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ERADIKACIA OSYPOK ALEBO
FATAMORGANA V PUSTI?

Aj keby mala vakcina takid vysoku ti¢innost
v prevencii ochorenia, ako sa (optimisticky)
predpokladd, dsilie venované zvySovaniu zaoc-
kovanosti v zaujme ochrany zdravia ockovanych
je prinizkom vyskyte osypok nakladovo neefek-
tivne. Dd sa ospravedInit iba vys$im cielom, kto-
rym ma byt eradikdcia (vyhubenie) osypok. [1]

V roku 1933 Hedrich skimal Sirenie osy-
pok a vyjadril ndzor, Ze ak sa zaockuje asporl
68 percent deti do 15 rokov, epidémie uz
nevzniknu. [2] [3] Bolo to 30 rokov pred ob-
javenim prvej vakciny proti osypkam, neboli
teda eSte zname jej parametre a dokonca ani
princip fungovania. Ilo teda skor o viziu,
tuzobné Zelanie nez o podlozeni ,hypotézu
kolektivnej imunity*.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO)
a drady presadzujice ockovanie si viak mys-
lienku osvojili a rozvinuli do tej miery, Ze cel-
kom vazne hovoria o blizkej eradikicii osypok,
a to aj v globalnom meradle. Akurdt datumy
a Cisla sa neustdle posuvaju. [2] [4] V roku za-
vedenia ockovania v USA (1963) tirady proro-
kovali vynic¢enie osypok do roku 1967, ak sa
dosiahne aspoii 55-percentna zaockovanost.
[5] V roku 1978 sa méta posunula na rok 1982.
[6] V roku 1991 americkd vladna agentira
CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) uz nebola spokojna so zaockovanos-
tou pod 70 az 80 percent u deti do 2 rokov.
[7] Mozno aj preto, Ze v roku 1990 si WHO
zaumienila zaockovat 90 percent deti na celom
svete do roku 2000. [8] Zaockovanost potreb-
nd proti epidémidm sa uz odhadla na 81 per-
cent. [9] V roku 1994 sa regionalna elimindcia
(¢iastkovy ciel eradikacie) vyty¢ila na rok 2000,
neskor na 2007 a 2010 a potom 2015. [10 —
14] Aktudlnym moznym cielom je rok 2020.
[14] [15] Poziadavky na zaockovanost sa me-
dzitym vy$plhali na 95 percent a stéle stipaju.
Zacina to vyzerat, ze eradikacia nebude istd ani
pri 100-percentnej zaockovanosti a i¢innosti
vakciny 98 percent (ktord viak dlhodobo nie
je redlna, viz Dieta 4/2015) [2] [4] [5] [8- 11]
[18] Cast populacie si protilatky nevytvorl ani
po opakovanych ockovaniach. [16] Za netspe-
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' Eastym argumentom v diskusiach o ockovani su tidajne neliecitelné infek¢-
né ochorenia, ktoré sa vraj podarilo odstranit ploSnym ockovanim. Bezne

sa spominaju osypky, preto sme sa im bliZsie venovali aj v naSom seriali.
Tému zakoncime problematikou snah o ich eradikaciu a liecbu.
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ROZKAZEME VETRU, DAZDU?
Aj keby sa podarilo naplnit sny epidemio- -‘ 5

l6gov o dokonalej zaockovanosti, zaruka

eradikdcie osypok neprichddza. Vyskum

u 119 druhov hlodavcov a netopierov

neddvno preukazal, Ze st prirodnym

rezervoarom velkého mnozZstva virusov,
vratane virusu mumpsu a vyse 60 druhov
paramyxovirusov. [17] [18] Hoci virus
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osypok sa zatial nepreukazal, patri do rov-
nakej skupiny, takZe nové vyskumy ho mézu
kedykolvek odhalit a tym poslat eradikaciu
osypok medzi rychlo a potichu zabudnuté
hesla vakcinolégie.

DOSLEDKY ZNAME | NEZNAME

Ci u7 sa na usilie o eradikdciu pozerdme
s optimizmom alebo skepsou, jedna vec je ista
—nejde o Ziadnu nevinnd zdbavku. Oc¢kovanie
je invazivny lekdrsky zdsah a u ¢asti fudi spo-
sobuje neziaduce tic¢inky, lahké i vazne. Nebu-
deme teraz opisovat najzndmejsie z nich, pre-
toze s tymi by sa mal kazdy oboznamit z pri-
balového letaku vakciny este pred ockovanim.
[19] Svojski skupinu tvoria neziaduce Gcinky,
ktoré boli v suvislosti s vakcinou hldsené, no
pric¢inna suvislost je zatial spornd. Patri sem
napriklad diabetes, ktory uvadza letdk k vak-
cine M-M-R®-II firmy Merck, [20] ktor4 je zlo-
zenim velmi podobna vakcine Priorix® firmy
GSK, pouzivanej na Slovensku. [19]

