 u neockovanych (9,11x castejSie u ockovanych).
(Hennessen cituje odliSné pocty: 8,0/miliéon u ockovanych oproti
1,8/milién u neockovanych).® (Pozn.prekl: Toto st rozdiely len
v ramci chripkového ockovania. Kedze GBS méze sposobit prak-
ticky I'ubovolnd vakcina, zaiste by bolo velmi zaujimavé epide-
miologické porovnanie medzi skupinou, ktord nedostala celkom
Ziadnu vakcinu, a skupinou, ktord bola masivne ockovand podla
vsetkych tych skvelych odporucani.)

31% pripadov bolo starsich nez 60 rokov. Iba 12% nastalo do 7
dni po ockovani, 74% nastalo s odstupom 8-28 dni po oCkovani, a
14% dokonca po viac nez jednom mesiaci.® VacSina pripadov
bola diagnostikovana v obdobi 2-4 tyzdne po ockovani. Jednotlivé
pripady nastali az do 9 tyzdnov po ockovani. Ehrenqgut &

Allerdist spominaju, ze v rdmci 3 tyzdnov po ockovani, frekvencia
je uz do 3,12 pripadov na milién oc¢kovanych,® ¢o by znamenalo
rizikovy faktor ockovanych 18,35. Opisuju pripad, ktory postupo-
val od paralyzy koncatin az po postihnutie interkostalnych svalov
a paralyzy tvare.” Tato komplikdcia mo6ze nastat u normdlnych,
zdravych jednotlivcov bez akéhokolvek predchadzajuceho ocho-
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renia.

Viacero pripadov bolo opisanych poc¢as IABS Sympdzia v Zeneve,
1977.49

2. Paralyza tvare

Tento priznak celkovo nastava ako sucast syndromu Guillain-
Barré.*®

3. Paralyza koncatin

Paralyza oboch hornych koncatin nastala u 40-ro¢ného muza,
s krutou bolestou, atrofiou deltoidnych svalov a hypoestéziou
pravého ramena po ockovani do lavého ramena.® Parézia oboch
dolnych koncatin u 58-rocného muza.”* Wells opisuje dva pripady
transverznej myelitidy.”

4. Landry syndrom®
5. Paralyza nervu hypoglossus"
B. Polyneuritida

Polyneuritida m6ze nastat v rukach a nohdach, pripadne sprevadzana
paralytickymi priznakmi.® Dokumentované su pripady polyradiku-
litidy, polyradikulomyelitidy a polyganglioradikulitidy.

1. Hypoestézia
2. Parestézia (mravencenie a strnulost).*®
3. Neuralgia
a) Trigeminus neuralgia®
b)Ischialgia (pravostrannd)®
c) Interkostalna neuralgia (bolest v hrudi)®

d) Senzoricka neuropatia brachial plexu (Parsonage-Turner
syndrom).® 1213

C. Meningitida

Meningealna infekcia a stuhnuty krk s pozitivnou lumbarnou punk-
ciou sa moze vyskytnut samostatne, alebo ako sucast GBS.®

D. Encefalitida

Bola zdokumentovana encefalomyelitida a encefalopatia po chripko-
vom ocCkovani. Ehrengut & Allerdist opisali pripad so stratou zraku,
potom uplnou stratou vedomia a paralyzou.® Pripad 10, ktory opisal
Hennessen, mal encefalitidu s centralnymi vykyvmi N. Vestibularis.
® Taktiez pripad 13 v tej istej studii mal encefalitidu. Pripady 20
a 21 boli diagnostikované ako meningoencefalomyelitida. Woods
opisuje pripad encefalitidy u zdravého 7-ro¢ného dievcata v roku
1963,%% Warren v roku 1956, a dalSie 2 pripady boli zdokumen-
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tované v roku 1962.(16)
E. Sklerdoza multiplex

Niektori autori opisali ,rekurentny encefalomyeliticky syndréom*
po ockovani.!'”!® Hennessen et al videli podobny pripad, kde doka-
zali urobit jasnt diagnézu MS.® ZhorsSenie symptémov bolo spozo-

rované u jedného z 93 MS pacientov, zaockovanych proti chripke.
(19,20)

F. Ataxia

TaZkosti pri chédzi u 34-roéného muZa, 9 mesiacov po jeho chrip-
kovom ockovani. Senzitivna polyneuritida, ktora zacala kratko
po ockovani, v tom cCase esSte neustupila. Pravostrannd ataxia
dolnych koncatin.®

G. Bolesti hlavy

Silné bolesti hlavy,® ktoré nastali do niekolkych hodin po ockovani,
naznacuju meningalne alebo mozgové podrazdenie, a vyzaduju
okamzité vySetrenie.

H. Dezorientacia v priestore®
[. Bezvedomie

Viacero utokov odpadnutia v pripade, ktory opisal Stor & Mayer.?V

J. Chvenie hornych koncatin®?
K. Mimovolné pohyby prstov??
L. Afazia (strata reci)®

I1. Infekcie dychacich ciest
A. Bronchitida

Silnu bronchitidu s horackou spozoroval 29-ro¢ny muz, ktory neskoér
dostal GBS.®

B. Bronchopneumonia

Toto nastalo u 41-rocného muza, kde priznaky zacali parestéziou
koncekov prstov, a skoncili smrtou, 4 tyzdne po ockovani. Zapal
pltc 14 dni po ockovani.®

III. Gastro-intestinalne (traviace) problémy
A. Zvracanie

Toto sa stalo muzovi 13 dni po ockovani; o nieco neskor boli zazna-
menané aj paralytické priznaky.®

B. Nevolnost®

C. Rektalna inkontinencia (Pozn.prekl: problémy so zadrZiavanim
stolice)®
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IV. Mocové problémy

