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Uvod

Uvod
Babdtka v Kanade zacinaju svoj ockovaci plan injekciou PENTACEL™: DTaP IPV Hib
(pouZiva sa proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, polio a hemofilovym infekciam)

(Pozn.prekl: Na Slovensku deti dostanu jednu vakcinu esSte skor, priamo v pérodnici - BCG
vakcinu proti tuberkuléze. Vakcina nechrdni pred ochorenim, iba méZe zmiernit' tazky prie-
beh ochorenia. V rozsiahlej studii WHO v Indickej provincii Madras sa uZ v 60. rokoch
preukdzalo, Ze vakcina je celkom neticinnd v prevencii tuberkuldzy - viac ochoreli ockovani
neZ neockovani. V Eurépskej Unii sa uZ ddvno nepouZiva. Napriek neZiaducim ticinkom,
ktoré casto vyZaduju pre novorodenca zdvaznu liecbu a chirurgické zdkroky, slovenski
uradnici o jej stiahnuti neuvazuju. Viac v ¢lanku ,,BCG vakcina proti tuberkuldze“ na stranke
http://rizikaockovania.sk/dok.html a v ¢lanku http://ockovanie.org/tuberkuloza.html )

Monografia Pentacel od Aventis Pasteur z juna 2002 hovori, Ze Pentacel sa mdzZe vpichnit
babiatkam a batolatdm v 2, 6 a 8 mesiacoch veku, s booster davkou v 18 mesiacoch. Pri
odklade sa nemd podat’ neskédr, ako do 7 rokov Zivota. Booster davka Quadracel™, ¢o je
Pentacel bez zloZky Haemophilus, sa m6Ze podat’ v Case nastupu do Skoly vo veku 4-6 rokov,
ale je nevyhnutnd, ak sa booster davka Pentacel zdrZala viac ako do 4. narodenin.

Pentacel obsahuje: toxoidy (oslabené toxiny) chorob zaskrt a tetanus; 5-zlozkovu vakcinu
Cierneho kasSla, ktora obsahuje toxoid Cierneho kasl'a a Casti baktérii Bordetella pertussis; 3-
virusovu polio vakcinu a konjugovanu vakcinu Haemophilus bacterium (okrem iného jednu,
v ktorej je Cast’ baktérie naviazana na protein tetanu). Po vpichnuti, tychto jedenast’ patogén-
nych antigénov teoreticky vytvori imunitni odpoved a naslednd imunitni ,,pamat’™ organiz-
mu, takZe babédtko/dieta ma byt odolné voci budicim ttokom choroboplodnych zarodkov,
ktoré reprezentuju.

Samozrejme, vakcina Pentacel je vyloZene umely vektor a moZny sposob ziskania imunity. Je
nesmierne nepravdepodobné, Ze by v prirode osoba priSla do kontaktu so vSetkymi tymito
zarodkami naraz. V skutoCnosti, je nepravdepodobné, Ze by s nimi, okrem ockovania,
vobec niekedy niekto priSiel do styku.

(Pozn.prekl: Na Slovensku sa poddva stucasne eSte vakcina proti Hepatitide B. Ndkaza VHB
sa prendSa krvnou cestou ako HIV; CiZe najmd sexudlnym stykom a krvou. Ohrozené st viac-
menej rovnaké skupiny obyvatel'stva ako pri HIV. Fungujti uc¢inné preventivne programy.

Preto je plosné ockovanie neefektivne, zbytocné a riskantné. Vzhladom ku neistej dobe
trvania ucinku VHB vakciny (max. 4-12 rokov), a prakticky nulovému ohrozeniu deti do 15r
(Canada Communicable Disease Report, vol.23-7, pgs. 49-56, ISBN 1188-416; porovnajte
s Prilohou), ockovanie deti neddva nijaky zmysel. Je to hazard s ich zdravim.

Vakcina VHB je produktom genetickej manipuldcie a v suvislosti s fiou boli hldsené rozlicné
vdzne autoimiinne a iné poskodenia, ktoré zasahujii najmd nervovii sustavu, kiby, koZu, cievy
a vnutorné orgdny: skleréza multiplex, demyelindcia CNS, Reiterov syndrom a artritida,
reumatoidnd artritida, sklerodermia, transverzna myelitida, ocnd neuritida, polyneuropatia,
Guillain-barré syndréom, syndrom chronickej tinavy, svalovd ochablost, erythema nodosum,
lupus erythematodes, zdchvaty, krdtkodobd strata pamdte, vypadanie vlasov (alopecia),
astma, diabetes mellitus, tyeroiditida, zdpal hrubého creva (kolitida), nekrotizujica vasku-
litida, okluzia centrdlnej sietnicovej Zily, krvdcivé prihody, trombocytopénia (purpura). Viac
v ¢lankoch o hepatitide B na stranke http://rizikaockovania.sk/dok.html)
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1. Cierny kasel (pertussis)

Zo vsetkych patogénnych antigénov vo vakcine Pentacel, prave zloZka Cierneho kasla je
pravdepodobne tou, u ktorej najtazSie dospejete k rozhodnutiu. Pertussis, beZzne znamy ako
Cierny kaSel (alebo tiez davivy ¢i hvizdavy kaSel) je u deti vaZne ochorenie. Mo6Ze byt’ tazké
a niekedy aZ smrtelné u deti mladSich ako 6 mesiacov. Ale vd'aka veciam ako je zlepSena
sanitacia, dostupnost’ Cerstvej a nepokazenej stravy, pouzivanie antibiotik, moderné metédy
resuscitacie a techniky rehydratacie, umrtia st dnes omnoho menej pravdepodobné, nez boli

v zaciatkoch 20. storocia.

Cierny kasel’ mdZe sposobit’ vazne symptémy, z ktorych niektoré mozu byt trvalé. Vakcina
proti ¢iernemu kasl'u mozZe sposobit obdobné symptomy a reakcie: vysokd hortucku, kice,
pokracujuce zachvaty, mentalnu retardaciu, tazkosti s uCenim a chronickii chorlavost'.
Sposobila aj imrtia.

Symptémy Cierneho kasla vedia napodobnit’ viaceré patogény, okrem iného Bordetella para-
pertussis a B. holmseii a iné, ako napriklad chripka; ak je zo zaciatku pritomny len trvaly
suchy kaSel', moZe sa chybne interpretovat’ ako alergicka reakcia. Preto ak je potrebné potvr-
denie diagndzy, su nutné testy. Po skonceni inkubacnej doby 5-21 dni, zvycCajne 7-14, zaCinaju
prvé priznaky ochorenia, od slabej horicky a kasl'a, po symptémy podobné bronchitide alebo
chripke: nadcha (tecuci nos), kychanie a suchy kaSel, mierna horticka a nechut’ do jedla. Tieto
priznaky trvaju dalSich 10-15 dni. Prave pocas tohto obdobia sa musia odobrat’ vzorky
hlienov z nosa/hrdla, ak sa ma urobit’ test kultdr; v case, ked’ choroba posttpi do Stadia
charakteristického ,,hvizdavého* kasSl'a uz je na odoberanie vzoriek priliS neskoro. Hvizdanie
ochorenia ¢ierneho kasla je zvuk, ktory vydava dieta, ked’ naberd vzduch po dobéch kasra,
trvajuicich az do 30 sekiind. Tieto prediZené doby sliZia na vynesenie hlienu z priedusiek. Ak
bola predtym poZitd strava, moZe byt vyvrhnutd spolu s hlienmi. KaSel' sp6sobuje budenie
v noci, a obmedzenie dychania, ktoré sposobuje, méze zapricinit' paniku. Toto ,hvizdavé
Stadium mozZe trvat’ 20-30 dni a prave pocas tejto Casti celkového 4-6 tyZdiového ochorenia
diet'a najviac potrebuje upokojujicu pritomnost dospelého. Horucka pocas ,hvizdavého*
Stadia je abnormalna a vyZaduje pozornost' profesionalneho zdravotnika. Pocas poslednych
tyZdiov sa ,,hvizdanie“ stdva menej castym, diet'a zacina naberat’ stratenti vahu a aj spanok sa
stava jednoduchSim. AvSak aZ do roka po vylieCeni, kaSel, chlad alebo cigaretovy dym moze
vyvolat’ sériu ,hvizdnuti“. U babétiek mladSich ako 3 mesiace je obzvlast tazké zvladnut
zachvaty kasla; moZe nastat’ cyanéza - modravé zafarbenie koZe z nedostatku kysliku v krvi.
Komplikacie ako zapal pltic st najcastejSie prave v tomto veku. Ak sa vo vaSom okoli
vyskytli skutocné, rozpoznané pripady ¢ierneho kasla, je rozumné zabezpecit’ izolaciu diet'ata
od moZznych nosicov nékazy a zamedzit' akiukol'vek infekciu, ktord mohla zacat’, predpisa-
nymi antibiotikami, zvycajne erythromycinom.®

Nakol'ko baktéria, ktord je spajand s Ciernym kaSlom, sa Siri kvapockami vo vzduchu,
nakaza hrozi vSade tam, kde sa kasle, ale najviac infek¢ny je kaSel' z miernejSieho Stadia, eSte
predtym neZ zacne ,hvizdanie“. Pertussis sa Siri aj dotykom s predmetmi, ktoré chytila chora
osoba. Viac informacii o liecbe najdete v 'Pertussis in a small unvaccinated community'
a 'Pertussis Remedies' zahrnuté v tomto balicku. Kniha Ockovacia dilema (The Vaccination
Dilemma), ktoru upravila Christine Murphy, poskytuje vynikajtice poradenstvo.

VRAN / IURO 4/24



Pat vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vaSmu dietatu
1. Cierny kasel (pertussis)

Aceluldarna Pertussis Vakcina (aP) - U¢innost

Z komunitného pohladu, koncept oCkovania vasho dietat’a pertussis vakcinou kvoli tomu, aby
boli chraneni ini, je pochybny. Pertussis vakcina bola vyvinuta po prvykrat v roku 1906.
Zacala sa Siroko pouzivat' ku koncu 40. rokov po tom, co boli toxoidy cierneho kasla
skombinované s toxoidmi zaskrtu a tetanu do takzvanej DTP, prvej kombinovanej vakciny.
Dnes, po vyse polstoroci celoploSného pouZzivania, zac¢ina byt’ jasné, Ze ockovacimi progra-
mami Cierneho kasl'a sme si ,,navarili“ I'udsku tragédiu.

TotiZ, byvaji to najmd malé deti, ktoré ochoreju na ttto chorobu — priemerny vek chorych je
4-5 rokov (Pozn.prekl: V tom veku uZ ochorenie nie je nebezpecné ako u malych deti). Pred
ockovanim, matky Casto prekonali tito chorobu v detstve, a ziskali tak imunitné faktory
Specifické pre toto ochorenie. Imunitné faktory pretrvavali a boli posiliiované d’alSim kontak-
tom s ochorenim ¢ierneho kasl'a. Tieto Zeny uZ nikdy viac neochoreli a boli schopné preniest
imunitu na svoje potomstvo cez placentu pred narodenim, a dojcenim po narodeni diet'at’a.®)
Dr. Jayne L. M. Donegon z Britanie hovori, Ze ,, Placentdlne protildtky z prirodzenej infekcie
chrdnia dieta pocas najzranitel’nejSieho prvého roku, najmd ak su kombinované s dojce-

nim“.®

Naproti tomu imunita ziskana z pertussis vakciny trva len niekolko rokov. VacSina moder-
nych matiek bola v detstve ockovana, a hoci mnohé unikli neprijemnej chorobe, uz nie s
schopné preniest’ na svoje deti imunitné faktory Specifické pre Cierny kaSel'. TakZe novoro-
denci su uz zranitel'ni. Rastie tieZ mnozZstvo deti, dospievajucich a dospelych, ktori dostani
pertussis, casto v miernej forme podobnej prechladnutiu alebo chripke. V roku 2002
v novinovom c¢lanku Dr. Karl Wirsing von Konig, riaditel’ Instittitu hygieny a zdravotnickych
laboratérii Univerzity v Dusseldorfe, hovori: ,, Nezdvisle na krajine, zvycajne okolo 20-30%
zo vSetkych kasl’ajticich dospelych md v skutocCnosti pertussis.

