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1 Uvod

Kto by nechcel mat zdravé dieta? Aj preto, ale tieZ z u nas platiacej zékonnej
povinnosti, nechdvame naSe deti o¢kovat proti réznym chorobam, ktoré ich
adajne ohrozuji. Vakciny — cudzorodé latky — zavadzame uz od prvych
dn{ Zivota babatkam priamo do tela, do krvi obchédzajiac obvykli imunitni
bariéru. Prvé ockovanie sa vykonava uz na 4. deh po narodeni — eSte v
porodnici, dalsie nasleduja v 3. mesiaci...(Aj k psom sa u nas spravame
Setrnejsie — tych je dovolené oc¢kovat az po 6. mesiaci zivota.) Malokto si
pritom uvedomuje, akd enormnu zataz pre detsky organizmus, pre rozvija-
jaci sa imunitny a nervovy systém, tieto ockovania predstavuja. Na Sloven-
sku ide o 22 o¢kovani v prvom 1,5 roku Zivota dietata! Zahmlieva sa to
kumulaciou oc¢kovani do jednej vakciny a jedného ocCkovacieho terminu, ale
faktom ostéava, ze sa v tychto terminoch ockuje az 6 vakcin naraz, z ¢oho
plynid zvySené rizikd. Napriek tomu privaidzame nase deti k pediatrom na



ockovanie. Mame strach, aby neochoreli. Prave preto nemecky Specialista
na oc¢kovanie Dr. med. Gerhard Buchwald, ktory 35 rokov zostavoval svoju
knihu Oc¢kovanie" (z ktorej prameni vicsina faktov pouzitych v nasledujiicom
texte, pri ktorych nie je uvedeny iny zdroj), jej dal podtitul Obchod so stra-
chom. Pravdou totiz je, ze ockovanie je vynikajuci ,kSeft.“ Pre informaciu
prinidSame ceny vakcin (v Nemecku) uvedené v knihe Gerharda Buchwal-
da: zaskrt 8,4 DM, cierny kaSel 11,95 DM, tetanus 4,48 DM, tuberkuldza
38,75 DM, osypky 35,82 DM, rubeola 27,75 DM, HIB 51,40 DM, hepatitida B
— nemodifikovana: 150 DM (génovo manipulované u nas stoji cca 1.500 Sk).

2 Povinné oc¢kovanie

Celosvetové oc¢kovacie kampane deti st teda enormnym zdrojom prijmov pre
farmaceutické koncerny. Zarabaju na nich aj detski lekari. Sa vSak obrovsk-
ou a zbyto¢nou zataZou pre zdravotnicke systémy jednotlivych Statov. Ale
tieZ obrovskou zatazou a velkym zdravotnym rizikom pre naSe deti. To-
hto nesmierneho rizika sa vSak nebojime, pretoZze o om ni¢ nevieme, kedZe
hovorit o hom je nepisanym tabu. Pritom ,po8kodenia zdravia nasSich deti,
ktoré im hrozia z ockovania, st ovel'a vyssie ako rizika z hrozby chorob, proti
ktorym su tieto o¢kovania namierené* (Gerhard Buchwald).

NajzavaznejSim neznamym faktom totiz je, Ze tazké infekéné choroby,
proti ktorym sa oc¢kuje, po druhej svetovej vojne zvySovanim ekonomického,
socialneho a hygienického Standardu zacali ustupovat, a to nezavisle od ocko-
vacich kampani. Naopak, ockovanie znemoZziuje tieto choroby vykynoZit,
pretoZe neustale rozgiruje medzi I'udi virusy & baktérie, ktoré st povodca-
mi tychto choréb a stava sa pévodcom prepuknutia chor6b, proti ktorym sa
oc¢kuje a inych nebezpeénych ochoreni.

Co sa tyka pocetnosti vyskytu ochoreni, proti ktorym sa ockuje, z ne-
meckych Statistik pre obdobie 1985-95, pouzitych v knihe G. Buchwalda,
mozno uviest, Ze v Nemecku, kde ocCkovanie nie je povinné, ale zo strany
§tatu len odportacané, sa ochorenia na

e zaskrt vyskytuja v pocte 1-9 pripadov rocne,
e obrnu 0-6 pripadov/rok,
e tetanus 4-16 pripadov/rok,

a umrtia na choroby v rovnakom obdobi:

zaskrt 0-3 pripady /rok,

obrna 3-8 pripadov/rok,

tetanus 2—6 pripadov/rok,

osypky 1-7 pripadov/rok, a



e Cierny kasel 0-8 pripadov/rok.

Vzhladom na rizikd oCkovania, ktoré zahfhaju aj umrtie, ide o zaned-
batelné pocty ochoreni, respektive amrti. Navyse, s ve[kou pravdepodob-
nostou i8lo vo vSetkych pripadoch o osoby zaockované proti predmetnym
chorobam. Dalsim nezndmym a zamlcovanym faktom totiz je, ze G¢innost
ockovani vobec nie je preukdzanéi. Ak aj ockovanie poskytuje imunitu, tak len
kratkodobtu. Preverenie t¢innosti o¢kovani vSak dnes, ked uz dané choro-
by takmer vymizli a takmer nie je moZzné sa nimi infikovat, je nerealizo-
vatelné. Antigénovo-protilatkova reakcia, ktort skolskd medicina Studentom
predstavuje ako nezvratny fakt, je len teoria. Haa uvadza: ,Ci vyskyt pro-
tilatok v sére v kazdom pripade poskytuje relevantna informéciu o ochran-
nom efekte, je otdzne a minimalne otvorené. A dalej: .Citatel musf vediet,
Ze mnohokrat na otazku, aky velky je ochranny efekt ockovania a ako dlho
pretrvéava, nejestvuje spolahliva odpovedi

Ockovanie v8etkych deti sa prikazuje (alebo odporuca) aj z toho dévodu,
aby nedochéadzalo k trapnym zisteniam, Ze pri vyskyte epidémie, vo velkej
miere ochorejii zaockované osoby a nezaockované obstoja porovnatelne, ¢i
eSte lepsie. Statistiky v tomto smere nie je zaujem viest, Statistické tda-
je sa vyskytni len ndhodne. Ak su v8ak k dispozicii, vyvolavaja vela ota-
zok. Napriklad pri epidémii mumpsu v Svajc¢iarskom meste Altstétten v roku
1992/93 zo zaotkovanych deti ochorelo 33,3 %, z nezaotkovanych 26 % a z
deti zaockovanych dvakrat (ako sa ockuje aj u nas) ochoreli vietky (100 %).

Popri vSetkom vyssie uvedenom, pocet sidne uznanych poskodeni zdravia
ockovanim deti v Nemecku (kde je takéto sidne uznanie pravne mo7né, no
ide len o vel'mi vazne a preukazatelné pripady, ktoré si len $pi¢kou l'adovca
vietkych poskodeni zdravia deti ockovanim), bol do roku 1995 cca 18.000. Pri
tychto sidnych podaniach na poskodenie zdravia o¢kovanim v Nemecku ide
o vazne poskodenia s poSkodenim mozgu, duSevnymi poruchami, epilepsiou,
ochrnutim alebo iné vaZzne nevyliecitelné poskodenia. Musia v8ak jestvovat
aj medzistupne — TahSie poskodenia (o nich sa hovori v dalsom). Napriklad
takmer po v8etkych ockovaniach mézu vzniknit poruchy sluchu. Francizsky
lekar Calmer povazuje ockovanie za dévod neskorsie sa prejavujiacich posko-
deni psychického stavu a charakteru. O¢kovanie charakterovo poskodilo cela
generaciu. Ockovanie ovplyviiuje spravanie, pri¢om jeho dosledkom su neisti,
uzatvoreni ludia, bez zaujmu o zmysluplné veci, prejavuje sa u nich stra-
ch. Pozoruju sa poruchy spravania: nemotivovana agresivita, hyperaktivne,
nekontrolované spravanie, poruchy koncentréicie, zniZené alebo chybajice
prahy zabran.

