Vazeny pan doktor Bakos,

so zaujmom som si precital prepis rozhovoru na tému ockovanie, ktory ste poskytli pre dennik SME
a ktory vysiel pod titulkom: ,,Ivan Bakos: Kritici ockovania jednozna¢ne Skodia.“ V rozhovore,
okrem iného, vyzyvate k diskusii na tato tému (o je tak trochu paradoxné, ked’ze sucasne zastavate
nazor, ze akdkol'vek kritika o¢kovania je v zasade Skodliva, neziadlica, neprofesionalna a
nezodpovednd) a ja by som tuto ponuku, pokial’ bola myslena vazne, rad vyuzil.

Preto Viés formou otvoreného listu (kdpie zasielam p. Sudorovi a p. Vranicovi) vyzyvam, aby ste
niektoré svoje stanoviska (uvediem d’alej) podlozili konkrétnymi overiteI'nymi dokazmi (najlepsie
vedeckymi Stidiami, ktoré boli publikované v renomovanych casopisoch), pripadne ich inak
logicky vysvetlili. Ja budem argumentovat’ rovnakym spdsobom a uvediem zdroje, ktoré podporuji
moje tvrdenia. Domnievam sa, Ze takyto spdsob podloZenej pisomnej argumentécie poskytne obom
stranam dostatok Casu a priestoru, aby predlozili svoje najlepSie argumenty a dostatocne vysvetlili a
zdovodnili svoje stanoviska.

Teraz uz konkrétne Vase tvrdenia:

1. Pri téme chripkovej vakciny zhruba popisujete, akym spdsob dochadza k vyberu virusov pre
chripkovu vakcinu pre dany rok. Na otdzku, aka je tspeSnost’ tohto vyberu, uvadzate,

,, lakmer stopercentnad, pokial nepride k nejakej velkej zrade - vyznamnej zmene Struktury virusu
chripky, ktorad sa doposial nevyskytla. *

Toto tvrdenie povazujem za zavadzajuce, pretoze tento vyber nie je zd’aleka taky uspesny, a aj v
pripade spravneho vyberu je ucinnost’ vakciny nizka (napriek tomu, Ze beZne sa zvykne tvrdit’ opak
— zial’ vedecké studie tato tizbu lekarov nepotvrdili).

Napriklad v roku 1994 , chripkovi experti* predpovedali, Ze bude prevladat’ shangdongsky, texasky
a panamsky kmen a tak boli miliény I'udi zaokovanych vakcinou, ktora obsahovala tieto antigény.
Ked’ v8ak prisla zima, spolu s fiou sa objavili johannesburgsky a pekingsky chripkovy kmen. V roku
1995 experti upravili svoje predpovede a vytvorili vakcinu, ktora obsahovala texasky,
johannesburgsky a pekingsky kmei. Opat’, miliony I'udi bolo zaockovanych. Spolu so zimou vSak
priSiel wuhansky chripkovy kmei. A pocas chripkového obdobia 1997-1998 museli zodpovedni
opat’ uznat’, Ze ,,chripkova vakcina nepriniesla Gzitok v pripadoch chripkovych ochoreni, pretoze
kmene obsiahnuté vo vakcine nestuhlasili s kmenmi, ktoré cirkulovali v danom obdobi‘. Vakcina
bola neti¢inna. V sezéne 2003-2004 boli v chripkovej vakcine opdt’ pouzité kmene, ktoré v
spolo¢nosti necirkulovali, no vakcina sa napriek tomu odporucala (hoci zodpovedni medicinski
experti vedeli, ze vakcina bude proti cirkulujicemu virusu pravdepodobne netucinna).

Zdroje:
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CDC: ,,Preliminary assessment of the effectiveness of 2003-2004 inactivated influenza vaccine —
Colorado, December 2003“ MMWR. 2004;53:8-11

(http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5301a3.htm)

Bez ohl'adu na uspeSnost’ vyberu chripkovych kmenov, €o sa tyka dlhodobej Gi€¢innosti vakcin proti
chripke, vedci zistili:

U&innost’ u zdravych deti do 2 rokov — Ziadna (napriek tomu sa odporaca o&kovat)

Zdroje:
Jefferson T, Smith S, Demicheli V, et al. Assessment of the efficacy and effectiveness of influenza
vaccines in healthy children: systematic review. Lancet 2005;365(Feb 26):773-80)