Stddia vyskumnikov z Agenttry pre ochranu zdravia v Londyne (Health Protection Agency:
Archives of Diseases in Childhood, 2003) zistili, Ze babadtka boli najcastejSie nakazené
svojimi rodi¢mi alebo zaockovanymi siirodencami. (Pozn.prekl: CiZe strasenie ,,nezndmym
nezaockovanym dietatom“ je klamné. NavySe je z tohto zrejmé, Ze ockované bdbdtka
z principu nem6Zu ochrdnit’ stirodencov, ¢o je v rozpore s dalSim tvrdenim propagandy.)

Dayla Guris, epidemiologicka v Americkom stredisku pre kontrolu ochoreni (US Centers for
Disease Control) si vSimla nahly a vel'ky narast pripadov pertussis v Spojenych Statoch, ktory
zacal pociatkom 80. rokov: ,, V sti¢asnosti mame viac pripadov nez v roku 1945, kedy sa este
nepouZivala vakcina.“ Ako hovori Dr. Donegon v magazine Informovany rodic¢ (The Infor-
med Parent, jun 2000): ,, V roku 1978 bol v Spojenych stdtoch prijaty zdkon, poZadujici, aby
dieta pred vstupom do Skoly bolo preukdzatel’ne zaockované, aby sa zvysilo ockovacie
povedomie. Toto opatrenie sposobilo pozorovatel’ny ndrast pertussis v tejto krajine, ktory
dokonca pokracoval a zvicSoval sa. “

Graf na http://www.vran.org/vaccines/dpt/pentacel-graph.htm ukazuje dmrtnost’ na pertussis
v Britskej Kolumbii pred zavedenim DTP a Sirokym pouZivanim pertussis vakciny, ¢o zacCalo
na konci 40. rokov. Po obdobi bez umrti medzi 1975-88, vidime mierny narast od roku 1989.
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Zdroj: Kanadska agenttira vitalnej Statistiky Britskej Kolumbie (BC Vital Statisics Agency and Statistics Canada)
*¥* 1 Gmrtie na celt populaciu v rokoch 1970. 1971, 1974, 1998, 2003 ***
Udaje pre ranné obdobie boli extrapolované, pretoZe populacia dosiahla 1 milién aZ v roku 1947.

Britsky profesor Gordon Stewart piSe v ¢lanku z roku 1980: ,, V niektorych krajindch, ako je
USA a Kanada, sa pertussis vakcina intenzivne pouZivala a vyhlasovalo sa, Ze pertussis je
ochorenie, ktoré vymizlo. Napriek tomu, v obidvoch tychto krajindch boli ohldsené epidémie
od roku 1974, v ktorych (tak ako vo Velkej Britanii) 30-50% pripadov bolo plne zaockova-
nych.“ V sucasnosti nam ministerstvo zdravotnictva (Health Canada) hovori, Ze narast
pripadov cierneho kaSl'a od roku 1990 vyrazne stupal. V Canada Communicable Disease
Report, 1. septembra 2003 vysvetluju: ,, Vzkriesenie Cierneho kasl’a nenastalo kvéli slabému
pokrytiu ockovanim: zaockovanych bolo po cely cas vyse 95% obyvatel’ov, 3 a viac ddavkami
vakciny. Ndrast sa z velkej Casti dd pripisat’ nizkej ucinnosti kombinovanej adsorbovanej
diphtheria-tetanus-pertussis celobunkovej vakciny, ktora sa v Kanade pouZivala v rokoch
1980-1997. U¢innost’ tejto vakciny u deti sa odhaduje na 20% az 60%. Zdstupy deti, ktoré
boli ockované len touto vakcinou, boli slabo chrdnené a tvoria populdciu, ktord bola najviac
zasiahnuta od roku 1990.“

(Pozn.prekl: Ucinnost celuldrnej vakciny vysla v jednotlivych Stididch priemerne 43%:

45-48% podla Halperin et al: Persistence of Pertussis in an Immunized Population: Results
of the Nova Scotia Enhanced Pertussis Surveillance Program. J. Pediatr. 1989, 115, 686-93.

48,3% podla Gustafsson et al: A_controlled trial of a two-component acellular, a five-
component acellular, and a whole-cell pertussis vaccine. N Engl J Med 1996;334:349-55.

36% podla Greco et al: A_controlled trial of two acellular vaccines and one whole-cell

vaccine against pertussis. N Engl J Med 1996;334:341-8.

Celobunkovou vakcinou sme na Slovensku ockovali dojcatd az do roku 2007 a v roku 2008
ju stdle poddvali predskoldkom a skoldkom. Vyrobny proces je totiZ lacnejsi, no neumozriuje
dodrZat’ presné davkovanie nebezpecného toxinu, takZe v Casti sérii méZe byt davka nedos-
tatocnd na vytvorenie imunitnej odozvy, a v inej sérii moZe byt zase davka privysokd, pre
zvlast’ citlivych jedincov aZ smrtelnd. V niektorych krajindach sa celobunkova vakcina nepo-
uziva uZ od 70. rokov — Japonsko, Svédsko a iné. Viac v niZSieuvedenom odkaze ,, The True
Story of Pertussis Vaccination: A Sordid Legacy?“)
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V roku 1997 sa uviedol Pentacel, ktorého pertussis zloZka je v novej acelularnej forme (oi
obsahuje iba Casti buniek B. pertussis) (Pozn.prekl: a co je dobleZité, presnejsie ddvkovanie
nebezpecného pertussis toxinu), a v snahe zastavit' neStastny narast nakazenych (a nakazli-
vych) adolescentov, kanadské provincné vlady zacinaju financovat nové programy pre tine-
dzerov s d’alSou vakcinou — Adacel™, dTap (malé pismena ,,d“ a ,p“ poukazuji na zniZené
mnozstvo diphtheria a pertussis antigénov oproti detskym vakcinam). Ministerstvo zdravot-
nictva (Health Canada) vklada svoje nadeje do matematického modelovania, ktoré ,, predpo-
vedd, Ze celkovy vyskyt Cierneho kasla v Kanade bude v najbliZSej dekdde niZsi neZ bol
v rokoch 1990-2000, vdaka lepSej ochrane malych deti pomocou aceluldrnej vakciny.“
Napriek tomu priznéva: ,, Dizka trvania ochrany dosiahnutej aceluldrnou pertussis vakci-
nou je nezndma* (Pozn.prekl: to plati aj o dalSich vakcinach).

Takze, ak chcete ako rodi¢ zabezpecit' dozivotni ochranu voci ¢iernemu kaslu pre svoje
dieta, prva davka pertussis vakciny mozZe viest' ku celoZivotnej zavislosti na vakcine, ktora
stale nedava Ziadnu zaruku ochrany, ale celkom urcite nesie riziko. TotiZ, vyrobcovia pri
vyrobe pertussis vakciny odjakZiva Celia problému, Ze k desiahnutiu vysokej ucinnosti
vakciny vo vyvolani tvorby protilatok sa musia pouZzit’ znacné mnozstva pertussis toxinu
a/alebo toxickych adjuvantnych materialov. V monografii Pentacel sa uvadza len jedna
Studia ako podklad pre tvrdenie o ucinnosti 85,1% (Co znamend, Ze 85,1% testovanych osob
vytvorilo protilatky proti pertussis). LenZe toto sa da povazovat len za maximalnu moZnud
uroven, nakolko Stidia, ktord Gustafsson et al publikovali v roku 1996 v New England
Journal of Medicine, sa tykala iba zdravych osob. A ako vZdy, tvorba protilatok neznamena
automaticky ochranu pred chorobou; TyZdenny prehlad chorobnosti a umrtnosti
(Morbidity and Mortality Weekly Report Volume 46/ No RR-7, pg 4 z 28. marca 1997)
uvadza: ,, Zistenia studii o efektivnosti nepreukdzali priamu koreldciu medzi tvorbou proti-
ldatok a ochranou pred ochorenim pertussis. “

Vyskumnicka Viera Scheibner, PhD a britsky profesor Gordon Stewart opisali, ako sa vo
Velkej Britanii spomalilo Sirenie pertussis u deti, dospievajucich a dospelych na niekol'’ko
rokov vtedy, ked mnohi rodicia prestali deti oCkovat’ z obav pred neZiadicimi ucinkami.
Napriek zaockovanosti priemerne okolo 80% sa kazdé 3-4 roky opakovali epidémie. Po tom,
ako v polovici 70. rokov zaoCkovanost klesla pod 40%, nasledovala velka epidémia, ktora
narastala nasledujicich niekol'ko rokov a vrcholila o nieco neskor neZ predchadzajice cykly.
Zapricinila menej umrti neZ ktorakol'vek predchadzajica epidémia pertussis, bezny vek
nakazenia sa vratil spat’ na 4 roky. Podobne vo Svédsku, kde bolo ockovanie vo¢i pertussis
prerusené v roku 1979, vacSina novych pripadov nastala u deti medzi 2 a pol aZ 10 rokmi
a neboli Ziadne pripady u deti mladsich ako 6 mesiacov.®”

Z celosvetovej perspektivy, ¢im viac davok vakciny sa poda, tym sa zvacSuje pravdepo-
dobnost’, Ze baktéria B. pertussis zmutuje — konieckoncov, aj mikroby chct preZit.
V skutocCnosti sa to uz stalo. Molekularna analyza kmenov B. pertussis z Alberty a Quebecu
v rokoch 1985-1994 ukazala, Ze prinajmenSom v tychto dvoch provinciach sa formuji nové
kmene.® Od roku 1994 je v Holandsku vacsi narast pripadov pertussis u ockovanych
nez u neockovanych. Vyskumnici zistili, Ze ockované kmene nezodpovedaju tym, ktoré su
v obehu. Porovnanie starSich vzoriek baktérie s najnovsimi ukazuje, Ze doSlo ku zmene
najmenej dvoch povrchovych proteinov. Ani stcasné vakciny, ani odolnost’ ziskana
z predchadzajucich infekcii nedokaZe ochranit’ pred pretussis mutantmi; ked baktéria
meni formu rychlo a vo velkej miere, nikto z nas uZ nebude odolny. Ked vezmeme
do tvahy chabi a prchavi odolnost’ ziskani ockovanim a fakt Ze ockovanie provokuje
mutovanie, tak v rozpore s rozSirenym nazorom, plati do vysokej miery, Ze pokracovanie
pertussis ockovania verejnost’ viac ohrozuje, nez chrani.
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Jayne Donegon piSe: ,,Pocas infekcie baktériou Bordetella pertussis sa vdychnuty organiz-
mus prichyti na drobné riasinky, ktoré lemuju dychacie cesty. Potom je schopny mnoZit' sa a
sposobit’ zdapal, hlieny, hnisanie a vredovatenie, ktoré tak I'ahko blokuju uzke dychacie cesty
malych deti a bdbdtiek. Pocas prirodzenej infekcie pertussis, popri utrpeni z choroby, sa
vytvdraju protildtky IgG, IgM a IgA. Tieto sekrecné IgA protildtky st kI’ticové, pretoZe Speci-
ficky brania baktérii prichytit’ sa ku riasinkdm a mnoZit' sa. Ockovanie proti pertussis nevy-
tvdra protildatky IgA, ktoré su také doblezité pri ochrane pred dalSou ndkazou. Ockovanie
vytvdra protildtky IgE, ktoré sa spdjaju s alergiami.“® Tymto sa dostavame k d’al3ej téme...