Dysuria alebo paralyza mocového mechura

TaZkosti s mocenim trapili muZza 13 dni po o¢kovani; zistili mu roztiah-
nutie mechura. Nasledovala Uplna paralyza mechura s nevyhnutnostou
katetrizacie. Neskor boli spozorované paralytické priznaky koncatin.®

V. Sexualne problémy
Impotencia

Znizenie sexualnej potencie trvalo vyse 3 mesiace u pacienta, ktory
utrpel GBS.® Sexudalna impotencia.®

VI. ORL
A. Vertigo (zavraty)

Zavrat s tendenciou padania na prava stranu, 5 dni po ockovani,
spojeny s encefalitidou u 18-ro¢ného muza.” Zavrat s nystagmom
(Pozn.prekl: rychle mimovolné kmitanie oci), v rdmci minut po ocko-
vani, bol taky silny, ze 13-ro¢ny zdravy chlapec uz viac nemohol ani
stat, ani sediet.” Postihnutie N. Vestibularis v kombinacii s encefa-
litidou.®

B. Zvuky a Sumy v usSiach®

C. Zabrzdené pocuvanie®
VII. O¢i

A. Proptoza®

B. Edém sietnice®

C. ZhorsSenie zraku; rozmazanie zraku®

D. Diplopia®

E. Nystagmus®

F. Paralyza o¢nych svalov (kranidlne nervy VII & IX)®
VIII. Obehové problémy

A. Prechodné silné odfarbenie ruk®

B. Alergicka trombocytopénia u 58-roéného muza 7 dni po ockova-
ni.

C. Vykyvy krvného tlaku (tak zniZzeny, ako aj zvySeny).® Angor
pectoris®

D. Kolaps®

Hennessen et al opisuju niektoré pripady, u starsSich ludi s hyper-
alebo hypotonickymi krizami, ale tiez u mladého muza s fototonu-
som, a tonicko-klonickymi zdchvatmi v rdmci minut po ockovani.
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IX. Celkové priznaky
A. Horucka

Horucka sa vyskytuje spolu s inymi syndrémami, napriklad menin-
gitidou alebo GBS.

B. Ospalost

Toto modze byt aj sucastou rozsiahlejSieho neurologického syndré-
mu, ako napriklad GBS.“#®

C. Unava

Unava moéZe byt stcastou celkového poklesu funkcionélnych schop-
nosti.®? Je zndme, ze chronickd tnava trva roky po tom, ako utichne
infekcia.®

D. Anafylaktické reakcie

Pre anafylaktické reakcie je typicka kratka inkubac¢nd doba.
Ehrengut & Allerdist opisuju takuto reakciu u alergickej osoby, pol
hodiny po ockovani.” Warren opisuje pripad, kde reakcia nasledo-
vala 4-5 hodin po ockovani, s horuckou, naddchou a kr¢mi prie-
dusiek.!

X. Mentalne problémy
A. Tazkosti v rozmyslani®"

B. Strata iniciativy®V
C. Zmatenost"?
D. Halucinacie®®
XI. Emocionalne problémy
A. Smutok®V
XII. Smrt

41-rony muz zomrel 4 tyzdne po ockovani, po tom, ako u neho nastala
progresivna neuropatia a bronchopneumoénia.® Smrt do 4 dni.?”

Vekova distribucia

Mnozstvo pripadovych opisov, ktoré je dostupné v medicinskej literature,
dokazuje, ze vocCi vedlajSim ucinkom su zranitelné vsetky vekové skupi-
ny. Obzvlast pozoruhodna je frekvencia pacientov s vaznymi vedlajsimi
ucinkami po tom, ako po niekolko rokov dostavali vakciny bez akych-
kolvek problémov. To znamend, Ze ani absencia vedlajsich ucinkov
po predchadzajucich ockovaniach nie je garanciou bezpecnosti
dalSieho podavania takej istej vakciny tomu istému pacientovi.
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Z tych, ktori utrpeli GBS po ockovani, 11% bolo do 30 rokov, 58% bolo vo
veku 30-59, a 31% bolo starsich nez 60.

Etiologia

Vo vyvoji postvakcinacnej encefalopatie mézu zohrat ulohu r6zne mecha-
nizmy.

a. Hypersenzitivne reakcie nervového systému (sérogeneticke)

zodpovedaju za znacny pocet pripadov. Poser & Fowler opisuju
podobnosti medzi GBS a sérovym ochorenim.

. Toxické reakcie sa mo6zu objavit ¢oskoro po ockovani pacienta pri

absencii Specifickych alergii.

. Virusova infekcia mozgu vakcinovymi virusmi® alebo reaktiva-

ciou latentnych mikréobov.?V

. Aktivacia latentnych autoimuannych ochoreni®?

Skutoc¢nost, ze rozne vakciny od réznych vyrobcov vedu k podob-
nym komplikdcidm znamena, Ze nejde o dosledky necistoty
jednotlivych vakcin, ale o riziko, ktoré je vlastné ktorejkolvek
chripkovej vakcine.

Kontraindikacie

Akékolvek oslabenie imunitného systému treba povazovat za kontra-
indikaciu.

1.

2.

3.

Alergie, najma na niektord zlozku vakciny; alergia na proteiny,
kravské mlieko apod.; senna nadcha... Alergické stavy casto vedu
k hypersenzitivnhym reakciam.®

Akutne infekcie s horuckou alebo bez nej musia byt déovodom pre
odlozenie ockovania, alebo upustenie od neho.

Chronické postihnutie imunitného systému (autoimtnne ocho-
renie) implikuje zvySené riziko v pripade ockovania.
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XVI. Ni¢ nového ohl'adom neucinnosti chripkového
ockovania babatiek

Napisal prispievatel Red Flags,
FE. Edward Yazbak, MD, FAAP
(tlautstudy@aol pozn.prekl: treba doplnit .com)

Dr. Yazbak je pediater a v sucasnosti venuje svoj cas
vyskumu autoimunneho regresivneho autizmu a pos-
kodeni vakcinami.