Oc¢kovania nadmieru zatazuju citlivy imunitny systém novorodenca. Ocko-
vania nie sd tréningom imunity, ale prostriedkom pre Gplne rozvrateny imu-
nitny systém. Inak je to pri prirodzenom prekonani detskych choréb: Preko-
nané osypky, mumps, ruzienka poskytuju celozivotnii imunitu. Po osypkach

'Haas. O niektorych otdzkach ockovania. Prakticky lekar, 1977, s. 2972



sa zlepSuje stav chronickych alergickych ochoreni, ako ekzémy alebo astma.
Ochorenie na detské choroby je sucastou prirodzeného ekosystému, buduje
imunitu, aktivuje cely imunitny systém. Neprekonanie choréb moze sposobit
nebezpecéné oslabenie obranyschopnosti organizmu a mozno umoznilo objav-
it sa takym chorobam ako AIDS. Posun detskych choréb do vyssieho veku
predstavuje riziko. Celozivotna imunita udéavané pri ockovani, je len Zelanim,
nie je preukdzané (o.i. vacSina vakcin jestvuje len 20-30 rokov). V Gambii
sa vyni¢ené osypky vratili s ovela taz§im priebehom chordob. V USA po 20-
rocnej oc¢kovacej kampani proti osypkam znovu prepukla epidémia osypok,
pricom zaockovani a nezaoctkovani ochoreli v rovnakej miere. Ziadna zo stati-
stickych kriviek vyskytu chorob a tmrti na ne, uvedenych v knihe ,JOckovanie
— obchod so strachom,” nepreukazuje, Ze by bol ¢lovek o¢kovanim chraneny
pred chorobou.

Délezitou informéaciou je tiez fakt, Ze v roéznych krajinach platia rézne
legislativne predpisy pre o¢kovanie deti. Zatial ¢o u nés je ockovanie povin-
né, vo vicsine povodnych clenskych statov EU (okrem napr. Talianska)
je len odportcané — teda nepovinné. V Japonsku sa napriklad ockovanie
povoluje az po druhom roku Zivota. Do druhého roku Zivota sa totiz vyvija
nervova stustava a v tomto veku eSte nie je vybudovany imunitny systém
dietata. Pritom véc¢Sina vakcin zasahuje nervovy systém a moZze negativne
ovplyvnit jeho vyvin. Faktom vSak je, Ze poSkodenia mozgu sposobené ocko-
vanim do tretieho roku nezanechavaju patologicko-anatomické stopy, ale len
nepreukazatelné symptomy ochorenia mozgu. Vyvstava otazka, ¢ prave pre-
to sa neockuje tak skoro, aby pripadné poskodenia nezanechali dékazné stopy.
Pretoze argument takého skorého ockovania, ktory sa pouzival pred pol
storo¢im, ze deti do druhého roku lepsie znésaju ockovania, je dnes lekarsk-
ou vedou uz prekonany. Dnes sa uz vie, Ze v tomto veku nie st poskodenia

3 vve

oc¢kovanim menej ¢asté, su len tazsie rozpoznatelné.

3 Ockovacia latka

Virusy zija len v Zivom systéme. Ockovacie latky sa preto musia pestovat v
takomto prostredi, teda na samotnych zvieratach (o¢kovacia latka je ziska-
vand napriklad z krvi infikovanych zvierat):

e kiahne: telaté, ovee (koza), kralik (oko),

e besnota: psy, ovce, opice, kraliky, morcaté, potkany, mysi; slepacie a
kacacie vajicka,

e tuberkuléza (BCG): kravy,
e obrna (polio): opice (obli¢ky a semenniky),

e ruzienka: kralik (oblicky),



osypky: psy, morcata (oblicky), japonské prepelice (vajicka), kuracie
embryé,

Glerny kasel: mysi,

tetanus: kone,

chripka: kuracie embrya.

V stcasnosti sa kvoli protestom ochrancov zvierat farmaceuticky priemy-
sel snazi pouzivat iné prostredie na pestovanie vakcin, a to na oplodnenych
slepacich vajickach (potrebné je jedno vajicko na jednu oc¢kovaciu latku), na
bunkovych kultirach alebo genetickou vyrobou vakcin. Pojmy HeLa bunky;,
HDC bunky, bunkové retazce, bunkové linie svojim nazvom maskuju, ze ide
o Tudské rakovinové bunky. Je otvorenou otazkou, & prave tento faktor
neovplyvnil zvysenie vyskytu rakoviny u deti.

Pouzivanie zivych vakcin so sklonom k rekombinovaniu moZze viest k
vytvaraniu pozmenenych virusov, ¢ize masové ockovanie je nevypocitatelnym
rizikom. Dr Alexej Genadjevi¢ Kotok vo svojej knihe Besposcadnaja imu-
nizacij k oCkovacim latkam a celkovo k ockovaniu ako systému vymentiva
viacero dévodov, preco treba ockovanie principidlne odmietnut, ako naprik-

lad:

1. Vakciny st jedmi. Priich vyrobe sa bezne pouzivaju latky ako formalde-
hyd — oficidlne uznany karcinogén (latka vyvolavajtca rakovinu), je-
dovaté ortut a hlinik. PouZivanie génovo manipulovanych vakcin moze
mat nepredvidatelné nasledky.

2. Mnohé vakciny sa vyrabaju na zéklade bunkovych struktir zivoéichov
a obsahuja ich virusy. Medzidruhové odovzdavanie virusov moze spo-
sobit vznik hroznych a degenerativnych choroéb.

3. Ockovanie sprevadza prinucovanie, zastrasovanie, sledovanie, zamlc¢o-
vanie faktov, falSovanie Statistik.

4. Vyroba vakcin je najziskovejsim farmaceutickym biznisom. Farma-
ceutické firmy pritom financuji vyskumy, ktorych cielom je dokazat
bezpetnost a tcinnost vakein.

5. Nejestvuje Ziaden dokaz toho, Ze by prave oc¢kovanie pomohlo Tudstvu
zvitazit v boji s niektorymi nebezpeénymi chorobami. Fakty dokazuju,
7e TBC, zaskrt a ¢ierny kasel ustupili eSte pred tym, ako boli zavedené
masové ockovania. Naopak, niektoré choroby sa udrziavaja a rozsiru-
ja prostrednictvom ockovania. Napriklad vyskyt kiahni sa udrzoval
oc¢kovanim. Tam, kde sa pouzivalo oc¢kovanie, ochoreni neubtudalo, ale
pribuadalo.



V praxi sa ockovacie latky kumulujt do jednej injekcie a do jedného ocko-
vacieho terminu. K tomuto problému sa v ¢lanku Zamlcéované tabu — ocko-
vanie (Kultura, 18.5.2005) vyjadrila poslankyna NR SR Ludmila Muskova,
ktora aj z pody parlamentu upozorfiuje na rizika ockovania: ,,Samotni vyrob-
covia vakcin, teda niektori z nich, uz v roku 1996 upozornili, Ze kombinécia
vakein zvySuje riziko postihnutia imunitného systému a vzniku autoimunit-
ného ochorenia — teda stavu, ked organizmus za¢ne bojovat sam proti sebe.
Medzi takéto choroby patri aj spominana detska cukrovka, ale napriklad aj
atopicky ekzém a iné v stiCasnosti hojne sa vyskytujice ochorenia.*

Jeden z nasich (slovenskych) vyznamnych odbornikov v tomto odbore
spochybnil vhodnost pouzivania rekombinovanych vakcin. Kumulaciu vakein
proti viacerym zavaznym chorobdm do jedného ockovacieho séra komentoval
nasledovne: ,Viete, ked vas napadne jeden tto¢nik a uStedri vam poriad-
nu ranu, eSte sa dako otrasiete, ale ked vas napadni traja-Styria naraz, tak
vas to zlozi." Zastéva nazor, Ze boj organizmu babédtka s ockovacimi latka-
mi vycerpava imunitnd obranyschopnost nadobudnutt z materského mlieka.
Taktiez som sa stretla so spornymi nézormi na ockovanie trojkombinaciou
proti zaskrtu, ¢iernemu kaglu a tetanu v rannom veku. Nervovy systém
dietata sa totiz vyvija do druhého roku Zivota a tieto o¢kovacie latky posobia
prave na nervovy systém a mozu do jeho vyvoja negativne zasiahnut, pretoze
sa podavaju uz niekolko tyzdiiov po narodeni a tiez opakovane. Spektrum
reakcii detského organizmu potom modze byt rozne, zacnic hyperaktivitou az
po epilepsiu. Poc¢ula som o konkrétnych pripadoch, rodicia si to vSak Casto
do stvislosti s o¢kovanim nedévaji, pretoze nevedia, Ze prave tieto poruchy
mozu byt sposobené vakcinaciou.