Smith, S. et. al ,,Vaccines for preventing influenza in healthy children.” The Cochrane
Collaboration: Cochrane Database of Systematic Reviews

U¢innost’ u zdravych deti nad 2 roky — len 33% resp. 36% (podra toho, ¢i i3lo o ,,zivii* alebo
inaktivovanu vakcinu)

Zdroj: Smith, S. et. al ,,Vaccines for preventing influenza in healthy children.” The Cochrane
Collaboration: Cochrane Database of Systematic Reviews

Utinnost’ u zdravych dospelych (mladsich ako 65 rokov) —

len 15% (pri vyluceni pandémii z rokov 1968 a 1969) resp. 66% pri monovalentnych vakcinach
proti pandémii 1968-1969 (avSak bezné chripkové vakciny nie su monovalentng)

Stadia nepreukézala, e by vakcinacia mala nejaky vplyv na poéet hospitalizacii, po¢et imrti na
nasledky chripky alebo pocet hodin PN a autori dospeli k zaveru, Ze ,,ploSnd imunizacia zdravych
dospelych nemé oporu v (dostupnych) udajoch®.

Zdroj: Rivetti, D. et al. ,,Vaccines for preventing influenza in healthy adults.” The Cochrane
Collaboration: Cochrane Database of Systematic Reviews

Uc¢innost’ u Pudi nad 65 rokov — Ziadna (napriek tomu sa odporuéa o¢kovar)

Zdroj: Rivetti, D. et al. ,,Vaccines for preventing influenza in the elderly. The Cochrane
Collaboration: Cochrane Database of Systematic Reviews

Pri vSetkych tychto stadiach iSlo o meta-Stidie zahfiiajucich vSetky dostupné tidaje k danej téme
(teda desiatky inych $tadii)

Co sa tyka bezpecnosti vakcin, existuje mnozstvo zdokumentovanych pripadov poskodenia zdravia
a umrti po aplikovani vakein, ktoré sa spravidla odbiji rovnakou ¢arovnou formulkou, aku ste
pouzili aj Vy: ,,Nebola dokdzana pri¢inna stvislost™.

To je vSak alibisticky postoj, pretoZe dokazné bremeno by malo byt’ na tych, ktori vakcinu vyrabaju
a podporuju jej pouZzivanie, a to predovsetkym z toho dovodu, Ze ide o preventivne opatrenie. Ak
existuje akékol'vek podozrenie, ze poSkodenie suvisi s podanim vakciny, malo by sa to dokladne
vysetrit. To sa viak nedeje ani u nas (Stofkove pripady sa odbili ,,administrativnym vyskumom®,
teda prehrabavanim sa v papieroch — a potom sa prehlasilo ,,zZiadna suvislost’ neexistuje®), ani vo
svete, pretoze je to naro¢ne a drahé, a o pripadné dokdzanie kauzélnej stvislosti, povedzme si to na
rovinu, nie je ziaden zaujem, ba je to priam neziaduce.



http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5301a3.htm

BeZny sp6sob argumentécie totiZ prebieha asi takto: ,,Neverime tomu, pretoZe to nebolo dokazané.
Nebolo to dokdzané, pretoze neexistuje ziaden vedecky vyskum. Neskumame to, pretoze tomu
neverime. Neverime tomu, pretoze to nebolo dokazané...* a tak dookola. Zrejme sa oCakava, ze
postihnuta osoba si potrebné dokazy zaobstara sama. (To sa v zriedkavych pripadoch aj deje.)

Zachédza to az do takych absurdit, ze prislusné autority su schopné popriet’ kauzalnu stvislost’ aj v
pripadoch, ked’ postihnutd osoba umrie do niekol’kych hodin po podani vakciny.