Priatel’ poslal képiu mojho aktudlneho clanku “Chripkové ockovanie
deti: Zbytocné riziko” (Influenza Vaccination of Infants: A Useless Risk)
@ jednému pediatrovi, s ktorym nejaky ¢as komunikoval ohladom potreby
podavania vakcin s obsahom ortuti babatkdm. Dostal e-mailom odpoved,
v ktorej bola koépia Cerstvo publikovanej studie z oktébrového vydania
PEDIATRICS, ktord mi nasledne preposlal.

Odkaz od tohto dobromyselného pediatra, ktory je presvedceny o potreb-
nosti chripkového ockovania dojc¢iat, ¢i uz s ortutou alebo bez nej, je
jasny: Tento dolezity recenzovany clanok v prvotriednom pediatrickom
zurnali mé vacsiu vahu, nez cokolvek publikované na redflagsdaily.com

Toto samozrejme nie je pravda. Moje clanky su vzdy dobre vyskimané,
plne dokumentované, dokladne upravené este nez ich odoslem, a potom
ich ,oponentsky posudzuje” skvely Séfredaktor, ako aj informovani citate-
lia stranky RedFlags. Nakolko patrim medzi zastancov zmysluplného
a opatrného ockovania, moje vyskumy by nemohli byt akceptované
v ,medicinskych Zurnaloch”, nie kvoli ich kvalite, ale kvéli ich obsahu.

Titulok spominaného c¢lanku v PEDIATRICS® — ,Efektivita chripkovej
vakciny 2003-2004 u deti vo veku 6 mesiacov az 8 rokov, s pouzi-
tim 1 vs 2 davok” (Effectiveness of the 2003-2004 Influenza Vaccine
among Children 6 Months to 8 Years of Age, with 1 vs 2 Doses) — sa da
polahky zvolit za Najkreativnejsi titul roka. Pomocou niekolkych slov
obratil dve negativa v pozitivnu spravu, pretoze v skutocnosti bola chrip-
kova vakcina sezény 2003-2004 takmer totdlne mimo obraz, a dokonca aj
CDC a samotni autori zistili, Zze jedna davka je nedostatoc¢na.

Veduca autorka, Debra P. Ritzwoller, PhD, a traja spoluautori, Susan
Shetterly, MS, Kristi Yamasaki, PharmD, a Eric K. France, MD, MSPH, su
zamestnancami Kaiser Permanente Colorado. Dvaja dalSi spoluautori,
Carolyn Buxton Bridges, MD, a Margarette Kolczak, PhD, pracuju pre
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Narodny ocCkovaci program (National Immunization Program - NIP) pri
Centre kontroly a prevencie ochoreni (CDC).

Tak Klinickd vyskumna jednotka (Clinical Research Unit), ako aj Oddele-
nie preventivnej mediciny (Department of Preventive Medicine) na Kaiser
Permanente, majui dlhodoby a blizky vztah s NIP.

V pozndmke pod ciarou autori deklarovali, ze niektoré udaje boli prezen-
tované na stretnuti Poradnej komisie pre ockovacie praktiky (Advisory
Committee on Immunization Practices - ACIP) z CDC dna 23. juna 2004, a
Ze nemaju ziadny konflikt zaujmov.

Déja vu
Do najnovsej studie autori zaradili 29 726 deti, z ktorych 17,3% (5 143)
bolo vo veku 6-23 mesiacov. Proporcie v tisicoch alebo miliénoch v medi-

cinskych ¢lankoch u mna vzdy dvihaju cervenu vlajku: Naco tolkd senza-
cia? Ide len o dymovu clonu?

Ako som clanok cital, zistil som, Ze vSetky poznamky a zistenia, suvisiace
s ockovanim dojc¢iat, boli identické s tymi, ktoré sa vyskytli v stadii
Colorado, ohlasenej v ,Tyzdennom hlaseni o chorobnosti a imrtnosti”
(Mortality and Morbidity Weekly Report) od CDC, 13. augusta 2004
[53(31); 707-719] — tento vyskum som dobre poznal.®) Zverejnenie tejto
skorsej studie v MMWR bolo perfektne nacasované medzi odporacanim
o oCkovani deti vo veku 6-23 mesiacov, a zaciatkom chripkovej sezény.

Chripkova sezéna 2004-2005 bola predmetom mnohych ¢lankov na Red
Flags® > %7 a bola zatial najviac medializovanou, a tiez najzaujimavejSou,
pri jej sledovani od ivodnej salvy az bo Chironovsky debakel.

Aj stadiu MMWR z roku 2004 napisali_Ritzwoller, Shetterly, Yamasaki,

France, Bridges a ini.
V zasade odkryla toto:

o Predominantny cirkulujici kmen chripkového virusu A (H3N2) bol
opat odliSny od virusového kmena A (H3N2) vo vakcine 2003-2004.

n Cielom studie bolo vyhodnotit, nakolko efektivha bola chripkova
vakcina 2003-2004 voci ,lekarsky rieSenym ochoreniam“ — menovi-
te ochoreniam podobnym chripke (influenza-like illness - ILI) a
zapalu plic a chripke (P&I) — pocas obdobia vrcholnej chripkovej
aktivity v trvani 19 dni v metropolitnej oblasti Denver (19.
novembra az 7. decembra 2003).

» Do analyzy bolo zahrnutych celkovo 5 139 deti.

a Z nich 7% malo chronické ochorenia.

