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1. OVOD

Vsichni jsme dlouhé roky Zzili v pfesvédceni, Ze ockovani je
potfebné a Ze diky nému nemame epidemie infek¢nich nemoci.
Vyrostli jsme s nim a nikdy jsme o ném nepochybovali. V nasi
zemi pokracuje tradice povinného oc¢kovani z doby socialismu,
které bylo prezentovano jako jeden z nejvétsich vydobytkt so-
cialistického zdravotnictvi a lékafi jsou na tento systém dosud
velmi hrdi.

Avsak ukazuje se, Ze to miZe byt zcela jinak. Diky internetu
se dostavame k informacim, které diive nebyly dostupné. Stoupa
pocet déti s chronickymi nemocemi a stale vice védct a Iékara
si zac¢ina klast otazku, jestli to ndhodou nesouvisi se stale stou-
pajicim poctem vakcin, které déti dostavaji. Teprve nyni se za-
¢inaji provadét studie na zvifatech, zkoumajici vliv vakcin na
imunitni a nervovy systém, které meély byt provedeny jesté pred
zahajenim ockovacich programu. Jejich vysledky jsou znepoko-
jive.

Dusledkem téchto zmén je, Ze pfibyva informaci o rizicich o¢-
kovani a stoupa pocet rodicu, ktefi vahaji ockovat své déti. Na
druhé strané jsou vyrabény, registrovany a propagovany stale
nové vakciny. Je tfeba mit na paméti, Ze s oCkovanim a vakci-
nami souvisi velké penize a kariéry a Ze i tyto faktory hraji roli
v tom, jaké informace a v jaké podobé¢ se dostanou k fadovym
lékaiim a k verejnosti. Jak fika tzv. zlaté pravidlo: kdo ma zlato,
urcuje pravidla.
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Oc¢kovani je doslova posvatnou kravou konvencéni mediciny.
Jeho uGc¢innost a prospésnost je axiom, o kterém se nedebatuje.
Vétsina lékara skutecné veéri, Ze ockovani je dobré. Nezadouci
ucinky nejsou ¢asto rozpoznany, protoze I¢kafim chybi ramec
mysleni a nastroje, které by jim to umoznily. I proto lékafi ne-
hlasi nezadouci Gc¢inky a skute¢né véii, Ze ockovani je bezpecné,
ze vymytilo infekéni nemoci, Ze pred nimi chrani, Ze je potiebna
vysokad proockovanost pro zajisténi kolektivni imunity, a délaji
si opravdové starosti, Ze sniZzeni ochoty nechat se ockovat ohrozi
zbytek populace. Vim, co si o oc¢kovani mysli bézny lékar a jak
je informovan, protoZe mé to na lékarské fakulté také ucili.

Pozorujeme-li debaty o oc¢kovini, je v nich spousta emoci
a ideologie, ale ¢asto malo faktl. Zastanci ockovani témér nikdy
nevedou skute¢nou diskusi o skute¢nostech, které predkladaji
kritikové. Nékdy se zadné diskuse s kritiky ani nechtéji Gcastnit
(http://www.slobodavockovani.sk/news/urad-verejneho-zdravot-
nictva-odmietol-vystupit-na-seminari-o-ockovani/) nebo naopak
oponentiim odmitnou vstup na své akce (http://www.sloboda-
vockovani.sk/news/reportaz-spred-xviii-vakcinacneho-dna-v-zi-
line-29-ix-2012/). Nevedou skuteCnou vécnou diskusi a ne-
obtézuji se predlozit skute¢né duikazy na Grovni, kterou pozaduji
od kritikti o¢kovani. Zadné dikazy kritik(i ockovani pro né ne-
jsou dostate¢né. Zastinci ockovani je vétsinou prosté odmitaji.
NedrZi se standardi mediciny zaloZzené na dukazech (evidence
based medicine, EBM). Nékdy uvadéji skute¢né nesmysly, napf.
mezi nemocemi, jejichz vyskyt se podle nich snizil diky o¢kovani,
uvedou i nemoci, proti kterym se nikdy plosné neockovalo.

Pocatkem mého intenzivniho zajmu o problematiku bylo o¢-
kovani mého mladsiho syna, ktery na prvni davku DTP vakciny
ve 3 mésicich véku reagoval alergickou a encefalopatickou re-
akci. Okamzité po jejim odeznéni se rozvinuly chronické pro-
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blémy se spankem, hyperaktivitou a alergie. Diky mé tehdejsi
indoktrinaci konven¢nim lékafskym vzdélanim mé vibec nena-
padlo, Ze jeho reakce je patologicka. AZ po nékolika letech mi
dosla souvislost jeho chronickych problémt s o¢kovanim a za-
¢ala jsem se o toto téma vice zajimat.