4 Choroby, proti ktorym sa ockuje
Tuberkuléza (BCG)

Na Slovensku sa povinne ockuje na Stvrty defi po narodeni. Preockovava
sa v jedenastom roku zivota. Ockovacia latka (BCG, Bazillus Calmette-
Guérin) pozostéava z tuberkuloznych baktérii hovidzieho dobytka, ktoré su
zoslabené vo svojej virulencii na vajickovych kultirach. Ockovacia latka
obsahuje 100.000-180.000 choroboplodnych zarodkov. Ochranny Gc¢inok nie
je preukazany.

Dovodom, preco sa ockuje tak skoro, je, aby sa vylucilo, ze dieta je pri
oc¢kovani uz infikované, pretoZe zdvojena nakaza (prirodzenou cestou + ocko-
vacou latkou) vyvolava velmi tazké ochorenie. Hlavnou cestou infikovania je
podla autora knihy Ockovanie: Obchod so strachom mlieko. V poslednych
desatrociach v8ak uz v strednej Eurépe niet tuberkuloéznych krav. Pri polovi-
ci ndkaz sa tuberkulbéza zastavuje v Staddiu napadnutia lymfatickych uzlin.
To, ¢ sa rozvinie dalej vo vysokej miere, zavisi od socialneho Standardu.
Rozhodujici je imunitny status infikovaného. Klesajica krivka dmrtnosti



na tuberkulézu vystapila v Case 1. svetovej vojny a do istej miery tiez okolo
roku 1923 po zavedeni oc¢kovania. Zavedenie o¢kovania neprinieslo pozitivne
zmeny v priebehu krivky.

Nasledky ockovania mozu byt:

e abscesy ockovanych miest (hnisavé loZiskd) — po 6. tyzdioch, za kom-
plikaciu sa povazuju, ak st vacsie ako 0,6 cm,

e poskodenia o¢i,

e opuchy lymfatickych uzlin (via¢sie ako mandla) so s¢ervenanym okolim
a so sklonom k tvorbe abscesov,

e zapaly lymfatickych uzlin — 13 mesiacov po oc¢kovani,

e ochorenia kosti: zapal kosti, zépal kosti a kostnej drene (dlhé kosti,
rebra) — prejavuje sa 6 mesiacov az 4 roky (niekedy 6 rokov) po ocko-
vani,

e ochorenia inych orgénov na tuberkulézu — diseminovana BCG-infekcia
(BCG-sepsa, BCG-generalizacia, BCG-granulomatoza),

e poruchy mozgu — BCG-meningitida.

Ué¢innost vakeiny nie je preukézana. Pouzivaju sa rozne kvality oc¢kovace;
latky. 'V Rakusku v roku 1990 vypukol skandal kvoli vaznym vedlajsim
uéinkom vakciny — tuberkuléza, poruchy pltc, zastavenie dychania a s tym
spojené poruchy mozgu — pric¢om vzniklo podozrenie, ze bola do Rakiska
dodané vakcina urcend pre krajiny tretieho sveta.

Nasledujice informacie o vakcinacii proti TBC su z relacie Od srdca k
srdcu venovanej problematike oc¢kovania, ktora odznela 29.9.2005 na rozh-
lasovej stanici Hlas Ruska. V statoch, v ktorych nerobili masové ockovanie
proti tuberkuléze, alebo sa proti tuberkuléze uz dlhsi ¢as neockuje, sa tato
choroba nevyskytuje. V statoch ako je Rusko, Bulharsko, Brazilia ¢i In-
dia, kde novorodencov ockujt, kazdoro¢ne registruju desiatky tisic novych
chorych akitnou formou TBC. Vovedenie Zivych mikobaktérii tuberkulozy
do organizmu moze sposobit rozvinutie tuberkulézneho procesu hocikde v or-
ganizme (v lymfatickych tkanivach, kostiach, o¢iach, na kozi). Virusologicka
Galina Petrovna Cervonskaja vo svojej knihe Ockovanie — mijty a skutocnost
uvadza vyjadrenia lekara ftizeoléga Suchanova: ,Nech by doslo k infikova-
niu mikobaktériami TBC v akejkolvek forme, vzdy dojde k ich fixacii v
rozli¢nych orgénoch. Analogicky pri o¢kovani. Tento lekar uviedol pripad
chlapca s diagnozou kazeoznej lymfadenitidy (zdurenie uzlin s vytvorenim
vredu typického pre tuberkulézu) spésobenej vakcinou BCG, chronickej gran-
ulomato6znej choroby (tvorba zhlukov buniek v postihnutej oblasti). Bol to
zdravy chlapec zdravych rodi¢ov, ktory napriek vSemoZznym snaham lekarov



zomrel. U chlapca chybalo ohlasenie pritomnosti baktérii leukocytmi. Dok-
tor Suchanov mal mnoho podobnych pripadov a zo svojej dlhoro¢nej skiisenos-
ti konstatuje, Ze povidsine ochoreju Castejsie svetlovlasi a svetlooki chlapci.
Doktor Suchanov za jeden z hlavnych krokov potrebnych ku skoncovaniu s
detskou tuberkul6zou povazuje zrusenie ockovania. f)alej tvrdi, ze: ,Vakcina
nikdy nechranila a nikdy ochranit neméze pred infikovanim organizmu bak-
tériami TBC, ak sa ¢lovek ocitol v kontakte s chorym na TBC. Ockovanim
roznaSame chorobu a hromadime ju medzi obyvatelmi. Bez vakcinacie buda
nase deti zdravé.“ Vo vakcine BCG vidi moznu pri¢inu AIDS, lebo toto ocko-
vanie moze sposobit paralyzu imunitného systému. Spdsobuje likomidné a
tiez likozne reakcie.

Medzi najcastejsie komplikacie po oCkovani BCG vakcinou patria ab-
scesy v mieste ockovania a kolikvované regionalne uzliny. Dalsou reakciou
je vznik koloidnej jazvy. Medzi zévazné reakcie patria ostitidy, menin-
gitidy, lymfadenitidy, postihnutie ladvin a hepatosplenomegalia. Od roku
2001 vyznamnou mierou pribudlo tychto lokdlnych komplikacii po zavedeni
tetravakeiny spolu s o¢kovanim proti hepatitide B. U deti so zahojenou jazvou
sa objavi nové hnisanie v mieste aplikicie vakciny. V roku 2002 podal vybor
éeskej pneumologickej a ftizeologickej spolo¢nosti navrh na zmenu ockova-
cieho kalendara tak, aby sa vakcinacia proti tuberkul6ze posunula na 7. az
12. mesiac veku dietata.

Cierny kasel

Ockovanie sa podava v trojkombinacii s ockovanim proti zaskrtu a tetanu
(DPT). V rovnaky defi sa pritom ockuje aj proti HIB, hepatitide typu B
a detskej obrne. Na Slovensku sa ockuje povinne v 3-4. mesiaci, v 5—
6. mesiaci a v 11-12. mesiaci. Preockovava sa v 3. a 6. roku zivota.
Inkuba¢ny ¢as nastupu komplikacii je pol hodiny az 72 hodin, nickedy 7
dni. Ak komplikacie centralneho nervového systému nastani v ¢ase 6-26 dni
po ockovani trojkombinéciou, ide zrejme o komponenty Salkovej vakciny,
nie komponenty vakciny ¢ierneho kasgla. Ockovacia latka obsahuje cca 9-11
miliard mftvych baktérii ¢ierneho kagla.
MozZné reakcie na ockovanie:

e neutisitelny krik,

e hydrocefalus a spastické (ki¢ové) ochorenia,

e poruchy inteligencie vysokého stupna,

e mozgovo-organické zachvaty prechédzajice do epileptickych kic¢ov,

e zriedkavejsie neuritida (zapal nervu) aj o¢ného nervu — ochrnutie
o¢nych svalov, ohluchnutie,



e kolaps krvného obehu,
e vyprovokovnaie herpetickej encefalitidy,

e zrejme si aj suvislosti so syndréomom nahlej smrti dojéata (SIDS),
pretoze vo vacsine pripadov k tejto smrti dochadza v priebehu siedmych
dni po ockovani (80 %) — oficialne sa stvis nepriznava, a

e encefaloza (ockovacia).