Acelularna Pertussis Vakcina (aP) - Rizika

e MW

a inych l'udi je presvedcenych, Ze vaZne reakcie a imrtia ich deti spdsobila pertussis vakcina,
mame podozrenie, Ze riziko vakciny pre jednotlivé diet'a je znacné.

Pertussis vakciny maju za sebou dlhu histériu zlych reakcii.

(Pozn.prekl: Podrobné vyrozpravanie otrasnej historie pertussis vakciny ndjdete v dokumente
David & Mark Geier. ,, The true story of pertussis vaccination: A Sordid legacy?“ Journal of

the History of Medicine and Allied Sciences, 2002 Jul;57(3):249-84. Oxford University press
2002, E-ISSN: 1468-4373, Print ISSN: 0022-5045. PMID: 12211972.

http://ijhmas.oxfordjournals.org/cqi/pdf extract/57/3/249

alebo http://www.mercurypoisoned.com/research/pertussis vacination.pdf

Pozndmka: Dr. Mark Geier je prezidentom Genetics Center of America, David je jeho syn.
Tito dvaja vedci vybojovali v roku 2002 pristup k ockovacej databaze, ktorti CDC utajilo.)

Prave celobunkova diphtheria/tetanus/pertussis vakcina (DTP), zavedena v USA v 70.-80.
rokoch bola tou, ktora doviedla rodicov poskodenych deti k zurivosti a hromadnym Zalobam
na vyrobcov, ¢o viedlo k vzniku narodnej schémy odSkodiiovania. Kanada takti schému nema
(Pozn.prekl: Ani Slovensko. Za poskodenie dietata vakcinou nie je zrejme nikto zodpovedny,
respektive je tu pokus o presunutie zodpovednosti na rodica, ktory podpisuje vyhldsenie
o0 ,,informovanom stihlase“. Je velmi otdzne, do akej miery bol jeho sthlas ,,informovany*,
pretoZe o rizikdch sa zvicsa nedozvie celkom nic. O ,,stihlase“ tieZ taZko hovorit v situdcii,
ked’ je ockovanie vynucované zdkonom pod hrozbou pokuty.

Informdcie o pokute a dalsich zdkonnych okolnostiach byvajt za strany lekdrov i uradnikov
nepresné a zavddzajuce; odportucame nastudovat’ si platny Zdkon o verejnom zdravotnictve.
Iniciativa pre uvedomenie si rizik ockovania zbiera dostupné prdvne informdcie. Sucasny
pravny stav na Slovensku je sporny z pohladu viacerych zdavdznych dokumentov: Dohovor
o ludskych prdvach a biomedicine, Eurépska socidlna charta, ako aj samotnd Ustava SR).

Pre jednotlivé dieta m6Ze zmena z celobunkovej pertussis vakciny na necelobunkovi zname-
nat zniZenie priameho rizika, nakol'’ko necelobunkova vakcina je vyrobena s mensim mnoz-
stvom pertussis toxinov. Prave toxiny sposobuju poskodenia, a nie samotna baktéria (Pozn.
prekl: Toto je aj dbvod, preCo vakcina dokdzZe v zriedkavych pripadoch vyvolat' priznaky
Cierneho kasla. Je zvlastne, Ze to byva casto popierané lekarmi i tradnikmi, ktori by mali
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o vedlajsich ucinkoch vakciny vediet’ najviac).

Nakol'ko studie bezpecnosti vakciny, vratane tych, ktoré sa tykali Pentacelu, si naprojek-
tované velmi chabo, najistejSim sposobom, ako vyhodnotit riziko, je pozriet sa na hlasenia
o neZiaducich ucinkoch ockovania. KedZe hlasenia v Kanade st udrZované v utajeni,
pozrieme sa na hlasenia v USA. Prispievatel 'Red Flags Daily', FE. Edward Yazbak, M.D.,

F.A.A.P., skiimal Statistiku imrti v Systéme hlasenia neZiadtcich tG¢inkov vakcin (US Vaccine
Adverse Event Reporting System - VAERS) a zistil, Ze v roku 1998 , Bolo 23 hldseni
o detoch, ktoré umreli v nasledujuci deri po ockovani. Aj keby sme nebrali do tivahy pod-
hlasovanie (Ze do VAERS sa dostane len zlomok skutocnych pripadov), aj tak pocet deti, ktoré
v roku 1998 umreli nasledujtici deri po podani vakciny je vyssi, neZ pocet umrti na cCierny
kasel’ v roku 2000.“ Vyskumnik Sandy Mintz zistil vo VAERS celkovo 57 amrti po ocko-
vani DTaP vakcinou v roku 1998. Vo vicSine pripadov boli sticasne podané eSte d’alSie
vakciny. Ak zaratame pod-hlasovanie, skutocny pocet imrti bude pravdepodobne okolo 570
alebo viac.

(Pozn.prekl: VAERS je dobrovolny systém, hldsenych je podla odhadov 1-10% skutocnych
ockovacich komplikacii; podla FDA 1-10%, podla NVIC 2,5%, podla CDC 10%. Podla
nemeckého PEI 5%. Skutocny pocet bude teda 10- aZ 100-ndsobne vyssi. Na Slovensku je
podla ndhodnej kontroly SFZU SR hldsenych len 3,3% z tych ockovacich komplikdcii, ktoré
st zapisané v zdravotnej dokumentdcii. Pritom mnohé komplikdcie nie su ani len zapisané: ak
pacient nie je dostatocne pouceny, tak si komplikdcie casto nedokdZe dat’ do suvislosti s ocko-
vanim, kedZe mo6zu byt zdanlivo celkom nestivisiaceho charakteru, a neohlasi ich ani leka-
rovi. Ak ich aj nahlasi, lekdr ich nemusi akceptovat’, a ak aj ano, nie vZdy st zapisané.)

Dr. Yazbak pokracuje: ,,Ked’ sa DTP pouZivala exkluzivne, bolo publikovanych mnoZstvo
studii, ktoré mali presvedcit’ lekdrov a rodicov, Ze vakcina je celkom bezpecnd. Skutocnos-
t'ou ostdva, Zze DTP vakcina nebola bezpecnd a musela byt’ nahradend DTaP vakcinou. “
V sticasnosti CDC (Pozn.prekl: Centers for Disease Control. Americkd obdoba ndsho Uradu
verejného zdravotnictva pri Ministerstve zdravotnictva) a vyrobcovia vakcin sustavne zl'ahcu-
ju vedlajSie tucinky ockovania DTaP. Nepochybne, menej zavazné reakcie na ockovanie
DTaP su zriedkavejSie nez pri DTP, avSak zavaziné reakcie sa objavuji v dost’ znepoko-
jujucom mnozstve. Toto je podporené hlasenim, ktoré vydala spolocnost americkych vedcov
a bolo publikované v roku 1987 v Zurnali Americkej zdravotnickej asociacie (Journal of the
American Medical Association - JAMA). V clanku ,,Acelularne a celobunkové pertussis
vakciny v Japonsku. Hlasenie o navsteve americkych vedcov” (Acellular and whole-cell
pertussis vaccines in Japan. Report of a visit by US scientists), autori uvadzaju: ,,Od zavede-
nia aceluldrnej pertussis vakciny v Japonsku koncom roku 1981, bolo podanych viac nez
20 milionov ddvok, vicsinou detom vo veku 2 roky a starsim. Klinické stidie indikuju,
Ze mierne lokdlne a febrilné reakcie st menej casté po podani aceluldrnych pertussis
vakcin. Zdavazné komplikdcie s ndsledkami sa objavili u 2-rocnych deti v pribliZne rovnako
nizkej miere pocas obdobia od 1975 po august 1981, kedy sa pouzivali celobunkové vakci-
ny, ako v obdobi od augusta 1981 po 1984, kedy sa pouzivali vylucne aceluldrne vakciny.“

(Pozn.prekl: Vek deti nie je ndhodny - v Japonsku v roku 1975 zakdzali ockovat’ deti mladsie
ako 2 roky, aby sa zabranilo ich posSkodzovaniu v tomto najzranitelnejSom veku. Vdaka
tomuto opatreniu sa Japonsko zakrdtko dostalo zo 17. na 1. miesto ako krajina s najniZsou
dojCenskou umrtnostou na svete a prakticky sa prestal vyskytovat' tzv. syndrom ndahleho
umrtia - SIDS. Pokles umrtnosti zaznamenali aj v Anglicku pocas poklesu ockovanosti v polo-
vici 70. rokov - po ndraste zaockovanosti naspdt’ nardstla aj kojeneckd umrtnost. Japonsko
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vSak v roku 1988 povolilo ockovanie deti od 3 mesiacov.

Viera Schiebner, Ph.D.: Vaccination: 100 Years of Orthodox Research Shows that Vaccines
Represent a Medical Assault on the Immune Systém, 1993, New Atlantean Press, PO Box
9638-925, Santa Fe, NM 87504.)

Vynimocnym zdrojom k téme reakcii na DTP vakciny je hlasenie o workshope na tému
»Neurologické komplikacie pertussis a ockovania pertussis“ (Neurologic Complications of
Pertussis and Pertussis Vaccination, 1989) od znamych neurolégov; profesori J. H. Menkes

a_M. Kinsbourne su expertmi v tejto oblasti. Ucastnici workshopu poznamenali, Ze pri
vyhodnocovani rizik vakciny treba brat’ na zretel’ nasledovné:

1. Vakciny toho istého typu sa u jednotlivych vyrobcov liSia.

2. U kazdého vyrobcu su rozdiely v jednotlivych sériach vakciny.

3. Vakciny musia byt spravne pripravené a uloZené pri spravnej teplote; ak sa to nedo-
drzi, zniZuje sa icinnost a zvysuje reaktivita podl'a dizky ¢asu uloZenia.

Workshop skoncil konsenzom, Ze ,,st k dispozicii dostatocné experimentdlne tudaje, ktoré
implikujt tak endotoxin, ako aj PT [pertussis toxin] v neZiadiicich neurologickych reakci-
dch na pertussis vakcinu.“ (Poznamka: Pentacel neobsahuje endotoxin.)

Steinman v Stadii z roku 1982 upozornil na prepojenie medzi historiou alergii, ¢i uZ
u dietat'a alebo jeho rodiny, a rizikom reakcii na pertussis vakcinu, pricom najsilnejSiu
suvislost’ vykazuje alergia na mlieko (Pozn.prekl: Viac v bode Encefalopatia). Pripadové
hlasenia rodicov tomu tieZ nasvedCuju. Dr. Gloecker a Dr. Gobel v knihe ,,Prirucka zdravia
dietata“ (A Guide to Child Health, Floris Books, 2002) Ciastocne poukazuji na mozné
prepojenie medzi chabym travenim mlieka a komplikaciami ochorenia pertussis.
Odporucaju, aby deti do 1 roku Zivota boli vySetrené na rachitidu alebo nedostatok vapnika

v strave, nakol'ko tieto faktory méZu urobit’ pertussis omnoho nebezpecnejsim.