Cela interpretacia problémov s vakcinami je postavena na hlavu, ked’ze sa vzdy predpoklada, ze
vakcina za ni¢ nemoéze. Potom vznikaju zvlastne vyhldsenia ako napr., Ze pri vakcine Hib
(Haemophilus Influenzae Typ B) sa mézu vyskytnat’ pripady Hib ,,pred nastupom ochrannych
ucinkov vakciny*. Iny vyskum varuje pred ,,zvySenou citlivostou* na chorobu pocas prvého tyzdia
po vakcinacii. Niekol’ko §tudii zase zistilo, Ze deti zaockované Hib maju pocas prvého tyzdia po
ockovani 2-6 krat vyssiu pravdepodobnost’, Ze dostant Hib, v porovnani s det'mi nezao¢kovanymi
Hib. Preco namiesto takychto slovnych kl'u¢iek nikto nepovie, Ze niektoré deti sa nakazia z
vakciny? Ano, teoreticky by to nemalo byt mozné...

Zdroje:

American Academy of Pediatrics: Policy Statement Haemophilus b Polysaccharide Vaccine (HbPV)
AAP News Vol. 3 No. November 1987:7
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Pride mi to podobné, ako ked’ zlodeja prichytite s lupom v ruke a on bude tvrdit, Ze sice ma v
rukéch vase veci a je vo vaSom dome, ale to eSte neznamena, ze ich ukradol. Méze tvrdit, Ze mu ich
dala vaSa manzelka, Ze iSiel okolo a nasiel ich, a podobne. Je to zhruba rovnako doveryhodné.
Samozrejme, teoreticky existuje Sanca, Ze by to mohlo byt tak, ako tvrdi, ale v pripadoch ockovania
sa tato teoretickd Sanca meni na istotu a akékol'vek stvislost’ poskodenia zdravia a o¢kovania je
systematicky popierand a bez d’alSieho rieSenia co mozno najskdr zametena pod koberec.

Kazdopadne, ¢o sa tyka vaZzneho poskodenia zdravia po chripkovej vakcine, najzndmejsi
publikovany pripad suvislosti chripkovej vakciny s Guillain-Barré syndromom pochadza z roku
1976. Vtedy americké Center for Disease Control and Prevention a Advisory Committee on
Immunization Practices zosnovali strasidelny pribeh o hroziacich smrtel'nych epidémidch, ktoré
znicia celé narody, ak nedojde k masovej vakcinacii. Prezident Ford vtedy na tento ucel uvolnil 135
miliénov doldrov a zaockované boli miliony dospelych. O niekol’ko tyzdnov boli stovky
zaoCkovanych l'udi postihnutych zakernym Guillain-Barré syndromom a viaceri (58 I'udi) zomreli.
Bolo podanych viac ako 4000 zalob a poskodeni vysudili na odskodnom takmer 3 miliardy dolarov.



Zdroje:
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2. Sudor: Existuju predsa aj vedecké vyskumy, ktoré kvality ockovania spochybniuju.
Bakos: ,, Iste, ale je to mozno jedna praca oproti milionu s opacnymi zavermi.

Nie je to pravda. Takych prac existuji stovky, akurat vy ste sa nimi pravdepodobne nezaoberali.
Problém je, ze tzv. odbornici a vedci v skuto¢nosti toho s urcitostou vedia zalostne malo, a
konkrétne medicinska veda ako taka sa sprava, akoby nemala Ziadne svedomie a Ziadnu historiu.
Medicinska veda je vzdy aktudlne najmodernejSia a najlepsia a mnohokrat t'azké omyly minulosti
sa prechadzaji ml¢anim, akoby vobec neexistovali — napr. miliony l'udi nakazenych karcinogénnym
virusom SV40 z polio vakciny (uvadzam len niekol'ko zdrojov, je ich ale omnoho viac; pozrite si
najma poslednu $tidiu); 'udia, ktorych ockovanie zabilo, pripadne dozivotne poSkodilo atd’. Omyly
by sa dali skor odpustit, keby neboli 'udom vnucované s dogmatickou istotou, Ze ide o ti najlepSiu
a zasadne nespochybnitel'nti vec. A povinné ockovanie je, podl'a méjho ndzoru, prave produktom
tohto nebezpecného dogmatizmu. Potom je aj samozrejmé, ze akékol'vek spochybiiovanie
ockovania nie je pripustné, ked’ze by to narusalo vieru v jeho absolitnu spravnost’ a jeho
uzakonenie ako povinné by bolo vnimané ako nasilie a nepravost’ na 'ud’och.

Niekol'’ko zdrojov k SV40:
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Adenomas of Parotid Glands.* American Journal of Pathology 161:1127-1133 (2002).