Ockovanie m6ze mat aj celkom netusené do-
pady na zdravie. Stdie napriklad naznacujd,
ze deti, ktoré prekonali osypky, maju oproti
oc¢kovanym detom mozno nizsie riziko aler-
gif, [21 - 24] niektorych nddorov [24] a leu-
kémie. [25] Preto aj keby vakcina spolahlivo
a bezpecne chrénila pred ochorenim a jeho
Sirenim, bolo by treba realisticky vyhodnotit
jej dopad na celkové zdravie, Cize postavit
proti sebe mozné a preukazané pozitiva
a mozné a preukazané negativa. Takéhoto
vyhodnotenia sa verejnost ¢oraz viac (a cel-
kom logicky) dovoléva, a méa pIné pravo do-
stat ho ku kazdému masovému ockovacie-
mu programu, no nedostava. U zdravotnych
autorit chyba snaha (alebo odvaha?) urobit
vedecky spolahlivé porovnanie celkového
zdravia oc¢kovanych a neockovanych ludi.
Dokonca kvalita studii o bezpec¢nosti vak-
cin zo skupiny MMR je, podla vyskumnikov
renomovanej organizécie Cochrane, stale
,vacsinou nedostato¢na”. [2

LIECBA

Na osypky podla oficidlnych autorit nee-
xistuje icinnd liecba a dostupné prostriedky
su zamerané viac-menej len na tlmenie pri-
znakov. Rozumnou profylaxiou si megadav-
ky vitaminu A. Niekedy sa nasadia antibiotika

ako prevencia sekunddrnej infekcie. U riziko-
vych pacientov v inkubac¢nej dobe (pred vy-
puknutim ochorenia) sa mézu zvazit pasivne
imunoglobuliny alebo oc¢kovanie. [27] [28]
Tlmenie hordcky antipyretikami je kontro-
verzné (pozri Dieta 2/2015).

Tato ddajnd ,neliecitelnost* osypok je
jednym z vyznamnych argumentov pre plos-
né ockovanie, ktoré sa prezentuje ako ,,jediné
vychodisko®. Aby vsak cteny citatel ziskal dpl-
nejsi obraz, priblizime si epizédu medicinskej
histérie, ktord vicsina verejnosti, a to ani od-
bornej, vobec nepozna.

ZABUDNUTY POKLAD

Vroku 1943 objavil Dr. Klenner, Specialista
na hrudné ochorenia, novi necakane jedno-
duchi metédu liecby virusového zapalu plic.
S kolegami na klinike potom nadSene skimali
Jjej moznosti u mnozstva pacientov s roznymi
dal3imi virusovymi ochoreniami. O niekolko
rokov Klenner publikoval prvé dva odborné
clanky, kde opisal uspesnu liecbu ovéich kiah-
ni, herpes zoster, mumpsu, osypok a dokonca
poliomyelitidy. [29] [30] Pochopitelne, det-
skou obrnou, velkym problémom verejného
zdravia, sa zaoberali velké odborné konferen-
cie. Jednu z nich uskuto¢nila Americka lekar-
ska asocidcia dna 10. jana 1949 v Atlantic City,
New Jersey. V panelovej diskusii, ktora sa za-
meriavala prevazne na podporné prostriedky
pre ochrnutych, sa o slovo prihlasil Klenner
s nasledovnym prispevkom:

~Sndd'vds zaujme, ako sme liecili polio
v Reidsville, N.C. pocas epidémie v roku
1948. Ostatnych 7 rokov liecime virusové
infekcie za 72 hodin pomocou masivnych
Castych injekcnych ddvok vitaminu C. Ve-
rim, Ze keby sa vitamin C v tychto masiv-
nych ddvkach - 6 000 az 20 000mg za 24
hodin - podal tymto pacientom s polio-
myelitidou, Ziaden z nich by nebol ochrnul
a nebolo by Ziadne dalsie mrzacenie alebo
epidémie poliomyelitidy”. [31] [32]

Mohli by sme pripustit, Ze Klennerove
¢lanky predtym jednoducho unikli pozornos-
ti. Avsak po tejto vyznamnej konferencii, kde
boli zac¢astnené najvyssie zdravotné autority
a mnozstvo lekarov, by sme ocakavali velky
rozruch a urychlené vykonanie klinickych
$tudii, ktoré overia moznosti, Gi¢innost a bez-
pecnost réznych rezimov nadejnej liecby, kto-
ra sa nasledne dostane medzi Standardné lie-
¢ebné postupy. Ved tcinnd liecba virusovych
ochoreni bola vzdy vo sfére tizobnych snov
mnohych lekdrov zo¢i-voci svojej vlastnej bez-
mocnosti pri liecbe tazko chorych pacientov.