V Nemecku v roku 1980 bolo z 5.500 deti prijatych s ochorenim 2.600
(48 %) mladsich ako rok a 440 zaockovanych, ktoré aj tak ochoreli. Aj zas-
tancovia o¢kovania museli priznat, Ze oCkovacia latka mé takmer na kazdého
kojenca vedlajsie u¢inky. Krivka chorobnosti a tmrtnosti (v Nemecku) klesa
takmer na nulu amrti, najva¢smi este pred zavedenim ockovania (zavedenie
ockovania splogtuje krivku, t.j. spomaluje pokles po¢tu ochoreni — podla
Svajciarskych Statistickych udajov). Vo Viedni v roku 1965 z deti, ktoré
ochoreli na ¢ierny kasel (142), bolo 60 % zaockovanych. Pozitivna stranka
ockovania je takd mala a negativna taka obrovska, ze dr. Buchwald vyjadril
vo svojej knihe udiv, preco sa v Nemecku toto ockovanie opdtovne dostalo
na listinu odportucanych ockovani.

Proti ¢iernemu kaslu sa ockuje v zmieSanej trojvakcine DPT (spolu s
ockovanim proti zaskrtu a tetanu). Vakcina obsahuje rozmnozovania neschop-
né, ale imunogénne substancie proti DPT — oznacuje sa ako ,mrftva“ ocko-
vacia latka. VsSetky substancie mézu vyvolat poskodenie. U néas sa proti
¢iernemu kaslu ockuje celobunkovou vakcinou, ale je mozné si zakupit (za
cca 1.600 Sk) acelularnu vakcinu.

Podl'a prof. Ehrenguta celobunkova vakcina v jednom z 25.000 pripadov
vyvoléava:

e encefalopatiu (zapal mozgu) s trvalym poskodenim,
e konvulzie (ki¢e) a teploty,

e symptémy patologického podrazdenia alebo utlmu (moézu sa vyskyt-
nit oba prejavy stucasne), ako neutiSitelny krik, vybudenie alebo ttlm
reakcii (mozu sa vyskytnut oba prejavy sucasne), spomalenie, strata
vedomia alebo vybudenie vedomia; akutna faza po niekolkych diioch
uplynie.

Cierny ka3el je tzv. toxinom indukovana choroba (podobne ako tetanus).
To znamena, Ze kaSel vyvolava pritomnost toxinu baktérie Bordatella per-
tussis, a nie ona samotné. Vakcina proti ¢iernemu kasl'u obsahuje dostatocéné
mnozstvo tohto toxinu, aby u niektorych babéatok vyvolala ¢ierny kaéel’ﬂ

2Jeden zo zakladajucich ¢lenov nasho zdruzenia mal s tymto osobni skiisenost.



Zaskrt

Ockovanie sa podava v trojkombinécii DPT. Na Slovensku sa o¢kuje povinne
v 3—4. mesiaci, v 5—6. mesiaci a v 11-12. mesiaci. Preockovava sa v 3, 6. a
13. roku zivota (v 13. roku uz len v dvojkombinacii s tetanom).

Krivka choroby vykazuje od XIX. storoc¢ia pokles s ndrastom v I. a II. sve-
tovej vojne. V Nemecku zavedenie ockovania v roku 1925 sposobilo enormny
vzostup chorobnosti. Po II. svetovej vojne sa takmer neockovalo a chorob-
nost rapidne klesala. V roku 1994 z&skrt v Rusku zabil tisice zao¢kovanych
proti zaskrtu. V relacii Hlasu Ruska Od srdca k srdcu z 29.9.2005 uviedli, ze
85 % tych, ktori ochorejii na zaskrt, st proti nemu zaockovani. Na druhej
strane potrebu ockovania spochybiuje fakt, Zze zaSkrt mozno uspesne liecit
antibiotikami.

Ockovacia latka obsahuje formalinom (vodny roztok formaldehydu —
karcinogénna latka) jedovatosti zbavené, izolované a oc¢istené toxiny zaskrtu,
adsorbovana na aluminiovych zltuc¢eninéch.

Deti zaockované v inkubaé¢nej dobe ochoreji s velmi tazkym priebehom
choroby a velmi $iria nakazu. Mozné poskodenia ockovanim:

e encefalopatia (zapal mozgu) a encefalomyelitida (zapal mozgu a miechy)
— komplikacie nastupuji po piatom dni po prvom ockovani, po druhom
ockovani rychlejsie,

e poloviéné ochrnutie, sinotromboza (trombodza Zilovych splavov),

e anafylaktickéd reakcia,

e mono a polyneuropatie (poskodenia jedného alebo viacerych nervov),
e Gullian-Barré-Syndrom,

e trombocytopénia — zniZzenie poc¢tu krvnych dosticiek,

e vypadky centralnej nervovej stistavy s ochrnutim méakkého podnebia a
akomodacie zraku.

Jestvja tri rozne mechanizmy poskodenia:
1. provokacia (infekéné ochorenia centralneho nervového systému),

2. imitécia pre divy zaskrt typickych periférnych priamo toxickych posko-
deni,

3. poskodenie centrélneho nervového systému na zaklade imunopatoge-
neticky sposobenych poskodeni ciev.
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Tetanus

Ockovanie sa podava v trojkombinécii DPT. Na Slovensku sa o¢kuje povinne
v 3—4. mesiaci, v 5—6. mesiaci a v 11-12. mesiaci. Preockovava sa v 3, 6. a
13. roku zivota (v 13. roku uz len v dvojkombinacii so zaskrtom).

Ockovacia latka pozostéava z 50-nasobku smrtelnej davky toxinov, for-
molom pozbavenych jedovatosti.

Adjutiva ockovacej latky: aluminiumhydroxid, natriumtrimerfonat p-
(etylomercury-tricho)-benzol-sulfonova kyselina. Obsahuje formaldehyd. Toxiny
maji mimoriadnu afinitu k nervovému systému.

Choroba vznika pri malo krvacajucich hlbokych zatvorenych ranéch pri
infikovani baktériou tetanu. Baktérie tetanu sa mozu mnozit len v anaerdb-
nych podmienkach (bez pristupu vzduchu). Pri velkych, krvacajucich ranach
tetanus nemoze vzniknut. Ani z povrchovych odrenin — batéria musi vniknut
hlbsie. Napriklad, z rozbitého kolena vzniknut nemdze. Nebezpetné su za-
lepené rany ihlou, ¢ vpichmi tifiov na nohach. Tetanom sa mozno nakazit
pri prepichovani usi, pirsingu a pod. (Najméa krajiny 3. sveta — pri pora-
neniach z prepichnutia usi, nosa z kozmetickych a néabozenskych dévodov u
diev¢at vo veku 12-24 mesiacov.)

A7z 6 % pripadov ochorenia na tetanus st spésobené infekciou pupocnika
béabatiek v dosledku zlych hygienickych podmienok. Ockovanie babatiek v
trefom mesiaci je v tejto stuvislosti nezmyselné. Prekonanie tetanu nevyvola-
va imunitu. Infekcia priamym kontaktom (konsky trus) nie je mozna, len
ranou bez pristupu vzduchu.

Zavedenie ockovania v rokoch 1970-80 nemalo pozitivny vplyv na krivku
chorobnosti a imrtnosti na tetanus v Nemecku — naopak, krivku uz davno
predtym ustupujtcej choroby splostilo. Zlomom v krivke tmrtnosti bola
od roku 1965 lepsia liecitelnost choroby antibiotikami. Krivka skladby obeti
tetanu v zévislosti od veku postihnutého v Nemecku ukazuje, Ze pri tetane ide
v eur6pskych podmienkach o problém stargich Tudi (najmé 55-80 ro¢nych).

Mozné poskodenia vakcinou proti tetanu zahfnaju:

e neuritidy (zapaly nervov), Guillain-Barré-Syndrém (po niekol'kych hod-
inach az 14 dnoch),

e trombocytopénie,

e poskodenie obli¢iek — glomerulonefritida (zapal obli¢iek — imunitné
poskodenie).

Dolezité je uvedomit si, Ze tetanus je — podobne ako ¢ierny kagel —
toxinom indukovand choroba. Samotna baktéria tetanu nevyvolava chorobu
priamo, ale prostrednictvom toxinu, ktory vyluc¢uje. Okrem toho, baktérie
sa zdrziavaju na mieste zavleCenia, kde produkuji toxin, ktory sa potom
krvou roznésa po tele. Dokladné vyéistenie rany zamedzuje tvorbu toxinu a
pomaha aj v pripade, Ze sa priznaky uz objavili.
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Detska obrna

Na Slovensku sa proti detskej obrne ockuje v 3-4., 5-6. a 11-12. mesiaci.