Li, R.-M., Mannon, R. B., Kleiner, D., Tsokos, M,, Bynum, M., Kirk, A. D., et al. "BK Virus and
SV40 Co-infection in Polyomavirus Nephropathy." Transplantation 74:1497-1504 (2002).
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Ked’ sa aktudlne spytate autorit zodpovednych za ockovanie na jeho bezpecnost, nepochybne budi
vSetci prizvukovat, ze je bezpecné (ako inak, ked’ 'udi nutia, aby seba a svoje deti o¢kovali povinne
a pod hrozbou pokuty, pripadne horsich sankcii). Ako je potom mozné, Ze eSte pred par rokmi sa na
Slovensku ockovalo oralnou zivou polio vakcinou a teraz prof. Dluholucky, ktorého si tak vazite,
tvrdi:

s ---0CkoOVanie proti obrne pouzitim ordlnej Zivej polio vakciny - ktord sa uz v Eurdpe nikde
nepouziva, nesie so sebou riziko pre deti (vakcinacna obrna - VAPP) a aj riziko mutacie virusov a
navratu detskej obrny do Europy (VDPV). Na Slovensku mutdcie boli. Je to neprijatelné z
celosvetového hladiska. *

Ako sa méze z kedysi bezpecnej vakciny stat’ vakcina, ktora je ,,neprijatelna z
celosvetového hl'adiska*“? Neviem o tom, ze by pan profesor Dluholucky niekedy verejne vystupil a
ospravedlnil sa Slovakom zato, ze ich desiatky rokov povinne oc¢kovali nebezpecnou vakcinou.

Nie je nacase priznat’, Ze medicinska veda nie je zd’aleka tak4 vyspeld, aby si mohla
narokovat’ absolitnu neomylnost™? Pretoze ak niekto nuti 'udi povinne a bez vlastného rozhodnutia
podrobit’ sa medicinskemu zékroku, mal by byt’, podl'a mdjho nazoru, absolutne neomylny — v
opacnom pripade vystavuje pacienta riziku, ktoré je tento nuteny podstupit’, teda sa pren nerozhodol
dobrovol’ne. To je v prikrom rozpore s lekarskou etikou, ktord sa vzt'ahuje na vSetky ostatné
zakroky v oblasti zdravia — jedinou vynimkou je anomalia zvana povinné ockovanie.

Kto zoberie zodpovednost’ za pripadné zlyhanie? Nikto nie je zodpovedny. Lekari to len povinne
pichajt, vyrobcovia to len vyrabaju, WHO vSetko garantuje, a pri¢inna suvislost’ sa (sama) aj tak
nedokazala, takze vSetko je v poriadku, aspofi na Slovensku. V USA st obete ockovania asponl
odskodnované z fondu, ktory sa na tento ucel vytvoril, a ktory vyrobcov pohodlne odbremenil od
mnozstva Zalob, ktorymi ich poskodeni kazdoro¢ne zaval'ovali. Len u nas na Slovensku je vSetko
bezproblémoveé, aspoii sa to tak tvrdi. No pritom sa nahlasuje len nieo vySe troch percent
neziaducich reakcii, ¢o sa zistilo nahodnou kontrolou zdravotnej dokumentécie pacientov.
(Lancova, J., Palova, K., Matasova, A.: Postvakcinacné reakcie hlasené v roku 2002 v Slovenske;
republike; Statny fakultny zdravotny Gistav Slovenskej republiky, Bratislava )

3. Sudor: ,, Stidia WHO tidajne preukdizala, Ze viac pripadov tuberkulézy sa vyskytlo

u zaockovanych ako u nezaockovanych. “

Bakos: ,, O Ziadnej takej studii neviem. Pochybujem, Ze by to bola pravda, je to mimoriadne
nepravdepodobné. Nech mi ju niekto ukaze. “

Ja som ti ,,mimoriadne nepravdepodobnu* §tadiu pre Vas nasiel. Mimochodom, ¢udujem sa, ze ako
odbornik na o¢kovanie, ktory v tejto oblasti dokonca podniké, neviete o existencii jednej z

najvacsich Studii v oblasti ockovania.