7 7% deti bolo plne ockovanych (dvoma davkami vakciny) a 20%
Ciasto¢ne (jednou davkou) k 19. novembru. Koncom obdobia Studie
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bolo zaockovanych 5% resp. 27%
o Plne zaoCkovane deti mali 25% znizenie ILI a 49% znizenie P&l
n Ciastotne zaocCkované deti nemali Zziadne Statisticky vyznamné
znizenie.
Tato Sstudia nebola nikdy publikovana v ziadnom oponentsky posu-
dzovanom zurnali.

Vo svojom novembrovom clanku 2004 ,Aka efektivna je chripkova
vakcina“ (How effective is the flu vaccine),® Maryann Napoli kritizovala
Ritzwollerovej zistenia: ,Ale kltuicovou otdzkou zostava: 49% a 25% coho?
Dr. Ritzwoller nedokdzala poskytnut odpoved na tuto otdzku. Tu je dévod,
preco je tato otdzka dolezitd: Ak len mdlo deti tejto Studie dostalo chrip-
ku, potom tieto znizenia su také malé, az su okom nepostrehnutelné.
Napriklad, ak do zdravotného planu patri 10 000 deti a iba 4 nezaocko-
vané a 3 zaockované deti dostanu ochorenie podobné chripke, tak to je
0 25% menej pripadov.”

Napoli sa taktiez pytala, preco neboli deti ndhodne priradené do skupin
vakciny a placebo, a oznamila, Ze ,Ked sme sa opytali, ¢i chripkovd
vakcina spoésobila nejaké neziaduce reakcie, Dr. Ritzwoller povedala,
Ze ziadne, ale ozndmila niektoré trhliny vo svojej studii. ‘Hospitalizdcie
neboli sledované, a rodicov sme sa nepytali,’ vysvetlovala, a ako pricinu
uviedla nedostatocné financovanie od CDC.”

Toto posledné vyhlasenie od veducej autorky teraz vytvara dva realne
problémy pre CDC:

1. Ak ,hospitalizacie neboli sledované”, potom ako moze ACIP
tvrdit, Ze ockovanie deti vo veku 6-23 mesiacov znizuje pocet hospi-
talizacii?

2. Ak CDC financovalo tuto Studiu, ozndmenu ostatny rok v MMWR,
potom zrejme — prinajmensom z Casti — financovalo aj najnovsiu
Studiu, ktora bola prave publikovanad v PEDIATRICS.

Tento druhy bod nebol nikde oznameny a budi prinajmensom jednu
otazku: Ako moze byt studia, ktoru vytvoria vedci, zamestnani agen-
tarou propagujucou vakciny, a inymi, ktori sa financovani tou istou
agenturou, publikovana s poznamkou pod ¢iarou ,,Ziaden deklaro-
vany konflikt zaujmov*“?
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Publikacia z oktobra 2005

Zaver tohto Clanku bol rovnako kreativny ako jeho titul — ,Ukdzalo sa, ze
chripkovd vakcina predchddza lekdrsky riesenym ILI u deti do veku 23
mesiacov, ako aj starsich deti, dokonca aj pri suboptimdlnej zhode” —
a urazil tak logiku, ako aj definiciu.

Z pohladu vedeckej logiky: Hoci autori (a CDC) veria, Ze zmatocCna
chripkova vakcina 2003-2004 mala, bola by, alebo mohla ovplyvnit klinic-
ké ochorenia v komunite, je nepravdepodobné, aby inteligentni Citatelia
akceptovali, Ze to skutoCne urobila.

Z pohladu jednoduchej definicie:

o Optimdlna znamena najvyhodnejSia alebo najziaducejSia, a najziada-
cejSia by mala byt blizko 90%.

o Suboptimalna zvycajne naznacuje nieco, ¢o je len o nieco menej nez
optimadlne, povedzme 85% a mozno dokonca 75%. Ale urcite to slovo
nikdy nebolo urcené pre opis 11%-nej antigénovej zhody medzi
predominantnym virusovym kmenom chripky A a ktorymkolvek
kmeniom v dostupnej vakcine. Takato zhoda sa da opisat iba ako
katastroféalna!

Zvysok clanku odkryva nasledovné:

n Zistenia o efektivnosti vakciny uviedli pod podtitulkom ,Odhady VE*

o Autori priznali, ze ,kedZe toto bola pozorovacia studia, ockovaci
statut nebol zndhodneny. Preto, bez ohladu na pouzité upravovacie
premenné, moéze existovat vyberovd predpojatost ohladom okolnos-
ti, ktori pacienti boli zaockovani.”

o Respiracné vysledky neboli laboratorne potvrdené a boli zaloze-
né len na dostupnych udajoch z pocitacov HMO.

n Analyzy a zavery boli obmedzené na velmi kratke casové obdobie
19-tich dni od 19. novembra do 7. decembra 2003.

n Iba 17,3% (5 143) z 29 726 deti, zahrnutych v tejto analyze, bolo vo
veku 6-23 mesiacov.

o Zaciatkom Studovaného obdobia, 19. novembra, bolo plne zaocko-
vanych iba 7,5% deti vo veku 6 mesiacov az 8 rokov, a 9,9% bolo
Ciastocne zaocCkovanych.

n Koncom Studovaného obdobia, u deti vo veku 6-23 mesiacov bola
zaockovanost 14,6% a 27% (plna a ciasto¢néd v uvedenom poradi),
pricom najvyssiu zaoCkovanost dosiahli v Colorado HMO.

n ,Efektivnost vakciny” pre plne zaockované deti vo veku 6-23
mesiacov, bola uvedena znovu tak, ako v roku 2004, na 25% pre ILI
a 49% pre P&l

o Jedna davka vakciny bola bezcenna a neovplyvnila vyskyt ani jedné-
ho z kategodrie ochoreni akymkolvek Statisticky vyznamnym sposo-
bom.

o Priblizne 46 deti zo vSetkych, vo veku 5-8 rokov, dostalo zivia
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oslabent chripkovi vakcinu, nakolko je kontraindikovana u deti
mladsich neZ 5 rokow.