Spozorované neurologické neZiaduce reakcie na pertussis vakcinu, zoradené podla rastuce;j
zavaznosti, su: podrazdenost’, trvaly a nezriedka vysoko polozeny krik (plac), ospalost’,
zachvaty (kfce), akoby Sokovy stav ,hypotenzivny, hyporesponzivny“, encefalopatia.
Nasleduje podrobny zoznam vSetkych typov zadvaznych neZiadtcich reakcii, ktoré sa spajajui s
vakcinami obsahujicimi antigény pertussis:

1. Alergicka hypersenzitivna reakcia — zvycajne nastane do niekolkych minut aZz hodiny
po ockovani a mozZe zahiat’ vyrazky, nahly opuch ust alebo hrdla, tazkosti s dychanim,
vysoky tlak a Sok. M6Zu ohrozovat’ Zivot a vyZadujui okamzitu lekéarsku starostlivost.

2.Sok / kolaps / hypotonicko-hyporesponzivna epizéda — toto bolo opisané v roku 1979
v Stidii UCLA/USFDA a nastava v ramci 10 hodin po zaocCkovani pertussis vakcinou,
zvycCajne do 4 hodin. Diet’a je bledé, malatne a nereaguje na rodicov po dobu od 10 do 36
hodin. Autori uvadzaju, Ze ,,Kolaps alebo soku podobny stav po ockovani pertussis vakci-
nou bol hldaseny v mnoZstve pripadov. Vidcsina tychto hypotonicko-hyporesponzivnych
epizod sa zda byt samo-ohranicujica bez nasledkov. LenZe vyskytli sa hldsenia o umrtiach
na zjavny Sok po ockovani pertussis vakcinou.“ Tieto priznaky vyZaduju lekarske vySet-
renie na pohotovosti.

Vyrobca Pentacelu tvrdi, Ze neexistuju Ziadne tudaje o ucCinkoch acelularnej pertussis
vakciny na deti, ktoré dostali hypotonicko-hyporesponzivne epizody. Odporticaju, aby sa
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vakcina takymto detom nepodavala.

3. Vysoky krik alebo plac trvajici 3 a viac hodin - toto sa zac¢ina do niekol'kych hodin
po injekcii, casto do dvoch hodin. Rodicia opisuju tento pla¢ tak, Ze nikdy predtym
nepoculi svoje diet’a takto plakat. Casto trva hodinu, po ktorej je dieta vycerpané a tiché,
ale nepokojné po dobu asi pol hodiny. Opakované zachvaty placu nasledované vycerpa-
nim sa objavuju aZ dovtedy, pokym dieta neupadne do hlbokého spanku, ktory trva az 12
hodin. Tento plac stvisle trvd najmenej hodinu, a moze trvat’ aj viac neZ 6 hodin. V kaz-
dom pripade, plactce alebo kriciace diet'a nie je mozZné utiSit. Toto je d’alSia reakcia, ktora
vyZaduje okamZiti lekarsku pozornost.

4.Vysoka horucka — 39 aZz 39,5°C, ktora netrva priliS dlho, sa povaZuje za uZitoCnu
v pripade prirodzenej infekcie. Je to jeden z mechanizmov, ktory pouZivaju naSe tela
na nicenie cudzich zarodkov. Ale v pripade ockovania, nepredpoklada sa, Ze by naSe tela
bojovali so zarodkami, o.i. neobjavuju sa Ziadne viditeI'né priznaky infekcie (Pozn.prekl:
toto plati pre Pentacel. Niektoré iné vakciny obsahuju Zivé mikroorganizmy — ordlna
polio; MMR - osypky, mumps a rubeola; BCG; rotavirusy; ovcie kiahne, apod.)

Vysoka teplota nasledujtica po ockovani je vedl'ajSou reakciou, ktord moézZe vyvolat’ kice, a
narozdiel od ¢asovo ohrani¢enej horicky pocas prirodzenej infekcie, by sa mala zniZovat’
pomocou antipyretickych liekov a/alebo nejakou metédou bez liekov. Ak hortucka trva
dlho alebo sa bliZi ku 40,5°C, okamZite treba volat’ doktora alebo zachranku.

5. Prehnana spavost’ — diet'a upadne do hlbokého spanku, z ktorého sa neda 'ahko prebudit,
dokonca ani kvoli kimeniu.

6. Krce — tieto sa mézu objavit s horickou alebo bez nej. Su to spazmodické kontrakcie
svalov, ktoré sa mézu predlZovat alebo preruSovat chvilami relaxacie, zasiahnut' mnoho
svalov alebo sa viazat' na mald cast tela. Petit mal kice (podobné epilepsii) zahimaja
kratke zhorSenie alebo tplnd stratu vedomia. MoZu byt’ také malé, Ze sa daji spozorovat
len napadné epizody s jemnym Sklabenim, alebo Sklbanie o¢nymi vieCkami a mierne
trhanie dst. Grand mal kfce mézu byt omnoho dramatickejSie: zrazu diet'a vykrikne, strati
vedomie, spadne na zem a utrpi prediZené stahy svalov lebky a koncatin, nasledované
striedavym uvol'nenim a stahovanim. Niekedy sa vyskytne pomocovanie a iné poruchy
autonémneho nervového systému. Kice Coskoro skoncia, ale dieta ostane v kéme niekol'-
ko mintt alebo aZ do pol hodiny; po nadobudnuti vedomia je dieta ospalé, zmétené a boli
ho hlava. Kice si takisto vyZaduju lekarske vySetrenie.

Hoci monografia Pentacelu hovori, Ze rodinna historia ki¢ov nie je kontraindikaciou voci
podaniu pertussis vakciny podl'a ockovacieho kalendara, varuje, Ze deti s takouto rodinnou
Navrhovanym rieSenim je pouZitie liekov na potlacenie horicky. Navrhuju upustit’
od ockovania deti, ktoré maji progresivny, vyvijajuci sa alebo nestabilny neurologicky
stav, vratane zachvatov. Ale nie kvoli tomu, Ze by Pentacel mohol takéto deti eSte viac
poskodit, ale skor preto, Ze by ich produkt utrpel na svojej reputacii kvoli neurologickému
poskodeniu Cerstvo zaockovaného dietata a naslednych ,nejasnosti ohladom pricin.“
Clenovia VRAN a d’alsi, ktorych deti utrpeli neurologické poskodenie po ockovani, veria,
Ze Ziadne nejasnosti tu nie sd, a Ze pricina poSkodenia je jasna. Varovanie treba tiezZ
roz$irit’ na deti, ktorych niektory ¢len rodiny ma zdznam o kfcoch alebo neurologickom
ochoreni. Mnohé eurdpske krajiny to odporucaju, a v Mesacnom hlaseni chorobnosti
a umrtnosti (Morbidity and Mortality Monthly Report 1987), Americké stredisko pre
kontrolu choréb (US CDC) vyhlasilo o pertussis vakcine toto: ,,najnovsie Studie nazna-
cujt, Ze deti s historiou krcov v prvostupriovej rodine [o.i. bratia, sestry a rodicia] maju
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3,2% vdcsie riziko neurologickych udalosti v porovnani s detmi bez takejto historie.

7. Encefalopatia — poSkodenie mozgu, ktorého znakmi mézu byt vypukla fontanela (mékka
oblast’ v tvare diamantu na vrchu hlavicky dietat'a); nahle Skilenie; nezvycajné nereago-
vanie na ¢lenov rodiny alebo na zrakové ¢i sluchové podnety; neschopnost’ hybat’ rukou
alebo nohou; cudné, opakujtice sa pohyby ktorejkol'vek casti tela; vyslovny upadok vo
fyzickom, emociondlnom alebo intelektudlnom spravani. MéZu nastat’ kfce. Encefalopatia
moZe viest ku mentalnej retardacii, tazkostiam v uceni, poruchdm spravania, ochrnutiu
alebo inému mentalnemu alebo fyzickému postihnutiu. Ktorykol'vek z tychto priznakov
kratko po oCkovani pertussis vakcinou vyZaduje okamZité vySetreniu lekarom. V tyZdioch
nasledujicich po ockovani kontaktujte detského neuroléga v pripade, Ze vam intuicia
napovie, Ze so spravanim dietat’a nieCo nie je v poriadku.

(Pozn.prekl: Vrele odporiucame: robte si presné, podrobné pozndmky a dokumentdciu
akéhokol’vek nezvycajného diania po ockovani, pretoZe s odstupom casu vds moZu
skepticki zdravotnicki pracovnici spochybriovat,, alebo stratite prehl'ad o priebehu a caso-
vej nadvdznosti. Ziadajte vsetko zaznamenat' do dokumentdcie, a kontrolujte to. Zdravot-
nici sa niekedy zdrdhaju pisomne zaznamenat’ akékolvek dianie po ockovani, hoci tplne
postacuju fakty, a nie je nutné, aby riesili mieru pripadného stvisu. Postoj uradov byva
taky, Ze Co nie je na papieri, to sa nestalo. V pripade vysetrovania je potrebné dokonca
vyrobné Cislo série a davky vakciny.)

(Pozn.prekl: Encefalitida je najzndmejsou vdznou komplikdciou ktorejkolvek vakciny, ale
prave pertussis vakcina si v tomto ziskala d'aleko najhorsiu reputdciu. Preto si dovolime
uviest' niekol’ko zdrojov pre dalSie Stidium.

Medicinsky historik a vyskumnik Harris Coulter., PhD tvrdi, Ze miernejSia a tazko
zistitel'nd forma encefalitidy nastdva u omnoho vdcsej casti deti, neZ sa oficidlne priznava,
podla neho az 15-20%. Poskodenie mozgu encefalitidou sa podla neho méZe prejavit
mnohymi sp6sobmi a s réznou intenzitou, dosledkami st napriklad: autizmus, poruchy
ucenia, zdchvaty, epilepsie, poruchy spdnku a prijmu potravy, sexudlne poruchy, astma,
syndrom ndhleho umrtia dojcata v spanku, cukrovka, obezita a agresivita. Toto mimo-
riadne vysoké Cislo, ako aj uvdadzané ndsledky, korelujii s konstatovanim ¢lanku v hlavnom
spravodajskom magazine, ktory uvadza ,,dramaticky ndrast portich ucenia u americkych
deti“, pricom uZ jedno zo Siestich deti trpi autizmom, agresivitou, dyslexiou alebo
poruchou osobnosti a hyperaktivitou. Sheila Kaplan & Jim Morris, Kids at risk.
U.S.News & World Report, Cover Story 6/19/00.

Ndsledky na mozgu u casti deti dokdzala napr. Studia Low AL, Electroencephalographic
studies following Pertussis immunization, J. Pediatrics, 1955;47:35-39.

Coulter poukazuje tieZ na fakt, Ze modifikovany pertussis toxin sa pouziva na vyvolanie
encefalitidy u laboratornych zvierat, ¢iZe jeho schopnost’ poskodit’ mozog je nielen dobre
zndma, ale spolieha sa na tiu aj vedecky vyskum.