Stalo sa v3ak nieco celkom iné. Klennero-
vo oznamenie, ako aj dalSie z jeho najmenej
27 ¢lankov v recenzovanych lekarskych zur-
ndloch, ostali absolitne ignorované zdravot-
nickymi autoritami. Spolahliva a univerzalna
liecba akuitnych virusovych ochoreni je napriek
vynalezu antivirotik stale povazovana skor
za doménu sci-fi, a to napriek tomu, Ze o jej
rozsirenie sa usilovali aj také vedecké kapacity,
ako napriklad Irwin Stone, autor 26 patentov
tykajucich sa vitaminu C a obsirnej vyskumne;j
prace [33], ako aj Linus Pauling, dvojnasobny
nositel Nobelovej ceny, zakladatel moderne;j
biochémie a kvantovej chémie [34], a dokon-
ca samotny Albert Szent-Gy®orgyi, ktory dostal
Nobelovu cenu prave za objav vitaminu C.

ZMENA PARADIGMY

Lekari v Klennerovych ¢asoch i dnes zvac-
$a posudzuji vitamin C iba ako ,,sticast vyzivy*
a preto nevidia ziadnu logiku v davkach, ktoré
aj viac nez 1000-krat prevysuja ,,odporicani
dennu davku®. Klenner viak vyuzival vitamin C
celkom inym sposobom, kde intenzivne davko-
vanie sleduje prisne farmakologicky ciel —udr-
zat vysoku hladinu vitaminu C v krvi pre dosiah-
nutie ucinku v lie¢be ochorenia, a to zni¢enia
f baktérie, toxinu a/alebo volnych radi-
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kalov. Podpora prirodzenych uzdravovacich
schopnosti organizmu je prijemnym bonusom.

Klenner uprednostroval kvoli spolahlivosti
injekéné podanie, ktoré dopinal dstne pri-
jimanym vitaminom C, ak to stav pacienta
dovoloval. Napriklad osypky liecil spociatku
davkami 65 mg na kilogram hmotnosti, u ma-
lych deti davkami 1g vitaminu C podanymi
Ustne (v napoji) alebo injekéne, a to kazdé 2
hodiny, aj v noci. Priznaky vymizli do 48 ho-
din, no ak sa davkovanie nedodrzalo este dal-
Sie 2 dni, ochorenie sa vratilo - zrejme virus
eSte nebol dokonale zniceny a po vysadeni
vitaminu C znovu sposobil ochorenie. Osyp-
kové krvacanie okamzite riesil extra injekciou
v davke 1 - 4g. Klenner svoj protokol dalej
vylepsoval a neskér liecil virusové ochorenia
Standardne intraven6znymi (vnUtroZilovymi)
davkami 400mg/kg s rozostupom 8 hodin -
zvycajne stacili 2 az 3 davky na Gplné vyliece-
nie osypok i ovéich kiahni. U tazkych ochore-
ni prvych 6 az 12 davok podaval s rozstupom
jednej hodiny, dalej kazdé 2 - 4 hodiny podla
priebehu, az do vyliecenia. [35 - 38]

Niektori doktori Klennerove postupy po-
uzivali, rozvijali a niektorf o vitamine C do-
konca Sirsie publikovali. [39 — 42] Kalokerinos
a Dettmanovci preskdmali Klennerove price,
kontaktovali jeho pacientov a opitovne vysku-
Sali jeho postupy v klinickej praxi, aby ich na-
koniec vyhlasili za overiteIné a fungujuce. [43]
[44] Podobne aj Smith, ktory potom publiko-
val zhrnutie — klinickd prirucku Klennerovych
postupov. [38] Hoci Smithov Zivot sprevadzali
kontroverzie a potycky s lekdarskou komorou,
jeho kniha je v silade s origindlnymi Klenne-
rovymi publikdciami.

Dr. Cathcart, vynalezca eliptickej orto-
centrickej endoprotézy bedrového klbu, sa
tiez chopil moznosti vitaminu C a lie¢il tisice
pacientov z infek¢nych ochoreni pomocou
vysokych infiznych i istnych davok. Objavil
velké rozdiely v prijme vitaminu C z traviacej
sustavy ¢loveka v zdravi a chorobe (2 - 15 gra-
mov verzus 30 — 250 gramov denne v ¢astych
rozdelenych davkach) a vyvinul jednoduchy
postup, ako maximalizovat tstny prijem vi-
taminu C, ktory nazval ,titrovanie podla
¢revnej tolerancie®. Pri dosiahnuti a udrza-
ni maximdlneho davkovania hldsili pacienti
ustup priznakov ochorenia. [45 — 48] Cathcart
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tymto urobil lie¢bu pre pacientov podstatne
dostupnejSou oproti infiznej liecbe, ktora
bola nutna len u tazsich pripadov. Navyse,
Cistd praskova kyselina askorbova pre tstne
pouzitie stoji len 1 — 4 centy za gram i mene;.
Cathcart sa snazil publikovat svoje bohaté
skusenosti, no velmi ¢asto nardzal na odmie-
tanie zo strany redakcif lekarskych zurnalov
—jednoducho jeho postupom ,,neverili“. [49]