Virusové sledovanie 2003-2004

o Na jesen 2003 sa populdcia USA odhadovala na 292 milionov.

o PocCas uplnej chripkovej sezény - od 28. septembra 2003 do 22.
maja 2004 - bolo v USA 130 577 respirac¢nych vzoriek otestovanych
na chripkové virusy v laboratoéridch schvalenych CDC.®

o Iba 18,9% z 24 649 vzoriek bolo pozitivhych. Inymi slovami, takmer
u 80% jednotlivcov v USA s podozrenim na chripku sa virus
v kulture nepreukazal a neda sa predpokladat, ze mali chripku.

o Z pozitivnych kultar, 99% alebo 24 393 boli virusy typu A a 249 boli
virusy typu B.

n Zo vzoriek chripky A, 7 191 alebo 29,5% bolo podtypovych. Z nich
7 189 (99,9%) boli virusy chripky A (H3N2), a 2 (0,1%) boli virusy
chripky A (H1).

o Podiel vzoriek, testovanych pozitivne na chripku, vrcholil na 35,2%
pocas tyzdna, konciaceho 29. novembra. PoCas predoslych Styroch
sezon, vrchol pozitivnych chripkovych vzoriek bol v rozsahu 23%-
31%. Vrcholy tiez nastavali v ramci sezony neskor.

o Dnom 15. juna 2004, CDC antigénovo charakterizovalo 1 024
chripkovych virusov, zozbieranych americkymi laboratériami od 1.
oktébra 2003.

o Z 949 charakteristickych izolovanych vzoriek chripky A (H3N2), iba
106 (11,2%) bolo antigénovo podobnych s vakcinovym kmenom
A/Panama/2007/99 (H3N2) a 88% sa lisilo.

Pri pohlade na pediatricki populdciu Colorado HMO, z 5 143 deti vo
veku 6-21 mesiacov, prinajlepsom iba 750 (14,6%) dostalo 2 davky vakci-
ny. Z nich iba nanajvys 84 deti (11,2%) mozno nadobudlo odolnost
z vakciny — v pripade, Ze vakcina je tak efektivna ako CDC tvrdi, a mnohi
ini popieraju.®

Mala by sa teraz vykonat nova, jednoduchsia a lacnejsia Studia,
ktora by nam vSetkym mohla pomoct.

Ritzwoller by mala zadat svojmu oblibenému programatorovi ulohu -
identifikovat tych 750 zaznamov deti vo veku do 23 mesiacov, zaregist-
rovanych v HMO, ktoré dostali dve davky chripkovej vakciny. Potom by
mala vyradit doj¢ata s predchadzajicimi alebo chronickymi ochoreniami a
porovnat zvySok tejto skupiny s nezaockovanymi dojcatami.

Vysledky takejto stadie by uz boli hodné publikovania na

www.redflagsdaily.com
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Bezpecnost chripkovej vakciny u deti

V liste Séfredaktorovi The Lancet dna 3. septembra 2005, T. Jefferson, S.
Smith, V. Demichelli, A. Hamden a A. Rivetti vyjadrili svoje znepokojenie a
frustraciu z faktu, ze hoci sa velmi snazili, nemohli sa dostat ku ziad-
nym spolahlivym informaciam o bezpecnosti chripkovych vakcin na
trhu.

Tento tim napisal a publikoval niekolko podrobnych publikacii o ockova-
cich praktikdch. M6j najnovsi ¢lanok o chripkovom ockovani doj¢iat vo
veku 6-23 mesiacov? sa zakladd najma na ich p6sobivom vyhodnoteni
ucinnosti a efektivnosti chripkovej vakciny u deti, vyhodnoteni, ktoré
zahrnulo kazdu studiu v akomkolvek jazyku, aku len dokazali najst.

V tomto liste pre The Lancet, Jefferson a kolegovia vyjadrili hlboké
znepokojenie nad tym, ze bezpecnostné studie sa neuskutocnili,
studie boli priliS staré a priliS malé, alebo vyrobca vakciny jedno-
ducho odmietol spristupnit timu udaje zo skusok vakciny.

Frustrovani autori koncia svoj list vyhlasenim: ,Verime, ze vsetky
nepublikované ddta zo skusok bezpecnosti by mali byt na poziadanie
Iahko pristupné, tak pre regulacné orgdny, ako aj vedecki komunitu.
Nase dokazy budia obavy, Ze nepristupnost neohldsenych ddt brdni tomu,
aby boli publikované ddta umiestnené do kontextu, a brdni aj plnému
a nezdvislému posudeniu. Toto nemézZe byt dobré pre verejnu doéveru
v tieto vakciny”

Podla FDA aj CDC, ,Samotny fakt, Ze neziadtca udalost nastala po ocko-
vani, nie je konkluzivnym dékazom, Ze ju spdsobila vakcina.”

(Pozn.prekl: To je iste pravda, namieste je vsSak pripomenut zdkladné
diagnostické pravidlo, ktoré sa ucia studenti mediciny: ,Ak pacient pod-
stupil medicinsky zdsah, a po nom sa stav pacienta zmenil, tak sa pred-
pokladad, ze zmenu spoésobil prdve tento zdsah.” Z nezndmych dévodov, pri
vakcinach sa pouziva opacne: ,vakcina za ni¢ nemdéze.”)