Harris L. Coulter, PhD. Vaccination, Social Violence, and Criminality: Medical Assault
on the American Brain. North Atlantic Books, Berkeley, CA, and The Center for Empirical
Medicine, Washington, D.C. 1990. ISBN 1-55643-084-1.

Vyskum encefalopatie z pertussis toxinu v suvislosti s protildtkami voci hovdddziemu
sérovému albuminu, kde pitva pokusnych mysi preukdzala difizne upchanie ciev a krva-
canie v mozgovej kbre a v bielej hmote, ndjdete napriklad v studii Murine Model for
pertussis vaccine encephalopathy: Linkage to H-2: L. Steinman, S. Sriram, N. E.

Adelman, S. Zamvil, H. O. McDevitt & H. Urich: Departments of pediatrics, Neurology,
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Medical Microbiology and Pathology, Stanford University School od Medicine, Stanford,
California 94305, USA and The Institute of Pathology, The London Hospital, London
WCIN 3BG, UK. Nature, Oct.1982; 299(21):738-740.

Rozsiahle informdcie o neZiaducich ucinkoch pertussis vakciny ndjdete v knihe: Harris L.
Coulter and Barbara Loe Fischer. A shot in the dark : why the P in the DPT vaccination
may be hazardous to your child's health. Avery publishing group Inc., Golden City Park,
New York. ISBN 0-89529-463-X.

Z dalsich zdrojov odporucame publikdcie a predndsky Dr. Viery Scheibner, PhD, ako aj
¢lanok ,, Problematika ockovani v USA s ohlédnutim na svétové védecke studie

http://www.rozalio.cz/index.php Poption=com content&task=view&id=199&Itemid=157

- koniec pozn.prekl)

8. Vaine lokalne reakcie — vel'ka, Cervena, tvrda, hortca hr¢a v mieste injekcie moZe trvat
az niekol'ko tyZdnov. Rodicia hlasili, Ze ak sa vyskytla takato reakcia, tak nasledujica
davka vakciny uZ spoésobila systémové (zahimajliice celé telo) alebo neurologické
reakcie.

9. Celkova systémova reakcia — moze zahfiat’ vyrazky, zvracanie alebo hnacku do niekol-
kych hodin po zaockovani. Alebo modZe dieta nahle prestat’ prospievat, strati chut’
do jedla, schudne (o.i. traviace tazkosti), chronické hnacky, usné a dychacie infekcie alebo
vznik novych alergii. Neschopnost’ prospievat alebo chronicka chorlavost su dovodmi,
aby bolo dieta vySetrené lekdrom a/alebo alternativnym terapeutom. Celkova systémova
reakcia moze byt varovanim, Ze d’alSie ockovanie moéze viest’ ku zavaznejsej reakcii.

10. Trombocytopénia a hemolyticka anémia — dve zriedkavo hlasené krvné ochorenia.
Trombocytopénia sa prejavuje ako ,,purpura“, flakové cervené Skvrny spésobené presa-
kovanim krvi.

11.Cukrovka a hypoglykémia — privel'a alebo primalo cukru v krvi. Vyskumnici zistili
zvySenu produkciu inzulinu u deti po podani pertussis vakciny. To méZe viest' ku hypo-
glykémii (nizkej hladine cukru v krvi), najmé ked bolo vynechané kimenie kvoli horicke
alebo strate apetitu po oCkovani. V studii z roku 1978 autori Hannik a Cohen dospeli
k zaveru, Ze ,deti, ktoré mali vdZne reakcie po ocCkovani pertussis vakcinou, trpia
na zlyhdvanie udrZania glukoézovej rovnovdhy.“ Nedavno imunolég Dr. Bart Classen

demonstroval korelaciu medzi tzv. detskou cukrovkou zavislou na inzuline a pertussis
oCkovaniami (pozn.prekl: aj inymi).
12.Astma a alergie — ako je zjavné z viacerych Studii:
e Vyskumnici Hurwitz a Morgenstern preskumali v roku 2000 tdaje, zozbierané v USA
v obdobi 1988-1994. Vysledky publikovali v Zurndli manipulativnych a fyziologic-

kych terapeutov (Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics); ukazali
zvySené riziko astmy a symptémov suvisiacich s alergiou z DTP.

e Retrospektivna Stidia z roku 1997 od M. Verrall, tykajtuca sa 1934 pacientov z jednej
britskej ambulancie vSeobecného lekara, publikovana v Pulse 1/5/99 ukazala, Ze deti
ockované pertussis vakcinou mali o 75% vacSiu pravdepodobnost’, Ze sa u nich
neskor pocas Zivota vyvinie astma, senna nadcha a ekzém.

e Michel Odent et al publikoval retrospektivnu $tidiu v Zurnali Americkej zdravotnickej
asociacie (Journal of the American Medical Assn, 1994:272:592-3), v ktorej ukazal, Ze
deti ockované pertussis vakcinou trpeli na astmu s viac nez 5x vySSou pravde-
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podobnost'ou a dostavali usné infekcie s 2x vysSSou pravdepodobnost'ou nez
neockované deti.

e Viera Scheibner, PhD, ktora vykonala vyCerpavajuci vyskum vakcin hovori, Ze vedec-
ky vyskum dokazuje, Ze prekonanie ochorenia pertussis predchadza astme, a Ze rodicia
hlasia bud’ zrete'né zlepSenie astmy, alebo dokonca jej Gplné vymiznutie po tom, ¢o
ich zaockované diet'a ochorelo a prekonalo tito chorobu.

13.Invazivne meningokokové ochorenie — mozna spojitost medzi nim a pertussis ockova-
nim bola po prvykrat spozorovana v Britanii. Pocas obdobia malého nasadenia DTP
vakciny od strednych 70. po stredné 80. roky bol zaznamenany pokles v pocte umrti
novorodencov a deti vo veku do 4 rokov na invazivne meningokokové ochorenia, a pocty
zacali rast’ nasledne po naraste ockovani. Téato spojitost’ je potvrdend pocetnymi Stidiami,
ktoré ukazuju korelaciu medzi pertussis vakcinami a systémovymi bakteridlnymi infek-
ciami viacerymi réznymi organizmami, najmi Haemophilus influenzae b.”

Varovanie: ak bude vaSe dieta vaZzne poSkodené vakcinou, alebo eSte horsie, tak reakcia bude
pravdepodobne oznacena za ,zhodu okolnosti“, a aj keby bola uznana, pravdepodobne
nedostanete zZiadne odskodné.

(Pozn.prekl: Odporticame pozorne Studovat’ pribalovy letdak kazdého lieku, vratane vakcin,
a nepodceriovat’ uvedené prisady a neZiadice ucinky. Pravdepodobne zistite, Ze viaceré
uvedené priznaky priamo uvddza samotny vyrobca. Pocuvajte svoju rodicovsku intuiciu,
zvycajne vam napovie, Ci s dietatom nieco nie je v poriadku; nikto nepoznd dieta tak dobre
ako vy, ani lekar. Nikto nemobZe od vds poZadovat rychle rozhodnutia o vasom zdravi.
V zmysle zdkona ¢. 576/2004 mdte ndrok na dokladné rozmyslenie a na vySetrenie nejasnych
okolnosti. Ockovanie nie je také neodkladné a stirne, ako sa mézZe zdat, a ockovaci kalenddr,
ktory plosne nacrtli uradnici, nemusi byt tym najlepsim rieSenim pre konkrétne dieta. Neberte
rizikd na lahki vdhu, najmd ak doterajsSie reakcie alebo rodinnd anamnéza poukazuju
na mozné komplikdcie z ockovania. Poradte sa s lekarom, absolvujte potrebné vysetrenia.
Jednoduché odpovede neexistuju a zdravie vam nikto nevradti.)
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Monografia Pentacel nam hovori, Ze ,,Rutinné ockovanie proti zaskrtu v dojcenskom veku
a v detstve sa v Kanade siroko vykondva od roku 1930... v sucasnosti je v Kanade hldasenych
menej neZ 5 pripadov rocne.“ Tak ako u cierneho kasl'a, osypok a Sarlachu, umrtnost’
na zaskrt u severoamerickych deti stabilne klesala davno pred plosnym ockovanim.®

Podl'a monografie su toxiny zaskrtu ,,detoxifikované pomocou formaldehydu®, ¢im vznika
toxoid pre vakcinu. Monografia varuje: ,,Casté booster ddvky toxoidov tetanu alebo zdskrtu
za pritomnosti adekvdtnych alebo privysokych trovni antitoxinov tetanu alebo zdskrtu sa
spdjaju so zvySenym vyskytom a zdvaznost’ou reakcii, a treba sa im vyhnut’.“ Ak uvazujete
nad ockovanim svojho dietata, toto je d'alSim dovodom pre zistenie imunitného stavu
diet’'at’a eSte pred ockovanim. Monografia pokracuje: ,, Pri ndslednych booster ddvkach nie
st zriedkavymi lokdlne zacervenanie (zdpal koZe) a opuch, méZe sa vyskytnut aj precitlivelost’
typu Arthus (ndhle sCervenenie, bolestivy opuch s krvdcanim a odumretie tkaniva v mieste
vpichu).“ Zriedkavo boli hlasené pripady urtikarie (koZného vysypu) v roznych tvaroch
a vel'kostiach. M6Zu nastat’ priznaky podobné chripke, zvycajne do 12 hodin po ockovani
toxoidmi tetanu a zaskrtu. Boli zdokumentované zriedkavé neurologické komplikacie, napri-
klad periferalna neuropatia a demyelinacia centralneho nervového systému.

Viac o zaskrte a najdete v samostatnom clanku (Pozn.prekl: ,,Zaskrt a tetanus — md zmysel
ockovat?“ http://rizikaockovania.sk/dok.html)

3. Tetanus a jeho vakcina

Tetanus sa liSi od ostatnych detskych chorob, voci ktorym sa oCkuje, pretoZe je spdsobeny
baktériou, ktora nedokaze Zit' a mnozit' sa za pritomnosti kyslika, a preto nie je prenosna
(ndkazliva). V skutoCnosti, Clostridium tetani, baktéria ktora vylucuje toxin, ktory moZze
spdsobit’ ochorenie tetanus, sa da najst’ v naSich vlastnych telach, a napriek tomu nesposobuje
infekciu. Dokonca aj v pripade, Ze vznikne infekcia, tak v protiklade k tomu, ¢o vam bolo
povedané, zvycajne nekonci smrt’ou.

Tak ako u zéSkrtu, toxoid tetanu sa vyraba ,detoxifikaciou® formaldehydom (Pozn.prekl:
Uvodzovky nardZaju na fakt, Ze samotny formaldehyd, ktory sa ind¢ pouZiva na balzamovanie
mrtvol, je jedovaty najmd pre nervovt sustavu a oblicky, navyse je to znamy karcinogén).

Monografia Pentacel hovori: ,, Nasledujtice neurologické ochorenia boli hldsené ako docasne
spojené s niektorymi vakcinami obsahujicimi toxoid tetanu: neurologické komplikdcie
vrdatane kochledrnej lézie, neuropatie brachidlneho plexu, paralyzy radidlneho nervu,
paralyzy rekurentného nervu, parézie akomoddcie, a porusené EEG s encefalopatiou
(vrdtane alebo bez trvalého postihnutia intelektudlnej a/alebo motorickej funkcie).“ Dalsie
rizika uZ boli uvedené v Casti venovanej zaskrtu.