Ci pri infekeii dojde k ochoreniu je zna¢ne zavislé od socialno-ekonomickych
standardov obyvatel'stva. Ochoreni ubtida nezavisle od ockovania. Epidémie
prepukli aj v zaockovanych krajindch a aj u zaockovanych deti — aj so
smrtelnymi nésledkami. Hrozi prepuknutie ochorenia po ockovani. Ochore-
nia nastupuji v bezprostrednej ¢asovej stvislosti s ockovanim 2-3 mesiace
pred obvyklym sezénnym rozmnozenim prirodzenej poliomyelitidy a 15-krét
Gastejsie u zaokovanych ako u nezaoc¢kovanych l'udi. Od roku 1978 sa u ne-
meckych ob&anov vyskytuja len obrny v désledku o¢kovania. (Informécie z
nemeckych statistik 1948-95) Pri prepuknuti ochorenia v Juznej Afrike 30 %
deti, ¢o zomreli na toto ochorenie v nemocnici mali ,kompletni* ochranu a
30 % ,nekompletni ochranu. Prebehli pokusy s ockovacou latkou v Bel-
gickom Kongu (dnes Zair) — v rokoch 1957-60 bolo zao¢kovanych 325.000
T'udi v Kongu. Oc¢kovacia latka je pestovana na opi¢ich oblickach a tato bola
zneCistend virusom SV-40, ktord tiez obsahuju opicie oblicky. Virus je na
nerozpoznanie od virusu AIDS, ide o latentny virus (pomaly) s ochorenim
prejavujucim sa po 30 rokoch. Prave v tomto Case v Zaire prepukla epidémia
AIDS, je tam 10-30 % HIV-pozitivneho obyvatelstva. Medzi obyvatel mi
Zairu AIDS virus nasli prvy raz v roku 1985. (Izolovany bol v roku 1983 po
tom, ¢o sa choroba v roku 1980 objavila medzi americkymi homosexuélmi.)

Navyse, stopy po SV-40 sa nasli v rakovinovych nadoroch zaockovanych
Tudi. O dalom pripade zneéistenia tejto vakciny hovori v rozhovore zverej-
nenom na internete v roku 2003 doktor Mark Rendel (pseudonym byvalého
tvorcu vakein), ktory pri svojom vyskume v ockovacej latke nasiel amébu
pozierajicu mozog. Zavedenie lyzickového ockovania nemalo, ako sa tvrdi,
vplyv na znizZenie pripadov amrti, pretoze tie znacne poklesli este pred zave-
denim tohto oc¢kovania (predchadzajice ockovacie latky zapricinili vyrazny
vzostup tmrti na obrnu).

A7z 90-95 % ochoreni prebehne so slabymi priznakmi alebo bez nich. Po
prekonani ochorenia vznika trvala imunita. Okolo 5 % ochoreni sprevadzaju
symptomy chripkového infektu, moze dojst k aseptickej meningitide. V 0,1—
1 % pripadov sa objavia symptomy poliomyelitis, va¢sinou vo forme spinélne;
paralyzy (obrny). U viSiny pacientov déjde k odburaniu symptéomov v
priebehu roka.

V povojnovom ¢ase sa producenti o¢kovacich latok rozhodli vyrobit vakcinu
proti detskj obrne. Dlho sa hladal vhodny Zivoc¢isny druh na pestovanie
virusu, aZ sa nasli opicie oblicky. Ameri¢ania Enders a Weller dostali za
vypestovanie poliovirusu Nobelovu cenu.

Po o¢kovani sa vyskuji poskodenia:

e Gullian-Barré Syndrom, encefalomyelitida, skler6za multiplex, postence-
faliticky syndréom, meningitida a epilepsia,
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e pri lyzickovom ockovani Zivou vakcinou dochadza k prenosu ochorenia
na iné osoby.

V USA vlada v roku 1996 odporuéila zmenit lyzickové ockovanie proti
obrne za injek¢né, lebo sposobuje obrnu. 7 8 pripadov obrny v roku 1979
(USA) nebola ziadna sposobena prirodzenymi virusmi, ale virusmi o¢kova-
nia. V USA sa za 20 rokov vyskytlo 160 pripadov obrny — vSetky boli
sposobené ockovanim. Injekcia ma podla predpokladov toto riziko zniZit o
50-70 %.

Osypky

Na Slovensku sa o¢kuje v 15-18. mesiaci, 11. roku v trojkombinacii s
otkovanim proti mumpsu a ruzienke. U¢innost oc¢kovania je kratkodoba.
Zavedenie ockovania robi z osypok nebezpecnu chorobu, lebo bezna lahka
detské choroba sa oc¢kovanim prestva do neskorSiecho veku, kedy ma tazsi
priebeh. Zeny, ktoré prekonali osypky, prenasSaji imunitu na novoroden-
cov (do 12. mesiaca), ¢o sa nedeje u zien, ktoré osypky nemali, a preto
dochadza k ochoreniam kojencov na osypky, ktoré sa predtym nevyskyto-
vali. Epidémie osypok sa vyskytli aj v aplne preockovanych statoch (NDR,
Gambia, USA). Masové pouzivanie zivej vakciny hrozi vznikom rekombino-
vaného virusu. Mozné poSkodenia oc¢kovanim:

o kice (9-12. den)
e neista chodza (5-12. den)

e poskodenie krvného systému (3-14. def) — trombocytopénie (chybné
zrazanie krvi)

e cncefalitida (9-15. den) — kice, bolesti hlavy
e subakutna sklerotizujtiica panencefalitida (SSPE)

e Gullian-Barré Syndrém, odburavanie svalovej hmoty

RuZienka

Na Slovensku sa ockuje v 15-18. mesiaci a 11. roku. Zavedenie ockovania
brani tomu, aby ¢o mozno najviac dievéat prekonalo chorobu v detskom
veku (druhy vyskyt choroby po jej prekonani je len u 2-5 %, po oc¢kovani u
50-100 %). MoZné komplikacie po ockovani:

e zapaly kibov (2-4 tyzdne po ockovani)
e kicové zachvaty (14 dni)

e Gullian-Barré Syndréom
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e myelitida

e cncefalitida

Mumps

Na Slovensku sa oc¢kuje v 15-18. mesiaci a 11. roku. Ockovacou latkou
st zivé virusy pestované na ludskych diploidnych bunkiach (HDC bunky,
t.j. rakovinové bunky). Nalezita ucinnost vakciny nie je preukidzana: Pri
epidémii v $vajciarskom meste Altstatten (v roku 1992/93) z ockovanych
deti ochorelo 33,3 %, z nezaotkovanych 26 % a z deti zaotkovanych dvakrat
(ako sa ockuje aj u nas) ochoreli vsetky (100 %). Ockovanie moze vyvolat:

e mumps

e po kombinovanom ockovani byvaja ki¢ové zachvaty (9-12 dni)
e opuch udnej slinnej zlazy, parotitida, s vyskytom 1:200