Vyhladavanie vo VAERS (Vaccine Adverse Events Reporting System),
vykonané 10. oktdobra 2005, vykazalo 3 hlasenia pocCas ostatnych dvoch
rokov u deti mladSich nez 23 mesiacov, ktoré zomreli kratko po zaocko-
vani chripkovou vakcinou. Ziadna ind vakcina nebola v tom ¢ase podané a
vSetky 3 deti mali sibezne prebiehajice ochorenie. Hldsenia:

#210764: 8-mesacné, zaockované 7.10.2003. Zomrelo nahle 8.10.2003.
#214136: 1,7-rocné, zaockované 24.11.2003. Zomrelo nahle 29.11.2003.

#228987: 8-mesacné, zaoCkované 18.10.2004. Priznaky nastali do 24
hodin a zomrelo 23.10.2004.
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Procter & Gamble a Jednoduché Riesenie

Dna 16. jula 2005, Luby, Agboatwalla, Feikin et al publikovali v The
Lancet jednoduchu a presvedcivi ndhodnu kontrolovanu studiu, ktora
ukazala, Zze umyvanie ruk mydlom moze predist hnackdm a nizkym respi-
racnym infekcidm, dvom klinickym priznakom, zodpovednym za globdlne
najvacsie mnoZstvo detskych umrti. Styria z vyskumnikov, vratane vedu-
ceho autora, si zamestnancami CDC.®?

Susedstvd v hraniciacich osadach v Karachi, Pakistan, boli ndhodne
rozdelené: 300 domadcnosti v 25 susedstvach dostalo za ulohu pouzivat
obycajné mydlo, a ekvivalentny pocCet dostal za Ulohu pouzivat antibak-
terialne mydlo s obsahom triclocarbanu. 306 domacnosti v 11 réznych
susedstvach bolo znahodnenych ako kontrolna skupina. Skoleni pracov-
nici vykondavali tyzdenné domdace navstevy, s cielom povzbudzovat umy-
vanie ruk u cielovej skupiny a starostlivé zaznamenavanie vSetkych ocho-
reni u vSetkych skupin.

Vyskyt zdpalu plic u deti mladsich nez 5 rokov v tych domaéacnostiach,
ktoré dostali obycajné mydlo a odporacanie umyvania ruk, bol o 50% nizsi
nez v kontrolnej skupine. Zapal plic bol definovany v sulade s klinickou
pripadovou definiciou Svetovej zdravotnej organizacie (WHO). Analyza
bola spracovana cielavedome.

Navyse, deti vo veku do 15 rokov v skupine s obycajnym mydlom mali
o 53% mensi vyskyt hnacky a o 34% mensi vyskyt impetiga, nez
v kontrolnej skupine.

Vyskyt ochoreni bol priblizne rovnaky v obidvoch mydlovych skupinach.

Vyhody obycajného mydia:

Skutoc¢ne funguje

Je absolutne bezpecné

Jeho cena je primerana

Je lahko dostupné

Nikdy neobsahovalo thimerosal

Ma velmi dobru trvanlivost

Nevyzaduje prepravu v chladnicke
Nemoze ublizit, ak sa len nedostane do oci
M4a dozivotnu zaruku, Ze nespoésobuje Guillain-Barré syndrom a
intussuscepciu

o Dava omnoho vacsi zmysel.

[ I I [ [ o o R
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Zavery

. Nedavna studia neukazuje presvedcivo efektivnost dostupnej

pediatrickej chripkovej vakciny.

. Iné ndrodné a medzinarodné sStudie spochybnili bezpecnost a ucinnost

vakciny u deti mladSich nez 23 mesiacov.

. Bola vypracovana jednoducha mala Stadia, ktord pontka spolahlivej-

Sie a lahsie uveritelné vysledky, s mensou namahou a bez pridav-
ného financovania CDC.

. Je viac nez pravdepodobné, Ze tuto sezonu bude nedostatok chripkovej

vakciny bez obsahu konzervantov, a ze CDC coskoro zacne vsetkych
uistovat, Ze aj vakcina s ortutou je lepsia nez ziadna.

. FDA by mala zacat vySetrovanie tych vyrobcov vakcin, ktori odmietaju

poskytnut renomovanym a diskrétnym vyskumnikom zistenia o bezpec-
nosti svojej vakciny.

. Je velmi potrebny nezaujaty vyskum vakcin, bez akychkolvek konfliktov

zaujmov.

. Myslite mydlovo.
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(| ﬁ K decembru 2003 neboli zodpovedané ziadne z nasSich
u ziadosti alebo obav, adresovanych zdravotnym predsta-
vitelom v BC Centre pre kontrolu ochoreni (Pozn.prekl: BC
je zrejme Britskd Kolumbia v Kanade)

Prvy list

Danuta M. Skoworonski, MD, FRCPC
Physician Epidemiologist

BC Centre for Disease Control Society
655 West 12th Ave.

Vancouver, BC

V5Z 4R4

25. februara 2002
Vazeny pan Dr. Skowronski,

Ohladom Vasho konferencného hovoru so Susan Fletcher a Edda West,

21. februéara 2002

Dakujeme VAm za moZnost otvorenia dialégu s Vami, ohladom verejnych
zdravotnych informacii o chripke a jej vakcinach. Ako sme uviedli v nasej
konverzacii, nase hlavné znepokojenie sa tyka faloSného dojmu, ktory
moézu ziskavat ti vladni predstavitelia, ktori robia rozhodnutia o financo-
vani ocCkovacich programov, ako aj verejnost, ktora dostava verejné
zdravotné informdacie o chripke a jej vakcinach, ktory méze vznikat kvoli:
mozno nepresnej Statistike; zamlc¢iavaniu faktu, Ze iba malému zlomku
ochoreni-podobnych-chripke (ILI) sa dd& mozZno predist ockovanim;
a faktu, ze aj pre skuto¢nu chripku, iba malé percento jednotlivcov, ktori
pridu do styku s chripkovym virusom, méze byt chranené, ak virusové
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kmene vykazuju dobrd zhodu s tymi, ktoré su skutoéne v obehu. Stvrtym
znepokojenim, ktoré sme nestihli spomenut, je, ako hovorite, Ze sa
v medicinskej literatire miesa zapal pluc s chripkou, ¢im sa zmatok eSte
zvacSuje a mozno to vytvara zdanie, Ze chripka je zavaznejSia nez
v skutocnosti je.

