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MUDr. Ludmila Eleková pravidelnû pfiispívá sv˘mi ãlánky do
ãasopisu MeduÀka, takÏe ãtenáfii MeduÀky znají její postoje
k dané tematice. 

Vystudovala Fakultu v‰eobecného lékafiství Univerzity Karlovy
v roce 1990, v roce 1996 atestovala z v‰eobecného lékafiství
pro dospûlé. Pracuje jako praktická lékafika. Od roku 2000 se
vûnuje celostní medicínû, zejména homeopatii, vy‰etfiení Ïivé
kapky krve, v˘Ïivovému poradenství a psychoterapii. 

K zájmu o problematiku oãkování ji pfiivedla negativní
zku‰enost s oãkováním u vlastního dítûte a pozorování ãastého
zhor‰ení zdravotního stavu dûtsk˘ch homeopatick˘ch pacientÛ
po oãkování. 

V dubnu 2013 absolvovala v Holandsku kurz CEASE léãby
poruch po oãkování a jin˘ch lécích. Îije a pracuje v Praze. 

V této publikaci se ãtenáfii mohou ‰ífieji seznámit s historií
oãkování, s jeho aplikováním, negativními úãinky a dopadem
na v˘voj dítûte. Kniha není návodem pro rodiãe, ale vede je
k zamy‰lení nad danou tematikou, jeÏ mÛÏe vést k jejich
svobodnému rozhodnutí a ochranû zdraví jejich dûtí.
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1. ÚVOD

V‰ichni jsme dlouhé roky Ïili v pfiesvûdãení, Ïe oãkování je

potfiebné a Ïe díky nûmu nemáme epidemie infekãních nemocí.

Vyrostli jsme s ním a nikdy jsme o nûm nepochybovali. V na‰í

zemi pokraãuje tradice povinného oãkování z doby socialismu,

které bylo prezentováno jako jeden z nejvût‰ích v˘dobytkÛ so-

cialistického zdravotnictví a lékafii jsou na tento systém dosud

velmi hrdí. 

Av‰ak ukazuje se, Ïe to mÛÏe b˘t zcela jinak. Díky internetu

se dostáváme k informacím, které dfiíve nebyly dostupné. Stoupá

poãet dûtí s chronick˘mi nemocemi a stále více vûdcÛ a lékafiÛ

si zaãíná klást otázku, jestli to náhodou nesouvisí se stále stou-

pajícím poãtem vakcín, které dûti dostávají. Teprve nyní se za-

ãínají provádût studie na zvífiatech, zkoumající vliv vakcín na

imunitní a nervov˘ systém, které mûly b˘t provedeny je‰tû pfied

zahájením oãkovacích programÛ. Jejich v˘sledky jsou znepoko-

jivé.

DÛsledkem tûchto zmûn je, Ïe pfiib˘vá informací o rizicích oã-

kování a stoupá poãet rodiãÛ, ktefií váhají oãkovat své dûti. Na

druhé stranû jsou vyrábûny, registrovány a propagovány stále

nové vakcíny. Je tfieba mít na pamûti, Ïe s oãkováním a vakcí-

nami souvisí velké peníze a kariéry a Ïe i tyto faktory hrají roli

v tom, jaké informace a v jaké podobû se dostanou k fiadov˘m

lékafiÛm a k vefiejnosti. Jak fiíká tzv. zlaté pravidlo: kdo má zlato,

urãuje pravidla. 
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Oãkování je doslova posvátnou krávou konvenãní medicíny.

Jeho úãinnost a prospû‰nost je axiom, o kterém se nedebatuje.

Vût‰ina lékafiÛ skuteãnû vûfií, Ïe oãkování je dobré. NeÏádoucí

úãinky nejsou ãasto rozpoznány, protoÏe lékafiÛm chybí rámec

my‰lení a nástroje, které by jim to umoÏnily. I proto lékafii ne-

hlásí neÏádoucí úãinky a skuteãnû vûfií, Ïe oãkování je bezpeãné,

Ïe vym˘tilo infekãní nemoci, Ïe pfied nimi chrání, Ïe je potfiebná

vysoká prooãkovanost pro zaji‰tûní kolektivní imunity, a dûlají

si opravdové starosti, Ïe sníÏení ochoty nechat se oãkovat ohrozí

zbytek populace. Vím, co si o oãkování myslí bûÏn˘ lékafi a jak

je informován, protoÏe mû to na lékafiské fakultû také uãili. 

Pozorujeme-li debaty o oãkování, je v nich spousta emocí

a ideologie, ale ãasto málo faktÛ. Zastánci oãkování témûfi nikdy

nevedou skuteãnou diskusi o skuteãnostech, které pfiedkládají

kritikové. Nûkdy se Ïádné diskuse s kritiky ani nechtûjí úãastnit

(http://www.slobodavockovani.sk/news/urad-verejneho-zdravot-

nictva-odmietol-vystupit-na-seminari-o-ockovani/) nebo naopak

oponentÛm odmítnou vstup na své akce (http://www.sloboda-

vockovani.sk/news/reportaz-spred-xviii-vakcinacneho-dna-v-zi-

line-29-ix-2012/). Nevedou skuteãnou vûcnou diskusi a ne -

obtûÏují se pfiedloÏit skuteãné dÛkazy na úrovni, kterou poÏadují

od kritikÛ oãkování. Îádné dÛkazy kritikÛ oãkování pro nû ne -

jsou dostateãné. Zastánci oãkování je vût‰inou prostû odmítají.