Kniha, kterou pravé drzite v ruce, se 1isi od jinych dosud vy-
danych knih o ockovani. Vétsina knih o ockovani podrobné ro-
zebird jednotlivé nemoci a oc¢kovani proti nim a porovnava
pfinosy a rizika. Moje kniha se nezabyva jednotlivymi nemocemi
a vakcinami, ale jejich obecnym principem, jak funguji a co
v organismu skute¢né délaji. Kniha je vysledkem nékolik let in-
tenzivniho studia, vcetné cizojazy¢nych, do cestiny dosud ne-
pfelozenych zdroju. Shrnuje i mnoho dni intenzivnich tvah
a hledani védeckého dukazu pro to, co vidime kolem sebe:
chronicky nemocné déti, déti s alergiemi, oslabenou imunitou,
poruchami chovani a u¢eni nebo dokonce s autismem. Podivala
jsem se na vakciny, jako bych nevédéla, k ¢emu se pouzivaji,
a zeptala se sama sebe: co by to v organismu mohlo udélat?

Klicové informace o ockovani se ke mné dostaly v poslednich
5-6 letech. Do té doby jsem i pfes své medicinské vzdélani ne-
znala skute¢ny mechanismus tc¢inku vakcin, jeho skute¢ny vliv
na imunitu jako celek, mozné spektrum nezadoucich ucinku,
které z n&j vyplyvaji, a skute¢ny zdravotni stav ockovanych a ne-
oc¢kovanych déti. Véfila jsem tomu, co nam fikali a co jsem
uvedla vyse. Kdyz jsem zacala studovat problematiku o¢kovani
podrobné i z nezavislych zdrojt, byla jsem Sokovana tim, co
jsem zjistila. Stavi to na hlavu vSechno, co nam fikali a fikaji. Ale
lékart, ktery se sim nezajimi, se tyto skuteCnosti z oficidlnich
zdrojli nedozvi! Musi zacit saim hledat.

Témeér vSechny skute¢nosti uvedené v této knize jsou nové
a vas pediatr je velmi pravdépodobné nezna. Neudi se to na lé-
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kafskych fakultach, nepise se o tom v oficidlnich Iékaiskych ca-
sopisech, nemluvi se o tom na vakcinologickych kongresech.

Pii promoci na lékarské fakulté jsem slozila Hippokratovu pii-
sahu, jejiz prvni véta zni ,pifedevsim neskodit.“ Rozhodujici pro
mé je, jak urcity preventivni nebo lécebny postup ovlivni cel-
kové zdravi, nejen jednotlivy symptom, hodnotu laboratorniho
vySetfeni nebo jiny sledovany ukazatel, napf. vyskyt urcité in-
fek¢ni nemoci. Tento postoj by mél byt vlastni kazdému lékafi.

Vakcinologim a epidemiologiim nejde o blaho vaseho kon-
krétniho ditéte, ale predevsim o proockovanost a teoretickou
ochranu vech. Jsou srozuméni se ztritami, protoze nevyicenym
predpokladem plosného oc¢kovani ztstava, ze obéti jsou nutné.
Prestoze je znamo, Ze urciti jedinci jsou nezadoucimi Gc¢inky oc¢-
kovani ohrozeni mnohem vice nez jini, neexistuje zadné syste-
matické Gsili vytipovat je pfedem a vyjmout z plosného
oc¢kovani, naopak se rozsifuji indikace a zuzuji kontraindikace
ockovani, ¢asto navzdory zdravému rozumu a Hippokratovée pfi-
saze. Vy rodice jste nakonec jedini, kdo skute¢né chrani zdravi
vaseho ditéte, jste spolu se svym ditétem jedini, kdo ponese na-
sledky vaseho rozhodnuti o o¢kovani, at bude jakékoli. Vy jste
jedini, kdo je schopen zhodnotit riziko pro vase konkrétni dité.
Ukazi vam, jak toto riziko vyhodnotit, jak ockovat pokud mozno
bezpecné a jak napravit jiz vzniklé skody.
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2. HISTORIE INFEKCNICH NEMOCI

fakta o skute¢nych pficinach jejich
vymizeni

Oficidlni mantrou a JEDINYM argumentem pro povinné oc-
kovani je tvrzeni, Ze oCkovani vymytilo infekéni nemoci a Ze by
se po jeho omezeni nebo zastaveni znovu vritily velké epide-
mie. Proto je udajné tfeba, aby se jednotlivci v zajmu celku
vzdali svobody rozhodovat o svém zdravi a podrobili se povin-
nému ockovani. Teoretickym vychodiskem tohoto pozadavku je
predpoklad, Ze ockovani vymyti nemoci.