Znepokojili nas aj iné veci. Uviedli ste, Ze vakcina spolahlivo chrani pred
komplikdciami, hospitalizdciami a amrtiami. Poskytli sme niektoré anek-
dotdlne dokazy o zlyhaniach vakciny a naslednych umrtiach, a odkaz
na ACIP hlasenie od experta CDC na chripkové vakciny z dna 17. februara
2000, Dr. K. Fukuda, ktory povedal, ze bez ohladu na zaznamenané pocty
chripkovych vakcin podanych starSim ludom, a napriek dobrej zhode
medzi vakcinovymi a cirkulujicimi kmenmi chripkovych virusov, pocas
tejto sezény bolo zaznamenanych viacej amrti. Obavame sa, ze vakcina
mozno oslabuje uz i tak zranitelnych ludi az do bodu, kde sa stavajua este
zranitelnejSimi nielen voci chripke, ale aj inym cirkulujucim infekénym
patogénom - takze tymto Iudom privodi chorobu a smrt.

Dal$im bodom, ktory sme nespomenuli, je informé&cia, ktori podal Dr.
Erwin Diener, vysluzily emeritny profesor imunoldgie na University of
Alberta. Podla neho, ,Chripkovy virus je velmi krehky a rychlo
odumiera. Najnovsie udaje ukazuji, ze kychanie trva niekol'ko
minut a virus prilis rychlo odumrie [vo vidcsine pripadov prilis
skoro na to, aby bol ndkazlivy], ale na povrchu pokozky je vlhko
a vdaka tomu tam dokaze prezivat.” Dr. Diener odporuca, aby si kazdy
umyval svoje ruky ¢o najskor po prichode zvonku domov.

Kvoli vySSieuvedenym znepokojeniam, fakt, ze vldda BC mina znac¢nu cCast
skromného zdravotnickeho rozpoctu na chripkové ockovania, a beric
do uvahy fakt, ze zdravotnicki predstavitelia maji tendenciu nafukovat
faktor strachu pri ponukani vakcin ako zdzracnej zbrane (¢im nepochybne
vplyvaju na obcCanov, aby sa nechali zaockovat), Ziadame nasledovné:

1. Dokazy, napriklad odkaz na literatiru, citdcie a Statistiky, na podpo-
ru Vasho tvrdenia, ze ,18%“ a ,10-20%“ a ,1 zo 6“ obCanov BC
kazdoroc¢ne chyti chripku.

2. Aby boli vladnym predstavitelom a verejnosti, najma pri obhajovani
pouzivania chripkovej vakciny, poskytnuté uplné informacie o:

a) relativnej prevalencii chripky (priblizne 10%) medzi vSetkymi ILI,
ktoré nastdvaju v danej ,chripkovej sezone”. (Zdroj: Dr. V.
Demicheli, rozhovor, CMAJ 2001; 164(1):38-9; Fluwatch reports
1998/99 a 2000/01).

b) obmedzenej Gcinnosti tejto vakciny; Dr. Demicheli tvrdi, ze iba
24% zdravych jednotlivcov by mohlo z tejto vakciny ziskat
nejaka ochranu - a aj to len v pripade, ze skuto¢ne pridu
do kontaktu s chripkovym virusom, a zZe virusové kmene vo
vakcine su v zhode s cirkulujucimi kmenmi.
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5.

6.

c) RozliSovanie medzi imrtiami na chripku a na zapal plic, kedze
tento mo6ze byt zapri¢ineny mnohymi inymi faktormi nez virusom
chripky; verime, Ze Statistiku pre tieto dve ochorenia treba drzat
uplne oddelene.

. Akykolvek vyskum o tom, ¢i chripkové vakciny skutoc¢ne spdésobuju

smrt zranitelnych starsich Iudi namiesto toho, aby ich chrénili pred
chripkou a imrtim.

. Aktualnu Statistiku, ktoru ste poskytli Ministerstvu zdravotnictva

BC (Ministry of Health), pomocou ktorej vyhodnocovali, ¢i je ziadu-
ce verejne financovat chripkové ockovacie programy.

Proces, aky sa pouziva na vyber konkrétneho vyrobcu vakciny, ked
je uz vakcina schvalena pre verejné financovanie.

Celkové rocné naklady na chripkovy ockovaci program v BC, vrata-
ne ceny vakcin, prepravy, skladovania, podavania, reklamy, atd.

. Aby sa vykonal prieskum o tom, ¢i si lekari, sestry a zamestnanci

nemocnic a centier starostlivosti pravidelne umyvaja ruky medzi
kontaktom s pacientom a procedurami. Viaceré studie v USA ukdaza-
li, ze takito pracovnici to robia len asi 30% casu. (zdroj: U.S.
Centers for Disease Control)

.Aby sa ponukali alternativne opatrenia oproti vakcine, napriklad

osobné odporucania ohladom zdkladnej hygieny, vyzivy a pouzivania
doplnkového vitaminu C, byliniek a/alebo homeopatickej profylaxie
pocas chripkovej sezony pre ludi, ktorych imunitny systém je slaby.

Susan a ja Vam dakujeme za pozornost voCi nasim 8 poziadavkam
a ocakavame Vasu odpoved.