Konvencéna medicina dodnes nepochopila
logiku a metodiku liecebného pouzitia vita-
minu C. Napriklad sttdia v roku 2006 ,vyvra-

tila” vplyv vitaminu C na osypkovy zapal pltc.
[50] Pri smiesne nizkej davke 200 mg dvakrat
denne to viak ani ina¢ dopadnut nemohlo.

ZAVER

V predoslych castiach sme si pribliZili osyp-
ky z mnohych uhlov pohladu. Predstavili sme
si ochorenie a jeho rizikové faktory (Dieta
2/2015), pomocou historickych Statistik vyvra-
tili tvrdenia o zasluhdch ockovania na dstupe
dmrtnosti (3/2015), odhalili slabiny hypotézy
o kolektivnej imunite (4/2015). Epidémie vo
vysoko zaockovanych populdciach ukazujd,
7e vakcina nemusi spolahlivo ochrénit ani len
ockovaného ¢loveka pred nakazenim a ochore-
nim, preto je nezmyselné pod touto zdmienkou
vyzadovat okovanie pre vstup do kolektivu.

Dostupnost ockovania mézeme povazovat
za pozitivam, pokym ostdva v rovine jednej
z moznosti ochrany osobného zdravia, na zak-
lade slobodného informovaného rozhodnutia.
Masové, vynucované programy ho vsak zbavuji
Tudskych atributov a stavaju sa aktom totality.

Vrcholom snaZenia zdravotnych autorit je
globdlna eradikdcia ochorenia, ktord sa v§ak
Coraz viac podobd fatamorgane. Zd4 sa, Ze
kontrola ochorenia pomocou prevencie vdz-
nych komplikdcif na zaklade elimindcie rizi-

kovych faktorov dava omnoho vic¢si zmysel
nez iluzérne snahy o jeho Gplné odstranenie.

Osobitnu pozornost si zasluhuje nepri-
znana moznost Ucinnej liecby osypok
i mnohych inych akudtnych infekénych
ochoreni. Ako je mozné, ze uz v roku 1949
mohol Dr. Klenner napisat, ze ,osypky su
raritou mediciny pretoze ochorenie sa da
drzat pod kontrolou tak ako psa na vodit-
ku”, a na druhej strane zdravotné autority
dodnes tvrdia, Ze osypky su zavazné a ne-
lieciteIné? Preco na ne stale umieraju stati-
sice ludi? Vzapati st pouziti ako argument
pre ockovanie a preockovanie pokial moz-
no kazdého cloveka na planéte, za enorm-

nych vydavkov, Usilia ba az nasilia, zane-
chavajuc miliény neziaducich ucinkov.

V ostrom protiklade k o¢kovaciemu zho-
nu, autority sa uz 65 rokov odmietajui zaobe-
rat moznou lie¢bou, jednoduchou a lacnou,
biochemicky a teoreticky dobre podlozenou
a v praxi overenou lekdrmi z réznych kitov
sveta a tisickami pacientov. Kvoli ignorovaniu
70 strany autorit ostiva v ,experimentalnej*
rovine, takZe je pre lekdrov neznama a pre hos-
pitalizovanych pacientov nedostupna v uc¢in-
nom déavkovani. Stacilo by pritom malo: vyko-
nat prislusné klinické Stidie podla najnovsej
Klennerovej metodiky a zaradit lie¢cbu medzi
Standardné postupy, vyucované na lekdrskych
fakultach a rutinne podavané pacientom tak,
ako st rutinne poddvané antibiotikd, ktoré sa
zrodili priblizne v rovnakom obdobf a predsta-
vuju priblizne rovnaky ,,zazrak® voci infekénym
ochoreniam, no stretol ich (mozno vdaka pa-
tentovatelnosti) tiplne iny osud.

Cielom tohto ¢lanku nie je poskytnut ,,na-
vod na liecbu osypok*, ale len informovat o jej
existencii, podobe a moznostiach, pretoze do-
tvdra obraz problematiky plosného oc¢kovania
i stavu zdpadného zdravotného systému v Sir-
Som zmysle. Liecba vysokymi ¢astymi davkami
vitaminu C viak vyZaduje dodrzanie metodiky
a je potrebné venovat pozornost kontraindi-
kécidm a moznym neziaducim t¢inkom. Této
téma presahuje rozsah ¢lanku; autor ju pod-
robne zhrnul v samostatnej publikdcii. [51]

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, 0.z.
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