Monografia Pentacel ndm hovori, Ze ,,Ockovanie je vysoko efektivne, poskytuje dlhotrvajticu
ochranu, a odporuca sa pre celu populdciu.” TieZ hovori, Ze v Kanade st hlasené len 2-3
pripady tetanu rocne. Odporticame precitat’ osvetl'ujtice ¢lanky zaradené v tomto baliku:

(Pozn.prekl: ,, Tetanus — ako ho nepozndme*“ a ,,Zaskrt a tetanus — md zmysel oCkovat’?“

http://rizikaockovania.sk/dok.html)
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Tak ako u tetanu, aj nebezpecnost’ polia sa prehana, predovsetkym preto, Ze pritomnost’ polio
virusu v tele v zasade nevedie k priznakom, a dokonca aj v pripadoch, Ze vedie, infekcia
zvyCajne nie je paralytickd; je mierna a samo-ohranicujuca do tej miery, Ze je t'azké si
predstavit, Ze ide naozaj o TU chorobu, ktora ziskala svoju neslavnu reputéciu. V skuto¢nosti,
nakolko ide vo vSeobecnosti o natol'ko mierne ochorenie, je celkom moZné, Ze ochorenie
na polio virus v Kanade a kdekol'vek inde vymizlo z velkej Casti preto, Ze sa pocas generacii
kontaktu s virusom zvysSila I'udska odolnost’, a nie kvéli nejakym ockovacim programom. Ako
sa prostredia v rozvojovych Castiach sveta koncom 18. a zacCiatkom 19. storocia dockali lep3ej
sanitacie, prileZitosti ku ndkaze polio virusom sa zniZili a vznikli epidémie (Pozn.prekl:
Menej casty kontakt s virusom spésobil, Ze aj odolnost’ vo¢i nemu v populdcii klesla - ¢im
Castejsi kontakt, tym lepsie predpoklady k vytvoreniu a udrZaniu odolnosti). Ale aj pocas
hlavnych epidémii, menej nez 10% nakazenych malo nejaké priznaky, a z nich vdcsina
nebola horsia, nez u bezného prechladnutia. Paralyza postihla menej nez 1%; z nich len
polovica ostala trvale ochrnutych a iba u 3/8% (tri osminy percenta, 0,375%) nakaze-
nych sa vyvinulo vazne celozivotné ochrnutie.”

Zaujimavou strankou histérie polio je, Ze je celkom mozZné, Ze vel'ka cast’ ochorenia,
o ktorom sa myslelo, Ze je zapricinené vylucne virusom, nastala v skutocnosti za prispe-
nia inych faktorov, napriklad: otravou pol'mohospodarskymi chemikaliami, ktoré boli
neskor zakazané; nedostatkom jodu (predtym, nez sa zacal pridavat do soli); (Pozn.preki:
tieZ nedostatkom vitaminu C); tonsilektomiami ktoré boli vel'mi ,,v mode® v Casoch polio
epidémie v 50. rokoch; nedostatku dojcenia, ktoré sa vtedy povaZovalo za ,nemoderné®,
a jeho nahradou pomocou formuli z kravského mlieka preSpikovaného DDT." Je zaujimavé
uvedomit si, Ze kym v Kanade bolo DDT zakazané v roku 1968, stale sa hojne pouziva
v rozvojovych krajinach, kde sa vyskytuje polio, a Ze tieto krajiny su cielom castych
»eradikacnych® ockovacich kampani s pouZitim Zivej ustnej polio vakciny, ktora sama osebe
dokaze spdsobit’ polio. (Pozn.prekl: Napriklad Jonas Salk, vyndlezca inaktivovanej polio
vakciny, vypovedal pred Sendtnym podvyborom, Ze skoro vSetky vypuknutia polio v USA od r.
1961 zapricinila ordlna polio vakcina. UZ krdtko po zavedeni tejto vakciny vzrdstol vyskyt
obrny niekolkondsobne - Vermont 2x, Wisconsin 5%, Massachusetts 6,4% apod. Hearings
before CIFC, 87" Congress, 2nd Session on H.R. 10541, May 1962, at 94.

,» Pokles “ ochorenia sa vyfabrikoval pomocou zmeny diagnostickych kritérii a autocenztirou.)

Druhy spdsob, ktorym sa polio zvelicuje, je ten, Ze s vynimkou dovezenia z inych krajin, kde
sa polio epidémie stale vyskytuji, v Kanade sa polio nevyskytuje uz po desatrocia
(Pozn.prekl: Na Slovensku od r. 1960). Webstranka ministerstva zdravotnictva (Health
Canada) nam hovori, Ze posledny pripad domaceho divokého (oi neziskaného z vakciny)
paralytického polio v Kanade nastal v roku 1977. Okrem toho boli eSte importované pripady v
rokoch 1978 a 1988 a dva zistené pripady dovezenia divokého virusu, ktoré vSak nesposobili
ochorenie, v rokoch 1993 a 1996. Kanada bola spolu so zvySkom amerického regionu
formalne certifikovana ako ,,zbavena polia“ v septembri 1994.

Monografia vyrobcu hovori, Ze polio vakcina obsiahnuta v Pentaceli bola inaktivovana pomo-
cou formalinu, tekutej verzie formaldehydu. Virusy boli kultivované na I'udskych diploidnych
bunkéch (¢iZe na potratenych P'udskych plodoch). Ak chcete vediet’ viac o polio vakcinach,
ich pochybnej tucinnosti a ich rizikach, vrelo odporucame zaradeny clanok: Edda West: Polio
Perspectives, http://www.vran.org/vaccines/polio/vaccine-pol.htm)
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Ked bol prvykrat objaveny Haemophilus influenzae typ b (skratene ,,Hib®), myslelo sa, Ze je
to patogén, ktory sposobuje chripku, a tak vznikol jeho mylny nazev. Hib je v skutocnosti
baktéria, ktordA mo6ze spdsobit invazivne ochorenia, najméd bakteridlnu meningitidu, a bol
hlavnou formou bakteridlnej meningitidy u deti mladsich ako 5 rokov. Siri sa ako kvapdckova
infekcia pomocou kasl'ania a kychania a priamym alebo nepriamym kontaktom. NajcastejSimi
uvodnymi priznakmi ochorenia Hib sti: vysoka horucka, bolesti hlavy a zvracanie; deti zac¢nd
byt podrazdené, neaktivne, mdlo jedia, zvracaju. Priznaky Hib meningitidy postupuju
k stuhnutiu krku alebo chrbta; vtedy treba okamZite volat’ zachranku. Ak nenastane vCasny
zasah, priznaky rychlo postipia dalej: kiCe, zmétenost, Sok, kdma a smrt, a to vSetko
v priebehu niekol'kych hodin od tivodnych priznakov. Popri meningitide, ktord moZe nastat
v 50-65% vSetkych pripadov, komplikacie ochorenia Hib zahifiajui: epiglotitidu (zapal
epiglotu - klapky, ktora pri prehitani uzatvara dychacie cesty), ktora postihne asi 15% deti
s Hib ochorenim; septickd artritidu (horicka a zéapal kibov), okolo 12%; celulitidu (infekcia
koZe), okolo 10%; pneumoniu (zapal pltic), okolo 15%; osteomyelitidu (infekcia kosti), okolo
3-4%; a bakterémiu (infekcia krvi), okolo 2-3%.

Ked sa antibiotikd dostali do beZného pouZivania v 50. a 60. rokoch minulého storocia,
pouzivali sa na zastavenie ndkazy a vyrazne zniZili umrtnost’. LenZe nakolko deti, ktoré sa
uzdravili z ochorenia Hib, ostali Casto vazne choré, vratane mentalnej retardacie a epilepsie,
povazovalo sa za potrebné mat’ poruke Hib vakcinu. Bolo vyvinutych niekol'ko vakcin
a niektoré boli zakazané, az kym bol na trh v roku 1992 uvedeny Pentacel.""

Napriek dlhému zoznamu chordb, ktoré mozZze Hib sposobit, vyskumy ukazali, Ze Hib si
neSkodne prebyva v nosoch, hrdlach a dychacich cestach az 90% vsSetkych zdravych

P'udi; usudzuje sa, Ze vacSina deti dosiahla takuto kolonizaciu a odolnost’ vo veku do 5 rokov.
(12)

Na zaciatku 20. storocia bolo ochorenie Hib zriedkavejSie neZ v druhej polovici, kedy
boli podané kvanta vakcin a podiel ockovania prudko rastol. Vo svojej knihe z roku 1993 sa
Viera Scheibner pyta: ,, Preco vyspelé krajiny zaZili taky ndrast invazivnych infekcii v posled-
nych 40 rokoch?“ Odpoveda vysvetlenim: ,,Ako uvddza Smith a Haynes (1972), v rokoch
1942-50 cez 1951-59 a 1960-68 bol zaznamenany 399%-ny ndrast vyskytu invazivnych Hib
infekcii. Podobny vyvoj prezentuje Bjune et al (1991). NajlepSie demonstrovatel’nym spoloc-
nym faktorom v tomto obdobi je zdokumentovany tlak na masové ockovanie. Toto vysvet-
lenie je obzvldst' pravdepodobné, nakol’ko pocet pripadov u deti vo veku do 3 mesiacov
nerdstol od roku 1942! Toto zretelne implikuje DTP vakciny v naraste ochoreni Hib. “
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Haemaophilus influenzae type b (Hib) Disease -
Reported Cases, Canada, 1979-2000°
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Kanada zacala hlasit’ Hib v roku 1979, ale v rokoch 1979-1985 (vratane) sa hlasili len pripady
meningitidy. Ako ukazuje obrazok, pocas tohto obdobia bolo v Kanade len od 220 do 420
pripadov Hib meningitidy rocne. Podl'a ministerstva zdravotnictva (Health Canada) v tomto
obdobi priblizne 2/3 vSetkych Hib ochoreni nastali u deti mladSich ako 18 mesiacov a vyse
80% postihlo deti do 5 rokov. V roku 1986 nastali dve vyznamné zmeny: zacali sa hlasit
vSetky typy invazivnych Hib ochoreni, a bola zavedena prva Hib vakcina. AvSak tato vakcina
sa ukazala ako neucinna u deti do 18 mesiacov. Ak vezmeme do tivahy 55%-ny narast z 420
pripadov (1985) na 650 (1988) a pri vedomi faktu, Ze iba 35-50% ochoreni Hib sa nevyvinie
do meningitidy, a z tychto nie vSetky prejdi v invazivne ochorenie, zda sa byt pravdepodob-
né, Ze Cast narastu bola zapri¢inend ,,nechranenym obdobim“, tieZ zndmym ako ,,negativna
faza“, ktoré nastava pocas 1. tyZdna po zaockovani vakcinou Hib (viac v Casti o rizikach).

V roku 1988 bola zavedena druha vakcina, o ktorej dnes ministerstvo zdravotnictva (Health
Canada) hovori, Ze ,,uZ nie je odportuicand, pretoZe vytvdra suboptimdlnu odozvu v tvorbe
protildtok. “ Dalsie dve Hib vakciny boli v roku 1991 registrované pre pouZzitie u deti starsich
ako 2 mesiace, tak ako Stvrta verzia uvedena v roku 1992 (ta sa pouZiva vo vakcine Pentacel).
Rokom 1994 sa Hib ochorenia dostali pod hranicu 100 pripadov rocne, pricom najvacsi
vyskyt ma stale u dojc¢iat.®?