So vSetkou uctou,

Edda West

Vaccination Risk Awareness Network Inc.
PO Box 169,

Winlaw, BC

VOG 2]J0

VRAN / IURO 26 /28



Chripkova vakcina - pribeh modernej mytoldgie. Cast Ill: Nebezpena povera
XVII. Ignorované listy

Druhy list

Danuta M. Skoworonski, MD, FRCPC
Physician Epidemiologist

BC Centre for Disease Control Society
655 West 12th Ave.

Vancouver, BC

V5Z 4R4

9. oktdbra 2002

(Pozn.prekl: cize po viac nez polroku od prvého listu.)

Vazeny Dr. Skowronski,

S tctou pripominame, Ze nase otdzky, ktoré Vam boli dorucené listami
dna 22. marca 2002 (odoslanym na Vasu ziadost po tom, ako ste stratili
prvy list zo dna 25. februdra 2002) a 11. jula 2002, z ktorych ani na jeden
sme doposial nedostali odpoved, st omnoho podstatnejsie a naliehavejSie,
nez potreba upokojovania nepriaznivych tucinkov ORS na ockovaci entuzi-
azmus obyvatelstva.

(Pozn.prekl: ORS je ocno-respiracny syndrom, jeden z najcastejsich nezZia-
ducich ucinkov chripkovej vakciny. Viac sa o nom dozviete v cldnku
,Fakty o chripke a vakcine” na http://rizikaockovania.sk/dok.html )

So zaujmom sme si precitali Canadian Press zo dna 24. septembra 2002,
kde Helen Branswell rozprava pribeh o naslednej sledovacej skuske
a Studii ohladom chripkového ockovania 2000 a ,ocCno-respiracného
syndromu”“, ORS. NaneStastie sa ndm nepodarilo najst ta ,urychlenu”
studiu CMA]J, ktorej ste vedicim autorom. Tento novinovy clanok nas
ponechava s viacerymi otdzkami nez odpovedami.

Ohladom ORS, cituju Vas vyrok , Vieme, Ze nejde o podstatny problém pre
tych, ktori ho dostali, Ze sa nemusia obadvat, ze zakazdym, ked’ dostant
chripkovt vakcinu, ho dostanu znovu.” Z tohto sme zmateni a nevieme,
o aky druh problému vlastne ide. Mohlo by sa zdat, Ze ta vyrobna séria
vakciny, ktora prindsala ORS, bola ,hordca séria“, lenze faktom je,
ze menej nez 5% (pravdepodobne vySe 4%) prijemcov vakciny v roku
2001 zaznamenali opakovany vyskyt ORS. Znamena to, Ze aj niektoré
vakciny z roku 2001 boli z ,horucej série”, alebo mali tito ludia reakcie
podobné reakcii novacika na alkohol, kde prvy ndapoj sposobi horsiu
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reakciu, a druhy uz mensiu????

Zdéa sa, ze odpoved ste nenasli, avsak napriek tomu ste uviedli: ,Takze
I'udia, ktori predtym mali ORS, sa mézu smelo nechat znovu zaockovat.
A ich poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mézu vakcinu s déverou
znovu odporucat.” Vase zamietnutie akejkolvek potreby opatrnosti
ukazuje na dvojity standard: jeden pre propagaciu vakcin, druhy
pre vyhodnocovanie neziaducich reakcii. Zakrutili sa nam hlavy
z VaSej poznamky v pribehu CP, Ze ucastnici, ktori mali reakcie na sku-
Sobné davky chripkovej vakciny 2001, a zaroven utrpeli ORS z vakciny
v roku 2000, by pravdepodobne neboli odhovarani od toho, aby si znovu
vyhrnuli rukav a skusili si ORS do tretice!

Toto intenzivne usilie o ocCistenie reputacie chripkovej vakciny a urych-
lovanie CMA]J bolo zrejme zamerané na posilnenie odbytu tohtorocnej
chripkovej vakciny. S tctou pripominame, Ze naSe otazky, ktoré Vam boli
dorucené listami dna 22. marca 2002 (odoslanym na Vasu ziadost po tom,
ako ste stratili prvy list z 25. februdra 2002) a 11. jula 2002, z ktorych ani
na jeden sme doposial nedostali odpoved, si omnoho podstatnejSie
a naliehavejSie, nez potreba upokojovania nepriaznivych ucinkov ORS
na ockovaci entuziazmus obyvatelstva. Preco kazdu jesen a kazdu
zimu seniori padaju strasne chori a zomieraju, kratko po svojom
chripkovom ockovani? Umyva si zdravotnicky a opatrovatelsky personal
svedomito svoje ruky? A najpodstatnejSia zo vSetkych, kde je dokaz pre tie
Cisla, ktoré pouzivate na ospravedlnenie Vasho rozhodnutia, Ze mnohi
obyvatelia BC potrebuju kazdoro¢né chripkové ockovanie?

Boli sme trpezlivi, ale nem6zeme cakat naveky. Otazku ohladom platnosti
Statistiky suvisiacej s chripkovou vakcinou prvykrat vzniesla Susan
Fletcher so svojim lokdlnym zdravotnickym predstavitelom, ktorym je Dr.
Paul Martiquet, uz pred rokom, ¢o sa nasledne stalo sporom VRAN ako
celku. Nakolko V&a$ stol sa stal poslednym miestom odpocinku naSich
prieskumnych listov, musime predpokladat, ze ste povazovany za tu auto-
ritu, ktord je schopna ich zodpovedat. Ak od Vas nedostaneme Ziadne
odpovede, mozeme predpokladat iba to, Ze nemadate ziadne odpovede,
a/alebo Co je este horsSie, povazujete naSe otazky za nehodné Vasej
pozornosti.

Ocenime AKUKOIWVEK odpoved.

So vSetkou tctou,
Edda West

Vaccination Risk Awareness Network Inc.
Cc: Dr. John Blatherwick
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