Bulletin of the WHO, Tuberculosis Prevention Trial, 57 (5); 819-827, 1979 -
http://whqlibdoc.who.int/bulletin/1979/Vol57-No5/bulletin 1979 57(5) 819-827.pdf

A tu je pokracovanie:

"Fifteen year follow up of trial of BCG vaccines in south India for tuberculosis prevention."
Tuberculosis Research Centre (ICMR), Chennai. Indian J Med Res. 1999 Aug;110:56-69.



4. ,, Poviem vam inak este jedno tajomstvo, o ktorom sa u nds velmi nehovori - existuje cosi
ako kolektivna imunita. Ked' sa u ndas spomenie povinné ockovanie, smrdi to minulymi casmi
a mnohi sa k tomu stavajii negativne. LenZe viete, ¢o to znamena? Ze ak dokdzeme
populaciu pri nejakom type ochorenia zaockovat'v istom percente, tak vieme, Ze znizime
cirkulaciu povodcu ochorenia na také malé cisla, Ze neochoreju ani ti neockovani. Priklad -
dokazalo sa, Ze ak je 90 a viac percent populdcie preockovanej proti osypkam, tak sa v nej
nevyskytnu. “

Zrejme nie ste oboznameny s aktudlnym vyvojom vo svojom obore. Myslienka kolektivnej imunity
je vel'mi pritazliva, ale v praxi sa nepotvrdila.

V roku 1991 americka CDC tvrdila, Ze epidémii osypok by sa dalo zabranit, ak sa 70-80% deti
mladsich ako dva roky (Zijiicich v mestskych komunitach) zaogkuje. Studia z roku 1992,
publikovand v JAMA, taktieZ priSla so zdverom, Ze ,,80%-né (alebo aj mensSie) imunizané pokrytie
dvojro¢nych zijucich v mestskych komunitach moze postacovat’ na to, aby sa zabranilo epidémiam
osypok.“ AvSak WHO odhaduje, Ze na uplné eliminovanie tejto choroby je potrebna viac ako 95%-
na zaoCkovanost’. Niektori vyskumnici dospeli k zaveru, ze prenos tohto ochorenia nie je mozné
zastavit, pokial’ sa nedosiahne takmer 100%-ne pokrytie vakcinou, ktord mé t¢innost’ 90-98%.

Ked’ sa v roku 1963 zaviedla vakcina proti osypkam, autority verili, ze do roku 1967 sa uz osypky
nebudu vyskytovat’. To sa nestalo. V roku 1978 americké vlada oznamila svoj novy ciel’, vyhubit
virus osypok do roku 1982 (v USA). To sa nestalo. V roku 1990, potom ako preskumali 320
vedeckych prac z celého sveta, dospelo 180 europskych lekarov k zéveru, Ze ,,vyhubenie osypok...
sa dnes javi ako nerealisticky ciel.* Profesor D. Levy dospel (na zdklade pocitacovej simulécie) k
zaveru, ze ak bude sicasnd prax potlacania prirodzenej imunity pokracovat’, v roku 2050 moze byt
vel'ka Cast’ populacie vystavena riziku a ,teoreticky sa v USA mdéze vyskytnut’ az 25 000 fatalnych
pripadov osypok.*

Tak ¢i onak, v roku 1994 autority ozndmili novy ciel’ vyhubenia osypok na zadpadnej pologuli,
tentokrat do roku 2000. Ako sa tento termin blizil, CDC opét’ oznamila svoj novy ciel’ vyhubenia
osypok, tentokrat do roku 2010.

Aby toho nebolo dost’, Dr. William Atkinson, epidemiolog CDC pripustil, Ze ,,ndkaza osypkami
medzi zaockovanymi osobami bola jasne zdokumentovana. Pri istych velkych epidémiach... bolo
zaoCkovanych viac ako 95% pripadov.*

Zdroje:
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FDA. “FDA workshop to review warnings, use instructions, and precautionary information on
vaccines.” Rockland, Maryland: FDA, September, 18, 1992)

5. Sudor: ,, Kritikom vsak nejde o to, aby sa ockovanie zrusilo, ale o to, aby nebolo povinné a
aby rodicia sami mohli rozhodnut, ¢i ho ich dieta absolvuje. Nepdci sa im, Ze cudzie latky
vpravujeme do tela uz stvordnovym detom.