Vakcina Haemophilus influenzae typ b (Hib) - Uéinnost

Hib zloZka Pentacelu ma nezvycajnu poZiadavku - ma sa vpichnit’ bud’ v tom istom case ako
Quadracel, ale na odliSné miesto, alebo na to isté miesto po skombinovani s Quadracelom.
Clanok v Medscape vysvetl'uje, Ze kombinovana vakcina typu Hib-Quadracel nebola v USA
akceptovand kvoéli interferencnému problému: ,, V roku 1997 FDA zamietla Ziadost’ Pasteur-
Merieux-Connaught (Aventis Pasteur) o zaregistrovanie ich DTaP-Hib (TriHIBit) ako primdr-
nej série pre deti, pretoZe protildatkova odozva zlozky Hib bola slabsia neZ v pripade samostat-
ného podania vakcin. ““ Hoci monografia Pentacel hovori o tvorbe protilatok Hib na drovni
81-98% po troch davkach, realita je ina; ked bola Hib vakcina skombinovana s Quadracelom
(aby vznikol Pentacel) namiesto samostatného podania dvoch vakcin, oslabila sa odozva
na tetanovii zlozku. Monografia hovori: ,, Udaje o tom, ¢i ockovanie zabrdni ziskaniu a nosi-
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tel’stvu Hib, su stdle nedostatocné. Treba preto pouZit' rifampin alebo inti prislusnii chemo-
profylaxiu, v stlade so zvycajnymi odporucaniami, pre rodiny v strediskdch celodennej
starostlivosti, kde sa vyskytlo invazivne ochorenie Hib a kde je jeden alebo viac potencidlnych
kontaktov mladsich ako 48 mesiacov, ktori neboli plne ockovani proti Hib.“ Toto nas napiiia
uzasom — moznoZe pokles ochorenia Hib, ktory vidno od zacatia ockovania, nastal skor
vd’aka chemoprofylaxii nez vd’aka vakcine.

Vakcina Haemophilus influenzae typ b (Hib) - Rizika

Je zname, Ze akonahle ustupili pripady Hib, narastli pripady pneumokokov; presne tak, ako
pertussis vakcina nepochybne vyprovokovala narast Hib a inych bakteridlnych ochoreni,
vyzera to, Ze Hib vakcina vyprovokovala narast pneumokokovych ochoreni. Spravodaj zo
Zurnalu pediatrickych infekénych ochoreni (Newsletter from the Journal of Pediatric
Infectious Disease, jun 1992) uvadza: ,, Nebezpecny pneumokok. Mdme velké obavy z rastiicej
prevahy pneumokokov, ktoré su relativne alebo absolttne odolné proti penicilinu, v kombind-
cii so zvysenou relativnou frekvenciou pneumokokovych ochoreni ako désledku vSeobecného
ockovania proti Haemophilovi.“ Toto je vel'mi neprijemné, pretoZze pneumokokové ochorenie
je omnoho zavaznejSie a odolnejsie proti antibiotikdm nez vobec kedy bol Hib."» Odpovedou
verejného zdravotnictva bolo uvedenie zas d’alSieho provokatéra patogénov: pneumokokovej
vakciny pre deti Prevnar™, ktora je 7-valentna (o.i. obsahuje 7 rozli¢nych kmefiov baktérie)
-ak sa chcete dozvediet’ viac o mnohych problémoch tejto vakciny, pozrite si prislusny clanok.

(Pozn.prekl: , Vakcina proti pneumokokom — Sirsi pohlad na problém“ je k dispozicii
na strdanke http://rizikaockovania.sk/dok.html)

Nielen to; mame tieZ dokazy, Ze Hib vakcina provokuje redistribiiciu (prerozdelenie)
jednotlivych kmenov baktérie Haemophilus.

e V Zurnali infekénych ochoreni (Journal of Infectious Diseases, 1. janudra 2003), Ribeiro
et al opisuju vysledky sledovania ochoreni v Salvadore (Brazilia) pred a po zavedeni Hib
vakciny. V prvom roku po zavedeni, meningitida sposobovana baktériou Haemophilus
influenzae typu B klesla o 69%, ale meningitida typu A stupla o 800%. Autori
skonstatovali, Ze ,,Ockovanie proti Hib prispelo k zvySeniu rizika meningitidy typu A ...
tieto zistenia len zvyraznili potrebu udrZiavat’ sledovanie, kedZe pouZivanie konjugova-
nych vakcin sa celosvetovo rozsiruje.

e Stidia, ktord Omikunle et al publikovali v Zurnéli klinickej mikrobiolégie (Journal of
Clinical Microbiology, april 2002), Ze v State Tennessee ,,Invazivne infekcie spésobené
Haemophilus influenzae typmi inymi neZ B v poslednej dekdde zvysili svoju frekvenciu. “

e M. Gonzalez Lopez et al, pracujuci v nemocnici Hospital Materno Infantil de Malaga,
Madrid, Studovali v roku 2000 pripad 5-mesacného chlapceka, ktory bol 2x ockovany
proti Hib, ale dostal meningitidu influenzae typu F. Autori skonstatovali: ,, VeImi by pomo-
hol epidemiologicky sledovaci systém, ktory by zistoval tilohu tychto Hif sérotypov inych
ako enkapsulované B, pretoZe sa jedna o zdvaZné patogény, ktoré sa zdaju byt na
vzostupe. “

e Sarangi et al, pracujuci v Anglicku, zverejnili Stidiu o invazivnych ochoreniach Haemo-
philus influenzae u dospelych, v Epidemioldgii infekcie (Epidemiology of Infection, jun
2000). Zistili, Ze ,,Po zavedeni oCkovania deti proti Hib sa zniZil aj pocet invazivnych
Hib infekcii u dospelych, avsak celkovy rozsah invazivnych Hi ochoreni u dospelych
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nardstol, pricom najviac infekcii spésobili neenkapsulované kmene.

e Pincus a Robson, ktori pracovali v Queensland, Australia, opisali pripad meningitidy
influenzae typu F u 3-rocného dietat’a zaockovaného proti Hib, vo februarovom vydani
Pediatric Child Health 1998. Ich zaver bol: ,, Napriek vel'kému tspechu Hib vakcin v zniZe-
ni invazivnych ochoreni spésobenych H. influenzae, pripady meningitid H. influenzae sa
stdle objavuju, a st zapricinené menej Castymi enkapsulovanymi sérotypmi. Zatial nie je
zndme, Ci pocet tychto pripadov bude stipat’ v ére vakciny; infekcie sp6sobené sérotypmi
inymi ako B vyZaduju pozorné sledovanie.

Monografia Pentacel hovori: ,,Lekdri by mali pocitat’ s tym, Ze pacient zaockovany vakcinou
Haemophilus b nie je chrdneny proti ochoreniu Hib v tyZdni nasledujticom po ockovani. “ Toto
,nechranené“ obdobie po oCkovani bolo prvykrat odhalené zaciatkom 20. storocia vynalez-
com tyfusovej vakciny, ktorym bol Almoth Wright. Se svejou vakcinou zaznamenal nechra-
nené obdobie v dlzke tyZzdnov az mesiacov, pocas ktorych boli infekcie dokonca pravde-
podobnejsie, nez pred podanim vakciny."®

Jednou z chronickych neZiaducich reakcii na Hib vakcinu, ktora vyZaduje seri6zne posudenie,
je diabetes zavisly na inzuline (IDDM). Stiidia publikovana v Autoimmunity 2002;35(41):
247-253), zistila signifikantny narast pripadov IDDM v porovnani s kontrolnou skupi-
nou, pocas 3 rokov po podani 4 davok Hib vakciny v rozsiahlej populacii finskych deti.
Preukazalo sa tieZ, Ze tato vakcina zvysila poCet IDDM u mysi. V roku 2000 jeden z autorov,
imunolég Bart Classen, prezentoval udaje, ktoré preukazali, Ze Hib vakcina zvysuje riziko
IDDM o 25%. Ked vezmeme do dvahy, Ze vakciny pertussis, tetanus a diphtheria taktiez
zvySuju riziko o 25%, 20% a 9% (v uvedenom poradi), tak kumulativne riziko tychto
styroch vakcin, ktoré sa vSetky nachadzaju v Pentacel, robia tito vakcinu zrejme Cinitel'om
najviac prispievajucim ku tzv. detskej cukrovke.”

(Pozn.prekl: Slovenski rodicia si m6Zu pripocitat’ esSte sucasne podant vakcinu proti Hepati-
tide B, ktord podla Classen Industries zvySuje riziko cukrovky o d’alSich 50-60%

http://www.rozalio.cz/index.php Poption=com content&task=view&id=210&Itemid=159

ako aj BCG vakcinu proti tuberkuléze, ktord zvySuje riziko o d’alSich 50%

John B. Classen. Discontinuation of BCG Vaccination Precedes Significant Drop in Type 2
Diabetes in Japanese Children. Role of Inflammation and Cortisol Activity as a Cause of Type
2 Diabetes. The Open Endocrinology Journal, 2008, 2, 1-4)

http://www.vaccines.net/1TOEJ.pdf

a d’alSie vakciny, ktoré predstavuju riziko cukrovky. Napriklad ohladom MMR vakciny su
niektoré suvislosti naznacené na strandch 22-23 c¢lanku ,,Regresivny autizmus a ockovanie
MMR vakcinou I-IIT“.

http://rizikaockovania.sk/dok.html )
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Rita Hoffman, ¢lenka VRAN, ktorej syn dostal tazki, Zivot ohrozujicu alergiu po svojich
detskych ockovaniach, zistila po rokoch vyskumu, Ze prave Hib vakcina bola konecnou
pricinou jeho choroby. Ona a d’alsi rodicia a ucitelia spozorovali, Ze priam vzplanuli pripady
anafylaktickych deti, ktoré nastupili do Skol v Ontariu okolo roku 1990, kratke po zave-
deni prvych ockovacich programov Hib. Rokom 2001 mali uz priblizne 4% kanadskych
deti potencialne smrtel’'né potravinové alergie.