Vymyceni nemoci je stav, kdy se puvodce infeké¢ni nemoci
prestane v ekosystému vyskytovat. OvSem docasna neexistence
zjevného onemocnéni neni dukazem vymyceni nemoci. Lidé
(bohuZzel ¢asto ani [ékari) si neuvédomuiji, Ze pFiznaky nemoci
nezpusobuje primo mikrob, ale nas imunitni systém. Zjev-
nou nemoc mame pouze tehdy, kdyz se naSe télo proti infekci
brani; dokud se neza¢ne branit, do té doby nemame projevy ne-
moci. Dr. Hans Selye, laureat Nobelovy ceny za objev stresové
reakce, uvedl, Ze bez reakce neni nemoc, nemoc je obrana
proti stresoru. Symptomy infekéni nemoci, napt. horecku, bo-
lesti kloubu, svalt, hlavy, sekret z nosu, kasel, to vSe déla vase
télo.

Medici se udi, ze jedinci s oslabenym imunitnim systémem
mohou mit i zivazné infek¢éni nemoci bez horecky. Pamatujte si
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to: intenzita symptomu zaleZi na sile imunitniho systému.
Oslabeni imunity se projevi podle zavaznosti mirnéjsimi symp-
tomy, prodlouzenim nemoci, pfechodem nemoci do chronicity
(neschopnost se uzdravit) nebo Gplnou nepfitomnosti priznaku.
Pokud se zméni stav imunity populace tak, Ze naprosta vétsSina
lidi neni schopna akutni reakce na infekci, pak se to mtze pro-
jevit zdanlivou ,imunitou®, nepfitomnosti zjevné formy nemoci.
Budou se objevovat netypické piipady infekce, pfipady chro-
nické infekce a nosicstvi.

Dalsim teoretickym piedpokladem je, Ze ockovany jedinec
nejenze neonemocni, ale nemoc ani nepfenasi, a tak nepiimo
chrani i ty, ktefi se ockovat nemohou. Tento predpoklad byl
opakované vyvracen, moznost pienasecstvi je piimo uvadéna
v pfibalovych letacich vakcin. Nepfitomnost nemoci tedy ne-
vypovida nic o eliminaci mikroba z populace. Pokud existuji
hostitelé, ktefi jsou schopni mikroba pfenaset a §ifit bez symp-
tomu, pak neni nemoc vymycena a muze se kdykoliv objevit.

Podivejme se, jak ockovani ,vymytilo“ infeké¢ni nemoci. Na
strankach http://www.genesgreenbook.com/content/proof-vac-
cines-didnt-save-us najdeme oficidlni statni statistiky a citace
z prednich 1ékafskych ¢asopist.

Ale jesté nez se na né podivate, poloZte si otazku. KdyZ slysite
vétu ,ockovani vymytilo infekéni nemoci®, co si pod tim pied-
stavite? Jaky podil by mélo mit o¢kovani ve srovnani s ji-
nymi faktory na sniZeni vyskytu nemoci, aby se o ném
dalo fici, Ze je vymytilo? 5 %? 20 %? 80 % nebo 100 %? Napadlo
vas nékdy takto uvazovat? Nejspis ne a piizndm se, Ze mé
osobné to také dlouho nenapadlo. Skutec¢nosti je, Ze 95-99 %
sniZeni vyskytu a/nebo umrtnosti na infek¢éni nemoci pfi-
padlo na vrub jinych faktort neZ ockovani.
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Témi faktory jsou zejména:

® VyZiva. Zajimavé jsou grafy ukazujici soucasny pokles umrt-
nosti na kurdéje (nedostatku vitaminu C), pertusi a spalnicky
— obé krivky se prekryvaji, soubézné klesaji. Zacitek ockovani
proti témto nemocem se kréi v pravém dolnim rohu grafu
a jeho vliv na celkovou imrtnost neni prakticky znat. Zlepseni
vyzivy znamena predevsim odstranéni hladu, nasyceni Siro-
kych mas, zvyseni hygieny potravin, zkvalitnéni potravy, vice
ovoce a zeleniny. Je dobre vidét, Ze Gplné stejné klesal vyskyt
a imrtnost na nemoci, proti kterym se ockovalo i proti kterym
se neockovalo, napf. ¢erny kasel a spila. Nemoci mizely
stejn¢ v zemich, kde se proti nim ockovalo, jako v zemich,
kde se proti nim neockovalo, napf. tuberkul6za v Kanadé
a USA. Dalsim dukazem, Ze vyziva je hlavnim ochrannym fak-
torem pred nemocemi, je i rozdil v dmrtnosti na infekéni ne-
moci v rozvinutych a rozvojovych zemich. Pfes stejnou
proockovanost umiraji déti v Africe mnohondsobné ¢astéji nez
déti v Evropé (1)*.

® Hygiena osobni i komunalni. Jesté po vilce bylo bézné kou-
pat se jen jednou tydné, tekouci voda nebyla samozrejmosti.
Az do 19. stoleti mnozi lidé neudrzovali v Cistoté sebe ani své
piibytky, saty a nadobi, vsude se valely odpadky, bézné byly
V8i, St€nice a Svabi véetné jimi prenaSenych nemoci (skvrnity
tyD). Dezinfekce a asepse byly zavedeny az v druhé poloviné
19. stoleti. Vyrazny vliv osobni hygieny na vyskyt nemoci pro-
kazala nedavna ;mydlova studie“ z Karadi, jejiz vysledky byly
publikovany v renomovaném Casopise The Lancet (2). Autori
studie zjistili, Ze pouhé zavedeni myti rukou pied jidlem a po
stolici spolu s kazdodennim omytim celého téla vedlo ke sni-
Zeni vyskytu prajmt a zapalt plic u déti o vice nez 50 %! Pra-
jmy a zapaly plic kazdoro¢né zabiji kolem 3,5 milionu déti.

* Cisla v zévorkich odkazuji na pouZitou literaturu uvedenou na konci knihy.
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Déti, které se Gcastnily studie, Zily dale v domech bez tekouci
vody a kanalizace, jedly kontaminovanou potravu. Jediny rozdil
proti kontrolni skupiné byl v dodrZzovani osobni hygieny.
Kanalizace, kvalitni pitna voda. Af uZ se o vodé z ko-
houtku fika cokoli, faktem je, Ze z mikrobiologického hle-
diska je bezpecnéjsi nez nékteré piirodni zdroje a studny.
Samoziejmost nezavadné vody je vymoZenosti civilizovanych
zemi v poslednich nékolika desetiletich, v rozvojovych zemich
je Cista pitnd voda dosud velkym problémem, ktery se pfimo
odrazi na vyskytu epidemii a tmrtnosti na nemoci prenasené
vodou (cholera, uplavice, tyfus apod.) (http://www.who.int/
water_sanitation_health/diseases/cholera/en/).

Lepsi bydleni a slunce. Nedostatek vitaminu D vyrazné po-
Skozuje imunitu. Opalovani zac¢alo byt v médé az po prvni
svétové valce. Kvalitu bydleni v 19. stoleti a dnes nelze vibec
porovnavat. Dnes se za standard bydleni pro ¢tyfélennou ro-
dinu povazuje nejméné byt 3+1, pred sto lety se takova rodina
(kromé zamoznéjsich méstan®) tisnila v malych bytech bez
tekouci vody, se zichodem na dvofe nebo ve méstech na
chodbé ¢&i pavlaci.

ZKkraceni pracovni doby, tj. opét slunce a vitamin D. Délnici
se dostali z tovaren jesté za svétla a mohli si odpocinout. Vel-
kou zasluhu na sniZeni vyskytu infekci je proto tfeba pfipsat
odbortim. Odbory prosadily kratsi pracovni dobu, dovolenou,
nemocenskou, zakaz détské price a dalsi dnes samoziejmé
socialni vymozenosti.

Dulezité bylo pravdépodobné i zvySeni vSeobecné vzdéla-
nosti a gramotnosti. Nevédomost o ptvodcich a zptisobu
§ifeni nemoci byla kromé celkového Spatného vyzivového
stavu obyvatelstva hlavnim pfispivajicim faktorem k epide-
miim, které suzovaly nase predky.
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