e opuch semennikov

e diabetes typu 1 — detskéd cukrovka

e poruchy sluchu, neistota chédze

e meningitida, encefalitida

Hepatitida B

Na Slovensku sa oc¢kuje v 3—4., 5-6., 11-12. mesiaci a 11. roku. Virusy he-
patitidy B a C, rovnako ako virus AIDS, napadajt imunitny systém ¢loveka
a objavili sa z ¢asového hladiska tiez v druhej polovici 20. storocia. Dovtedy
sa vyskytoval len virus infekénej hepatitidy /Zltacky/ typu A, prenéasajici
sa vylu¢éne kontaktnou cestou a napéadajici len pecen. Nakazenie virusom
hepatitidy B a C a AIDSom prebieha pohlavnou cestou a krvou. Ich zjavna
identickost umoznuje predpokladat, Ze virusy hepatitidy B, C, ako aj virus
AIDS vyvinuli génovi inzinieri ako bakteriologicktu zbran. Takyto nézor za-
stavaji mnohi svetovi vedci. Napriek tomu, ze cestami nékazy si krv a
najmé pohlavny styk, WHO odportca oc¢kovat deti od kojeneckého veku.
Vakcina obsahuje bielkovinu rekombinovanej DNK virusu hepatitidy B,
ziskanu technologiou génového inzinierstva. Génovo manipulovana vakcina
mé nepredvidatelny vplyv na imunitny a geneticky systém cloveka. Ocko-
vacia latka dalej obsahuje hydroxid aluminia a tiomersal — organickt sol
ortuti. Ortut je jed, priGom soli ortuti st ovela nebezpecnejsie ako samotna
ortut. Napadaju centralny a periférny nervovy systém, oblicky, narusuju ¢in-
nost srdca, spésobuju alergie. Ortut vyvoléva aj autizmus. Hlinik sposobuje
napriklad Alzheimerovu chorobu. Vyskytli sa pripady tmrtia kojencov po
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ockovani proti hepatitide B. S takymto svedectvom vystupil napriklad am-
ericky lekar Mike Wilken v americkom kongrese (18. 5. 99): ,V roku 1998
mi umrela dcéra 15 hodin po druhej davke ockovania proti hepatitide B.
Dovtedy bola plna Zivota, energické a zdravé dieta. Pred o¢kovanim nebola
chora. Pri poslednom kfmeni v noci bola krajne vybudena, kri¢ala a nahle
prestala dychat. Lekarski in§pektori New Yorku pripisali jej smrt syndromu
néahlej smrti dietata a nebrali do ivahy predchadzajtice oCkovanie a opuch
mozgu. . . Opuch mozgu je klasickd reakcia na akékol'vek oc¢kovanie.*

(Génovo nemanipulovana vakcina sa vyraba z plazmy od udskych nosi¢ov
virusov. Zatajuje sa, ze oCkovacie sérum obsahuje aluminiumhydroxid. Pri-
balovy letak hovori o potrebe obnovy ockovania po 5 rokoch. Ockovanie
nevykazuje tspesnost v znizeni po¢tu ochoreni. Vyskytli sa pripady nakazy
AIDS po o¢kovani. Vedlajsie a¢inky: bolesti kibov, opuchy (1:100), vyrazky,
bolesti celého tela — alergia na latku tiomersal v ockovacom sére, ktora ob-
sahuje ortut.

Velavravny je proces zaradenia o¢kovania proti hepatitide typu B medzi
povinné o¢kovania na Slovensku. ,Ked sa jeho plogné zavedenie prerokova-
valo v roku 1996 v NR SR, lekari z radov poslancov tomu zabrénili. Ar-
gumentovali tym, Ze malé dieta nema moznost sa touto chorobou nakazit.
Hepatitida typu B sa totiZ prenasa iba krvou a intimnym stykom. AvSak ked
v roku 1998 presla kompetencia rozhodovania o povinnej vakcinacii z parla-
mentu na vlddu, o¢kovanie proti hepatitide B sa zaviedlo povinne celoplo$ne
pre vietky deti.” (Z rozhovoru s poslankyiiou NR SR Ludmilou Mugkovou).

HIB — meningitida

Ockovanie ochranuje len proti rozsireniu poévodcu napriklad do mozgu, ale
nie proti otitide alebo sinuzitide (zapal ucha alebo dutin). Par dni po prvej
oCkovacej kampani HIB boli pozorované tazké infekty, najmé tazké HIBin-
fekty. Ochorenie sa ,spopularizovalo® az pri zavedeni ockovania a vtedy sa
nim zacalo aj strasit.

Na chorobu ochorie 1 z 30 000 malych deti a obvykle nejde o tazku
chorobu. Je to antibiotikami dobre lie¢itelné bakteridlne ochorenie (95 %),
naco je teda potrebné ockovanie? (1 oc¢kovacia davka stoji 51 DM). Podla
vyskytu ochoreni v Nemecku v rokoch 1992-94, a7 polovica deti, ktora na
tuto chorobu ochorela, bola predtym zaockované.

Oc¢kovanie do 3. roka Zivota nespdsobuje preukéizatelny zapal mozgu,
ale len nepreukazatelné symptémy ochorenia mozgu. U kojencov takymito
symptomami st: zlom vo vyvoji, nepokoj, lakavost, podrazdenost, neistota
v pohyboch a reakciach, ospalost, apatia az bezvedomie, zvracanie, sfarbenie
koze, zvysené teploty, bolest hlavy (Stchanie hlavy o predmety). Hlavnymi
symptomami sa:

e spavost — obrétenie rezimu spanku: den za noc
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e neziujem

e nemotivovany krik — dlhy alebo kratke vykriky s kif¢mi Poskodenie
prechédza do poskodenia mozgu:

e Tahké poskodenia mozgu byvaji via¢sinou vrodené (debilita)

e tazké poskodenia mozgu vznikajtu via¢sinou vonkajsim zasahom (imbe-
cilita, idiocia) Pre epilepsiu plati:

e vrodené epilepsia — kice st liekmi ovlddatelné

e epilepsia po ockovani — ki¢e st vac¢sinou liekmi neovladatelné, z ¢oho
vznika druhotné riziko vaznych drazov.

Uvadzame zoznam moznych poskodeni sposobenych o¢kovanim ako nésle-
dok prisunu cudzorodej bielkoviny priamo do udského organizmu:

1. Encefalopatie s naslednym Tahkym postihnutim

Zrakové a sluchové poruchy v predtym nepoznanom rozsahu:

e 5 % deti skali
e 5 % deti ma poruchy sustredenia

e poruchy reci, neskoré naucene sa hovorit, problémy naucit sa ¢itat
— alexia, legaslhenia, zvySenie poctu analfabetov (Nemecko v
roku 1990 — 3 miliény).

2. Autizmus

Prvykrat bol opisany v roku 1943 (autistické uzavretie sa ¢loveka, stra-
ch zo zmeny). Pri siasnom stave sa u vacSiny autistickych deti po-
zoruje poskodenie mozgu (poruchy vyvinu inteligencie, poruchy re¢i)
— pri tychto detoch je podozrenie, Ze ide o zbytkové alebo Ciastkové
symptomy postvakcinalnej encefalopatie. Vacsina det{ je z rodin in-
telektuélov, ktori si prioritne davali deti zaockovat. V Nemecku sa
pocet autistickych deti odhaduje na 5.000-6.000.

Nasledujice informacie z uvodu ku knihe Autizmus: V USA v Pen-
sylvanii zije nabozenska komunita (p6vodom z Holandska) amisi, ktora
Zije kulttrne oddelene od ostatnych obyvatelov USA a nedovoli deti
ockovat. Na ich pocet by malo Statisticky pripadat 200 autistickych
deti, avS8ak maju iba 3. Jedno bolo adoptované z Ciny, je zaoCkované,
druhé bolo zaockované a stalo sa autistickym priamo po zaockovani a
u tretieho sa nedalo zistit, ¢i bolo zao¢kované, alebo nie.

3. Demencia infantilis
e zmena vo vyvoji dietata — poruchy reéi, intelektuélne odbura-

vanie — idiocia
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e zaliatok 3-4. rok (v Rakusku déavali v tomto veku ockovat deti)
e poruchy reci
e nepokoj

e pribudajica demencia (za niekolko mesiacov vedie k psychickej
retardécii)

e pritom dietfa mé inteligentny vyraz tvare, nenaruseni motoriku,

nenaruseny zdravotny stav

Vladne bezradnost pri hladani pric¢iny choroby charakterizovanej ako
bliz8ie nezname organické poskodenie mozgu. V roku 1948 bolo v Ne-
mecku zdkonom predpokladané, Ze je "vSeobecne uznavané, Ze deti do
2. roku najlepsie znésaji ockovania". Dnes vieme, Ze to bol 1zivy
zéver. V tomto veku nie st posSkodenia o¢kovanim menej ¢asté, len
tazsie rozpoznatelné. Na zaklade toho moZzno tato chorobu charakter-
izovat ako inteligenény defekt v dosledku zédsahu mozgu po ockovani v
zmysle postvakcinédlnej encefalopatie.

. Syndroém hyperaktivity

e nepokojné, vystredné spravanie, agresivne deti

e v Nemecku v roku 1990 1,4 miliéna deti do 12 rokov bralo z tohoto
doévodu medikamenty

e v USA v roku 1980: 3 miliény deti s poruchami ucenia, k zlomu
dochadza v ¢ase povinného ockovania proti ¢iernemu kaslu.