Bakos: ,, A viete, ako dobre tie deti potom vedia zvladnut iné cudzie latky? LenZe o tom kritici
nehovoria. “

Viete, Ze mnohé deti maju po ockovani BCG vakcinou také reakcie, Ze musia brat’ silné antibiotika
a ked’ tieto nezaberaju, podstlpit’ chirurgicky zakrok? Kolaps, abscesy, opuchy Zliaz, bakterialna
infekcia z vakciny - povazujete toto za idedlny vstup dietat’a do zivota? (sdm viem o niekol’kych
takych pripadoch u mojich znamych; to isté ndjdete v pribalovom letdku k BCG Vaccine SSI) A to
vSetko pre vakcinu, ktora je navyse pravdepodobne uplne neti€innd!

Lenze o tom lekari nehovoria.

V nemocniciach je beznou praxou, ze novorodencov jednoducho ,,zbalia* a zaockuju bez vedomia
rodica.

Zdroje:

"Fifteen year follow up of trial of BCG vaccines in south India for tuberculosis prevention."
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6. Lenze pozor - ak vezmete povedzme 100 milionov ockovanych deti a 100 milionov neockovanych,
tak zistite, Ze vyskyt nejakého javu, napriklad i epilepsie, je uplne rovnaky alebo este horsi ako
u ockovanych.

Modzete uviest’ nejaké Studie, kde sa porovnaval vyskyt nejakého javu u ockovanych a
neockovanych? Pretoze spravidla sa robia len Studie, kde sa porovnavaju ockovani nejakou
vakcinou a ockovani inymi vakcinami, ¢o je vazny skresl'ujtci faktor.

Mne nie je znama ani jedna taka dlhodoba Studia.

7. ,,Mojim prianim je, aby sa ludia verejne vyslovovali len o veciach, s ktorymi profesiondlne
pracuju. Nie je totiz ni¢ lahsie, ako dehonestovat’ svojimi nepravdivymi vyrokmi poctivu pracu
inych.

Vase prianie v oblasti zdravia absolutne nie je na mieste. Kazdy lekar ma zo zakona povinnost’
informovat pacienta o moznych rizikach zdravotného zakroku a k tomu patri aj povinnost’
odpovedat’ na pripadné otazky, ktoré pacient ma. Spochybnovat’ opodstatnenost’ a bezpe¢nost’
ockovania by teda malo byt’ v tplnom poriadku, obzvlast ked’ je podporené vedeckymi Stadiami a
uspokojujuce odpovede neprichadzaji. Nie je azda v zdujme lekarov, aby sa pacienti o ockovani
dozvedeli pravdu? Ak existuji pochybnosti, nie je nacase ich rozptylit’ konkrétnou a exaktnou



argumentaciou, pokial’ ste toho schopny?

Zatial’ som totiz zo strany lekarov a inych medicinskych odbornikov okrem emocionalnych
vyjadreni nezaregistroval Ziaden pokus o racionalnu argumentéciu. Je to azda z toho doévodu, Ze
lekarom-odbornikom nezalezi na jednotlivych I'udskych zivotoch a st ochotni ich obetovat’ pre svoj
sen o ,,kolektivnej imunite®, nech uz su ,,vedl'ajSie straty* akékol'vek?

Z st ucastnikov r6znych medzinarodnych konferencii o o¢kovani totiz zaznievaji obvinenia, ze
autority vedia o Skodlivych tc¢inkoch vakein, ale ,,plan* je pre nich dolezitej$i a namiesto priznania
pravdy sa pouziva politika popierania, aby ,,verejnost’ nestratila déveru v ockovanie®.

Z Vasho rozhovoru vznika prave taky dojem (nespochybiiovat’ a o¢kovat’), ked’ze riziké priznavate
len v teoretickej rovine a akékol'vek ,,nezrovnalosti* okamzite oznacite za nezmysel.

Ospravedliiujem sa, ze moja reakcia je taka dlha a nezazivna, ale snazil som sa zamerat’ len na
dolezitejSie Casti a asponi nacrtnut’ zakladné body, v ktorych sa naSe stanoviska rozchadzaju.

Dufam, Ze si najdete ¢as na dokladne zdokumentovant odpoved’, v ktorej sa, rovnako ako ja, budete
usilovat’ o ¢o najvyssiu mieru objektivity.

S pozdravom,
Ing. Peter Bezemek