Viac informacii o prekvapujicom vyskume, ktory Rita vykonala, najdete na
www.vran.org/vaccines/anaphylaxis/vaccine-ana.htm - cituje Stidiu za Stidiou, ktoré spajaju
alergie a anafylaxiu s Hib vakcinou, ako aj s pertussis vakcinou, hlinikovymi adjuvantmi
a viac-antigénovymi vakcinami. Zistila, Ze ako adjuvant sa vo vakcinach moZno pouZiva aj
araSidovy olej. LenZe ked’ bolo Ministerstvo zdravotnictva (Health Canada) poZiadané o tapl-
ny zoznam vSetkych zloziek vakcin, odpoved’ bola, Ze ich nemoézu zverejnit’ kvoli
»povinnej vynimke, ktord chrani déverné obchodné informacie“. Co to znamena?
Znamena to, Ze kanadské urady sa viac starajiu o ochranu prav vyrobcov vakcin, nez
o ochranu prav prijimatel'ov zdravotnej starostlivosti na ich plne informovany siuihlas.
Rita Hoffman ddva maly nacrt o tom, ¢o znamena anafylaxia: ,Zivot s anafylaxiou je
suistavné strdZenie minimdlnych mnoZstiev kazdodennej stravy alebo inych substancii, ktoré
by mohli sposobit’ smrt’. Na to, aby ste ochrdnili svoje anafylaktické diet'a, potrebujete
pomoc celej komunity, vrdtane diet’at’'a, rodicov, ucitel’ov, vodicov autobusov, opatrova-
tel’ov, priatel’ov a rodiny. “"®

(Pozn.prekl: DalSie informdcie ohladom potravinovych alergii a anafylaxie v stvislosti
s oCkovanim ndjdete v Clanku ,,Anafylaktické deti — kandriky v zlatej bani verejného
zdravotnictva?“ na strdnke http://rizikaockovania.sk/dok.html )

Monografia Pentacel hovori, Ze Hib zloZka sa nesmie podat’ poCas akttnej choroby, vratane
ochorenia sprevadzaného zvySenou teplotou. Alergia na ktorukol'vek zloZku, vratane protei-
nov tetanu, alebo alergickd ¢i anafylakticka reakcia na predchadzajicu davku, znamena
kontraindikaciu Hib vakciny. U I'udi s oslabenou imunitou, vratane tych, ktori st na kortiko-
steroidoch, ,,moZno nebude dosiahnutd imunitnd odpoved’. “ Monografia hovori, Ze Hib vakci-
na ,,by mohla poméct v prevencii dalSich pripadov. Avsak epidemiologické studie sa eSte
neuskutocnili, a tak sa stdle odportuca rifampin alebo ind prislusnd profylaxia. Nakolko
vakcina nechrani pred netypovymi kmerimi H. Influenzae, ktoré spésobujii opakované ocho-
renia hornych dychacich ciest, zapaly stredného ucha a sinusitidy, vakcina sa pre tieto
okolnosti neodporuca.“ Vyrobca hovori, Ze by mohla nastat’ nejaka imunitna odpoved na
tetanovu suicast’ Hib vakciny, ale ,,Osoby, ktoré uz dostali viacero ddvok produktov obsahu-
jucich toxoid tetanu, neukazuju nijaky rozdiel vo vyskyte reakcii pri oCkovani touto vakci-
nou.“ Nakol'ko sa neuskutocnili zvieracie reprodukcné Studie, a nie je zname, ¢i m6Ze Hib
vakcina poskodit’ plod alebo reproduk¢né schopnosti, neodporica sa jej pouZitie pocas
tehotenstva. A ako je u vakcin zvykom, potencial Hib ako karcinogénu (vyvolavatel’a
rakoviny) sa neskamal.

Monografia pripusta tieto neziadice reakcie: bolest’, zaCervenanie, opuch alebo stvrd-
nutie, u asi 30% pacientov, zvycajne strednej intenzity; edém dolnych koncatin s cyané-
zou alebo purpurou, najma ak sa poda naraz s inou vakcinou (ako je to v pripade
Pentacelu) v zriedkavych pripadoch; alergické reakcie vratane urtikarie, pruritu
a opuchnutia hrtanu v zriedkavych pripadoch. Boli spozorované podobné systémové
reakcie, ako pri podani samotnej DTP vakciny, akurat pri podani Hib spolu s DTP ich
sprevadzala vacsia horucka.
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Vyrobca vakciny, Aventis Pasteur, hovori, Ze ,,ockovanie Pentacelom sa md odloZit’ v pripa-
de akéhokol’vek akutneho ochorenia, vrdtane hortiickového, aby sa predislo vrstveniu neZia-
diicich tucinkov vakciny na prebiehajtice ochorenie, alebo mylnému prisudzovaniu priznakov
choroby vakcine.”“ (Pozn.prekl: Alebo naopak.) Mali by ste byt opatrni aj v pripade,
ze dieta bolo nedavno choré a zvazit' odklad alebo vyhnutie sa ockovaniu v pripade,
Ze bolo v uzkom kontakte s niekym, kto bol vtedy nakazeny. Pre tych, ktori sa rozhodnu
ockovat’, odporicame, aby doktor zmeral dietatu teplotu a dokladne vySetril hrdlo
a usi, aby sa ubezpecil, Ze neprebieha infekcia. Dietatu moéZe pomoct’ aj to, ak mu
po niekol’ko dni pred ockovanim i po nom podavate zvySené davky vitaminu C.
(Pozn.prekl: pre obsirnejsie vysvetlenie mobZete konzultovat’ napr. knihu Vitamin C a
megaskorbickd liecba — zabudnuty poklad, kapitoly Nedostatok vitaminu C a Ockovanie,
ktoru ndjdete na stranke http://rizikaockovania.sk/dok.html )

Vyrobca varuje, Ze Pentacel sa nesmie pouZit' v pripade, Ze je diet'a alergické
na ktoriukol'vek zlozku, alebo malo alergicki alebo anafylaktickii reakciu
na predchadzajucu davku. Rodinna historia tazkych alergii, ako je ekzém a astma,
taktiez vyzZadujia opatrnost’.

Vyrobca hovori: ,,PretoZe o subeznom podadvani beznych detskych vakcin nie je zndme, Ci
ovplyvriuje tcinnost’ alebo bezpecnost’ ktorejkolvek beZnej odportcanej detskej vakciny, ak je
pochybnost’ o dostaveni sa ockovanca k dalSiemu ockovaniu, indikuje sa subeZné podanie
vSetkych vakcin primeranych veku a predchddzajicemu ockovaciemu stavu (vrdtane MMR,
dalSich konjugovanych vakcin Haemophilus influenzae typ b, vakciny hepatitis B) na rozdiel-
nych miestach samostatnymi injekcnymi striekackami.“ Samozrejme, pri¢inou, preCo nepoz-
name synergické efekty podania viacerych vakcin subeZne, je jednoducho to, Ze sa na tito
tému neuskutocnili Ziadne Studie, a vedl'ajSie ucCinky sa v realnom svete prakticky nehlasia.
Tento pristup ,,napichajte vSetko ked’ moZete“ tiplne ignoruje principy opatrnosti. (Pozn.prekl:
Zdd sa, Ze autori monografie sa nezatazuju ani tvahami o tom, aké mnoZstvo nebezpecnych
chemikalii dostane dieta v jeden der). Medzi zlozkami vakciny su: 2-phenoxyethanol;
aluminium fosfat; Tween 80; I'udsky albumin (z tkaniv potratenych 'udskych plodov pouZi-
tych na vyrobu polio vakciny); hovéddzie sérum (z krdv). Mézu sa vyskytnit' zvySkové
mnozstva formalinu a antibiotik, polymyxin B a neomycin. Dévodom, preco sa ako konzer-
vant v tejto vakcine nepouziva thimerosal, je jednoducho to, Ze by znefunkcnil polio vakcinu.

(Pozn.prekl: Ak chcete tplnejsi obraz o zloZeni vakcin, nespoliehajte sa len na slovensky
pribalovy letdk, ale hladajte aj v zahranicnych zdrojoch, kde mozno ndjdete tiplnejSie infor-
mdcie. Okrem toho, vo vyrobnom procese sa do vakcin dostdvajti veci, ktoré su tazko kontro-
lovatelné a vyrobca ich nemusi vsetky zverejriovat. Viac v ¢ldnkoch

http://rizikaockovania.sk/dok/ias/IAS-informujte sa.pdf

http://ockovanie.org/randall.html )

Kanadské klinické testy vakciny Quadracel™ (Pentacel bez zlozky Haemophilus influenzae
typ b) ukazali ,,trend zvySovania lokdlnych reakcii u Stvrtej a piatej ddvky.“ Na druhd stranu,
systémové reakcie boli CastejSie u prvej davky v 2 mesiacoch: 51% malo zniZenu aktivitu;
45% bolo zbytocne podrazdenych; 34% prijimalo menej potravy; 30% plakalo; 21% malo
horacku; 8% zvracalo a 8% hnackovalo.
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Obsah tejto publikacie odraZa vylu€ne nazor jej autorov. Tato publikdcia sliZi len na informacné dcely.
Prezentované nazory sa nesmu chapat’ ako lekarske odporticanie. Podrobnosti o obavach a
okolnostiach ktorejkol'vek osoby by mali byt’ konzultované s kvalifikovanym poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti, a aZ na zaklade toho robit’ rozhodnutie, ktoré moze ovplyvnit' zdravie tejto
osoby alebo kohokol'vek v jej starostlivosti.
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http://www.phac-aspc.gc.ca/im/vpd-mev/index_f.html
http://www.phac-aspc.gc.ca/im/vpd-mev/index.html
http://www.whale.to/vaccines/stewart.html
http://www.whale.to/w/donegan.html

Pat vakcin naraz (DTaP IPV Hib) - prvé rany vasmu dietatu
Priloha - Statistika SR

Priloha - statistika SR

Chorobnost’ na infek¢éné ochorenia, ktoré si1 zaradené do pravidelného povinného
ockovania SR, a tykajua sa ¢lanku. 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
Zagkrt - - 1 0,02 |- - - - - - - - - - - -

Tetanus 20 04 |2 0,04 |2 0,04 |- - - - - - - - - -
Cierny kasel 426 |94 |65 1,3 194 |3,7 |43 0,8 |47 09 |21 04 |17 0,3 |30 0,6
Detska obrna - - - - - - - - - - - - - - - -
TBC 5764 |106,8 | 2896 (49,5 |1443 |27,4 |1111 |20,6 990 |18,4 |714 |13,3 |743 |13,8 |451 |84
Hepatitida B - - 1379 |27,7 |619 |11,7 165 |3,1 |140 |26 |111 |21 (124 |23 |123 |22

H. influenzae B X X X X X X 17 0,3 8 0,2 1 0,02 |7 0,1 6 0,1
Zdroj: Informécia o plneni Imuniza¢ného programu v Slovenskej republike, UVZ SR

® Absoltitna hodnota vypoveda o celkovom pocte pripadov.

® Relativna hodnota udava pocet nakaz na 100 000 obyvatelov.

® Sedé pozadie majii tie bunky, ktoré sa netykaji vakciny priamo charakterizovanej v ¢lanku, ale takej,
ktora bola v ¢lanku len spomenuta.

Poznamky:

1. Aj ked sa tieto udaje na verejnosti prezentuju ako vel’ky uspech ockovania, faktom je,
Ze vo vyspelych krajinach sveta, vratane Eur6py, najvacsia cast’ poklesu infekénych
ochoreni nastala uz pred zavedenim ockovania, vd'aka zlepSeniam v hygiene,
vyZive, sanitacii a zdravotnej starostlivosti. Zavedenie ockovania nemalo pozitivny
vplyv na d’al$i vyvoj, niekedy skor naopak. Preto sa nicelovo pouzivaju iba tdaje
z obdobia ockovania, a nie starSie. Pozrite grafy v publikacii

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

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

3. Udaje nevypovedajii, kolko ochoreni nastalo priamo dosledkom ockovania.
Viaceré vakciny dokazu vyvolat ochorenie (TBC, polio, osypky, rubeola), alebo jeho
priznaky (Cierny kasel, tetanus, hepatitida B).

4. 7 udajov nevidno ani distribiiciu ochoreni v roznych vekovych skupinach.
U viacerych choréb sa ockovanim deti choroba len presiva do dospelosti, kedy uz
byva omnoho zavaznejSia (osypky, mumps, rubeola), alebo vobec nie su rozSirené
u deti (hepatitida B)

5. PodrobnejSie informacie o vyskyte predmetnych ochoreni z pohladu slovenského
epidemiologického archivu najdete v clanku Statistiky: infekcné ochorenia a
oCkovanie

http://www.rizikaockovania.sk/dok/Statistiky infekcne ochorenia a ockovanie.pdf
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