. MCD — minimalna cerebralna disfunkcia

e menSie poSskodenia — Tahka porucha mozgu

e u priemerne inteligentnych deti

e vysokd nesustredenost, strata pozornosti

e labilna afektivita (citova...)

e nepokojné pohyby, oneskorené pohyby, Skaredy rukopis

e nepokoj

. Oneskoreny vyvin reci

Podla prieskumu v nemeckych 8kolkach u 18-34 % deti sa vyskytuju
poruchy stavby vety a neschopnost zrozumitelne opisat udalosti.

. SIDS — syndrom néahlej smrti dojéata

Vyskyt mé stupajici trend: V Nemecku v roku 1979 doslo k 600 pri-
padom, v roku 1991 k 1200 pripadom. Kazdoro¢ny narast zodpoveda
zvySujucemu sa poctu ockovani. U 80 % pripadov k SID prichadza do
7 dni po ockovani proti ¢iernemu kaslu. Oficidlne sa stvis nepriznéava.
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Dalsie poskodenia sposobené oc¢kovanim:

1. Detska cukrovka

Cukrovku vyvolava o¢kovanie proti kiahfiam, mumpsu (podla interne-
tovych pramefiov), aj génovo manipulovana vakcina proti hepatitide
B.

2. Alergické ochorenia

Senna nadcha, senna horacka si senzibilitou proti cudzorodej bielkovine.
Senné alergie sa okolo roku 1930 eSte nevyskytovali, masovym ochorenim
sa stali, ked sa zacalo horuckovito ockovat.

3. Bechterevova choroba — spondylarthritis ankylosans (degenerativne
poskodenie chrbtice)

4. Skleréza multiplex

V dosledku lyzickového ockovania proti detskej obrne.

5. Mongoloidnost

Choroba bola prvy raz opisana v roku 1866 v Anglicku po zacdati
ockovania proti kiahfiam. Maximalne 3-5 % pripadov je geneticky
podmienenych. Podozrieva sa, Zze choroba je sposobené cudzorodou
bielkovinou.

5 Historické poznamky

Postvakcina¢na encefalomyelitida (zapal mozgu a miechy) po oc¢kovani bola
ako klinickd jednotka znama uz od ¢ias Pasteurovej vakciny proti besnote.
Pred 50 rokmi sa deti oc¢kovali az po 6. roku veku a neurologické ochorenia
boli menej casté, nez pri o¢kovani vo veku, ked eSte nie je tuplne dozreta
krvno-mozgova bariéra.

Niektoré vakciny moézu byt neurotoxické a mozu sposobovat vznik neu-
rologickych ochoreni. Uvadza sa napriklad, Ze autizmus sa nevyskytoval v
obdobi pred spustenim vakcina¢nych programov — nebol pozorovany pred
rokom 1940. Ochorenia v suvislosti s vakcindciou boli opisané mnohymi
autormi: encefalitidy a myelitidy (zadpaly mozgu a miechy), mentalna re-
tardécia, Guillain Barré syndréom, lupus erythematodes, demyelinizacie, au-
toiminna epilepsia a dalsie ochorenia.

V roku 1974 Zuckerman v ¢asopise Nature upozornil na riziké ockovania
proti hepatitide B, ktoré moze sposobit autoimunitné reakcie. Prva rekom-
binovand DNA vakcina proti hepatitide B bola schvéalend FDA v roku 1986.
V roku 1988 Hilleman (,otec* vakciny proti hepatitide B) upozornil, Zze pro-
tilatky naviazané na hostovské bunky (ich receptory) moézu vyvolat rovnaky
typ odpovede, ako sa pozoruje pri autoimunitnych ochoreniach. V roku 1996
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bol na Novom Zélande zaznamenany 60 % narast vzniku detskej cukrovky
po zavedeni ockovania proti hepatitide B.

»Aj u nas (na Slovensku) v poslednom ¢ase zaznamenévame podstatny
narast vyskytu detskej cukrovky. Nebolo by seriézne preskiimat moznii stvis-
lost s tymto ockovanimy‘ (citat z rozhovoru s poslankynou NR SR Ludmilou
Muskovou).

V sitvislosti s o¢kovanim proti hepatitide B sa v odbornych kruhoch reg-
istruje vyskyt viacerych neurologickych a o¢nych syndromov, zapaly kibov,
zépaly ciev apod.

PRILOHY

A 7 tvodu ku knihe doktora Massima Montinar-

iho: Autizmus — nova terapia pre zlepSenie a
uzdravenie
(krateneé)

Osobnd vijpoved doktora Montinariho

Jedného pekného dna roku 1994 som mal ,smolu,” Ze som spozoroval
na mojom oddeleni jedno dievéatko s epilepsiou rezistentnou na lieky, ktoré
bolo postihnuté aj chorobou traviacej sistavy a odmietli ju rozliéni kolegovia
z rozli¢nych dévodov viac, ¢i menej opravnenych. Po urceni terapie sa jej
stav citelne zlepgil. Néasledne sa na mojom stole zacali zhromazdovat kila
analogickych chorobopisov zo v8etkych regionov (Talianska) aj zo zahranicia.
Rodiny a chori, opusteni zdravotnickymi Strukttrami ma prosili o pomoc.

Kazdy pripad som zdokumentoval, podroboval pacientom cielenym testom,
vSetko preto, aby ma zaviedli k spolo¢nej pri¢ine. Jedného dna sa vSak stalo
to, ¢o by som nikdy nechcel, aby sa stalo. Tak ako kazdy rodi¢ som priviedol
svoje dve dcérky na povinné o¢kovanie, pre miia i8lo o bezni prax bez rizik.
Zamestnankyna Ockovacieho centra vykonala ockovanie proti DT (zaskrt,
tetanus) a proti hepatitide B a podala kvapky Sabin (obrna).

Vratili sme sa domov a ja som déval pozor na eventualne zvySenie teplo-
ty. Ale veci nesli tak, ako som predpokladal, pocas niekolkych dni obe
dievCata zacali manifestovat tazki iperpiressiu, silné diaree a progresivnu
ipotoniu. Napriek tomu, Ze pracujem s detmi, dostal som sa do velkych
tazkosti a nedokazal som zvladnut situdciu, v ktorej sa ich zdravotny stav
rychlo zhorSoval.

Konzultoval som to s roznymi kolegami. Zacinal som uvazovat nad gené-
zou chorobopisov, ktoré som mesiace studoval a ktoré postupne vyustili do
tazkych foriem cerebropatie. Mohlo to sposobit ockovanie? Konzultacie
bud neviedli k ni¢omu, alebo mi odporiéali invazivne postupy a tak som sa
rozhodol pokracovat formuldciou alternativnej omotossikologickej terapie s
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pridanim oligoelementov silne alkalizujucich natolko, aby modifikovali bio-
logické prostredie s nadejou, Ze zabranim aktivite Zivého oslabeného virusu
z orélnych kvapiek antipolio Sabin.

Zdravotny stav sa zlep&il a v priebehu niekolkych mesiacov za pomoci
mojho priatela, Studenta matematiky a experta v informatike, sme zistili
prostrednictvom pocitaca, do ktorého sme vlozili informéacie o pacientoch, Ze
vznik symptémov mé konstantnu frekvenciu vzdy po oc¢kovani, okrem inych
hypotetickych pri¢in (napr., Ze matka bola choré).

Objavil som velké mnozstvo medicinskych publikécii, ktoré dokumen-
tuji poskodenia po ockovani. Spoznal som Giorgia Tremante, otca dvoch
deti, ktoré umreli po o¢kovani a tretiecho Alberta napojeného sedem rokov
permanentne na dychaci pristroj. Je to pribeh, ktory si Taliansko musi
pamétat ako hanbu Talianska. Po tom, ¢o tomuto otcovi prvé dieta zom-
relo po ockovani, odmietol svoje dvojicky dat oc¢kovat. Odviedli ich kara-
binieri na o¢kovanie nasilu. Jedno pri tom zomrelo, druhé ostalo doZivotne
tazko zdravotne postihnuté. Giorgio mi povedal, Ze ho zdravotnicke au-
tority prenasledovali. Nechcel som tomu uverit. Po niekolkych mesiacoch
som bol pozvany na kongres (konvet) organizovany Janovskou univerzitou,
kam boli pozvani aj zndmi pediatri, imunolégovia, hygienici z Talianska.
Prezentoval som 48 studii pripadov postvakcinalnych cerebropatii, medzi ni-
mi i dva pripady autizmu. Hladal som spolupracu, poniikol som dokumenty
na spolupracu, na stadium. Odpoved bola nasledovnd — formou profe-
sionalnych vyhrazok: Mali by ti zakazat rozpravat! Ockovanie zachrani-
lo Tudstvo, nie je nebezpeéné, ty si teroristal Odvtedy sa rozpitala proti
mojej osobe vojna bez hranic. Pacientov mi pribtidalo, no urdzal ma far-
maceuticky aparat prostrednictvom kolegov sponzorovanych nadnirodnymi
farmaceutickymi firmami. Tazka, pretazka bola moja profesionélna izoléa-
cia. Vsetky prostriedky boli pouzité proti mne: tlaé¢, stidnictvo, ministerstvo
zdravotnictva, kongresy sponzorované farmaceutickymi firmami a ohovara-
nia l'udmi, ktori sprostredkovavaju predaj liekov. Chcel som len, aby sa za-
oberalo tymto problémom, aby sa zmensili poSkodenia o¢kovacej prevencnej
praxe. Aby sa kladla vic8ia pozornost na latky, ktoré sa obsiahnuté vo
vakcinach, ako st ortut, hlinik (aluminium) a formaldehyd.

Sila pravdy ma nuti ist dopredu iba vdaka laske a moralnej pomoci, ktoru
mi davaja stovky a stovky malych pacientov. ..

B Thimerosal

Thimerosal (tiomersal) je konzervacna latka, ktora obsahuju ockovacie séra.
Obsahuje ortut. Podla $tudie Dr. Murbachera, vedca z Washingtonskej uni-
verzity, ktora bola financovani narodnym institatom zdravia, PhD Tomas
M. Murbacher dokézal, Ze predmetné konzervacna latka s obsahom ortuti je
nebezpecnejsia, ako sa predpokladalo, dokonca nebezpeénejsia, ako vysoko

20



toxiké metylmercurium. Porovnévanie irovne ortuti v krvi a mozgu mladat
opic vystavenych metylmercuriu a ockovacim latkam obsahujticim thimeros-
al dokéazalo, Ze thimerosal moéZe byt v skutocnosti skodlivejsi ako metylmer-
curium, a to preto, lebo ide o organicki sol ortuti, ktora prechadza krvno-
lymfatickymi bariérami, pricom sa meni na formu, ktoré ostava v mozgu, a
to v dvojnasobnom mnoZstve v porovnani s metylmercuriom, ktoré sa dosial
pokladalo v tomto smere za najtoxickejsie z latok obsahujicich ortut. Or-
ganicka ortut, ktort zanechava v mozgu thimerosal, napoméha microgliozis,
ktoré len nedédvno objavili vedci v mozgu autistov. Tato vysokonebezpecna
latka, ktora je hlavnou pric¢inou otravy deti do 18 mesiacov, je stale pritomna
v oCkovacich latkach proti chripke, ktoré davaju aj tehotnym zenédm, detom
a starym Tudom. Thimerosal obsahuje 50 % etylmercuria. Ak sa organiz-
mus nedokéze detoxikovat z otravy tazkym kovom produkciou glutationu —
antioxidantu, ortut sa naviaZe na bielkoviny v bunkich a spdsobuje zlome-
nie ,spojiv v DNA, pogkodenie bunkovych membrén a bunkovi smrt. Cim
vySSia je koncentracia thimerosalu, tym viac je mftvych buniek, ¢o mozno
zistit uz tri hodiny po ockovani.
Limit ortuti na kg hmotnosti ¢loveka a na den je:

EPA (Enviromental Protection Agency) 0,1 pug/kg/den
ATSDR

(Agency for Toxic Substances and Desease Registry) 0,33 pg/kg/den
FDA (Food and Drug Administration) 0,4 pg/kg/denn
WHO (Svetova zdravotnicka organizacia) 3,3 ug/kg/den

Limit ortuti pre 3-mesa¢né dieta s hmotnostou 5 kg:

EPA 0,5 pug/den
FDA 2,0 pg/den
WHO 16,5 pug/den

Jednotlivé vakciny obsahujt nasledujtce mnozstva ortuti:

Engerix (hepatida B) 12 pg
Anatoxal 247 ug
Imovax (mumps, osypky, ruzienka): 247 pg
Recombivax (hep. B) 12 ug

DI-TE-AL (zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel) 24,7 ug

V pediatrickej praxi dochadza k podévaniu viacerych ockovacich latok
naraz!

Dieta pri oc¢kovani v dvoch mesiacoch Zivota dostane podla belgickej
studie J. Piletta z novembra 2004:

e 827 krat vyssiu davku hlinika, nez je povazovana za normélnu,

e 330 krat vyssiu davku nez je maximalny limit,
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e 55 krat vysSiu davku nez je schopné spdsobit poskodenie nervového
systému,

e 33 krat vyssiu davku nez je schopna sposobit encefalopatie.

Podkladové materialy

1. Kniha Gerhard Buchwald: Ockovanie — Obchod so strachom (Impfen
— Das Geschift mit der Angst), Mnichov, 2000.

Dr. med. Gerhard Buchwald, narodeny v roku 1920. Okrem svojej
lekarskej praxe (od odborného lekara pre plticne choroby az po priméra
kliniky v Park in Bad Steben (1982-89) bol 40 rokov lekarskym porad-
com Ochranného zvézu pre obete oCkovania, v tomto Case zozbieral
okolo 3000 publikacii, tlaci, fotokdpii vedeckych prac o o¢kovaniach a
poskodeniach oc¢kovanim (z toho 50 doktorskych prac). M& poznatky
o 1000 pripadoch poskodeni oc¢kovanim, s 350 mé osobné kontakty.
Vydal 200 monografii, prevazne v medicinskych ¢asopisoch. Na knihe
pracoval cca 35 rokov.

V roku 1947 sa vo Wiesbadene stretol s prepuknutim kiahni, pri¢om
obete boli nielenze ockované proti kiahiiam, ale aj preockované, po tom,
¢o sa zistilo, ze v americkom lazarete vo Wiesbadene prepukli kiahne.
Napriek tomu ochoreli, ¢o protirecilo vSetkému, ¢o sa uéil na univerzite,
a v ¢o dovtedy veril. Podla jeho poznatkov boli mnohé prepuknutia ki-
ahni vysledkom medicinskych opatreni — v povojnovom obdobi najma
preockovavanim v inkubac¢nej dobe (nie vysledkom neznamej aktivécie
povodcu). Az ked boli zo Statnej trovne lekarske pokusy (pokusy s
oc¢kovaniami proti kiahfiam) okolo kiahni zakazané, podarilo sa kiahne
vyni¢it. G. Buchwald osobne prispel k zruSeniu ockovania proti ki-
ahnam v Nemecku a medializovanim problematiky zabranil prepuknu-
tiu masovej epidémii kiahni.

2. Relacia Od srdca k srdcu (Ot serdca k serdcu) o problematike oc¢kova-
nia, ktora odznela 29.9.2005 na rozhlasovej stanici Hlas Ruska (Golos
Rosiji).

V relacii boli pouzité nasledujtice materialy:

e kniha Alexej Genadjevi¢ Kotok: Nelutostnd imunizdcia ( BespoScad-
naja imunizacija). Autor je lekar a historik mediciny.

e kniha Galina Petrovna Cervonskaja: Oc¢kovanie — mijty a sku-
tocnost (Privivky — mify i realnost), Moskva 2004. Autorka je
lekarka, virusologicka s mnohoro¢nou lekarskou i vedeckou prax-
ou.
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e rozhovor s doktorom Markom Rendelom (pseudonym byvalého
tvorcu vakein) zverejneny na internete v roku 2003.

3. Clanok Zamlcované tabu — ockovanie (Rozhovor s poslankyniou NRSR
Ludmilou Musgkovou), Kultara, 18.5.2005

4. Dr Massimo Montinari: Autizmus — novd terapia pre zlepSenie a uz-
dravenie (Autismo — nuove terapie per migliorare e guarire).

Autor, chirurg-pediater, je rozhodujtcim pracovnikom 2. stupnia Odd-
elenia biomediciny vyvojového veku dietata, zodpovedny oddelenia
diagnostickej a operativnej pediatrickej digestivnej endoskopie, ria-
ditefom trojro¢ného kurzu Medicina Omotossicologica v nemocnicnej
polyklinike na Bari, élenom New York Academy of Sciences, Associa-
tion of Military Sugeons of tre U.S.
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