NedrÏí se standardÛ medicíny zaloÏené na dÛkazech (evidence

based medicine, EBM). Nûkdy uvádûjí skuteãné nesmysly, napfi.

mezi nemocemi, jejichÏ v˘skyt se podle nich sníÏil díky oãkování,

uvedou i nemoci, proti kter˘m se nikdy plo‰nû neoãkovalo. 

Poãátkem mého intenzivního zájmu o problematiku bylo oã-

kování mého mlad‰ího syna, kter˘ na první dávku DTP vakcíny

ve 3 mûsících vûku reagoval alergickou a encefalopatickou re-

akcí. OkamÏitû po jejím odeznûní se rozvinuly chronické pro -



blémy se spánkem, hyperaktivitou a alergie. Díky mé tehdej‰í

indoktrinaci konvenãním lékafisk˘m vzdûláním mû vÛbec nena-

padlo, Ïe jeho reakce je patologická. AÏ po nûkolika letech mi

do‰la souvislost jeho chronick˘ch problémÛ s oãkováním a za-

ãala jsem se o toto téma více zajímat. 

Kniha, kterou právû drÏíte v ruce, se li‰í od jin˘ch dosud vy-

dan˘ch knih o oãkování. Vût‰ina knih o oãkování podrobnû ro-

zebírá jednotlivé nemoci a oãkování proti nim a porovnává

pfiínosy a rizika. Moje kniha se nezab˘vá jednotliv˘mi nemocemi

a vakcínami, ale jejich obecn˘m principem, jak fungují a co

v orga nismu skuteãnû dûlají. Kniha je v˘sledkem nûkolik let in-

tenzivního studia, vãetnû cizojazyãn˘ch, do ãe‰tiny dosud ne-

pfieloÏen˘ch zdrojÛ. Shrnuje i mnoho dní intenzivních úvah

a hledání vûdeckého dÛkazu pro to, co vidíme kolem sebe:

chronicky nemocné dûti, dûti s alergiemi, oslabenou imunitou,

poruchami chování a uãení nebo dokonce s autismem. Podívala

jsem se na vakcíny, jako bych nevûdûla, k ãemu se pouÏívají,

a zeptala se sama sebe: co by to v organismu mohlo udûlat? 

Klíãové informace o oãkování se ke mnû dostaly v posledních

5–6 letech. Do té doby jsem i pfies své medicínské vzdûlání ne -

znala skuteãn˘ mechanismus úãinku vakcín, jeho skuteãn˘ vliv

na imunitu jako celek, moÏné spektrum neÏádoucích úãinkÛ,

které z nûj vypl˘vají, a skuteãn˘ zdravotní stav oãkovan˘ch a ne-

oãkovan˘ch dûtí. Vûfiila jsem tomu, co nám fiíkali a co jsem

uvedla v˘‰e. KdyÏ jsem zaãala studovat problematiku oãkování

podrobnû i z nezávisl˘ch zdrojÛ, byla jsem ‰okována tím, co

jsem zjistila. Staví to na hlavu v‰echno, co nám fiíkali a fiíkají. Ale

lékafi, kter˘ se sám nezajímá, se tyto skuteãnosti z oficiálních

zdrojÛ nedozví! Musí zaãít sám hledat. 

Témûfi v‰echny skuteãnosti uvedené v této knize jsou nové

a vá‰ pediatr je velmi pravdûpodobnû nezná. Neuãí se to na lé-

Medunka

7



kafisk˘ch fakultách, nepí‰e se o tom v oficiálních lékafisk˘ch ãa-

sopisech, nemluví se o tom na vakcinologick˘ch kongresech. 

Pfii promoci na lékafiské fakultû jsem sloÏila Hippokratovu pfií-

sahu, jejíÏ první vûta zní „pfiedev‰ím ne‰kodit.“ Rozhodující pro

mû je, jak urãit˘ preventivní nebo léãebn˘ postup ovlivní cel-

kové zdraví, nejen jednotliv˘ symptom, hodnotu laboratorního

vy‰etfiení nebo jin˘ sledovan˘ ukazatel, napfi. v˘skyt urãité in-

fekãní nemoci. Tento postoj by mûl b˘t vlastní kaÏdému lékafii.

VakcinologÛm a epidemiologÛm nejde o blaho va‰eho kon-

krétního dítûte, ale pfiedev‰ím o prooãkovanost a teoretickou

ochranu v‰ech. Jsou srozumûni se ztrátami, protoÏe nevyfiãen˘m

pfiedpokladem plo‰ného oãkování zÛstává, Ïe obûti jsou nutné.

PfiestoÏe je známo, Ïe urãití jedinci jsou neÏádoucími úãinky oã-

kování ohroÏeni mnohem více neÏ jiní, neexistuje Ïádné syste-

matické úsilí vytipovat je pfiedem a vyjmout z plo‰ného

oãkování, naopak se roz‰ifiují indikace a zuÏují kontraindikace

oãkování, ãasto navzdory zdravému rozumu a Hippokratovû pfií-

saze. Vy rodiãe jste nakonec jediní, kdo skuteãnû chrání zdraví

va‰eho dítûte, jste spolu se sv˘m dítûtem jediní, kdo ponese ná-

sledky va‰eho rozhodnutí o oãkování, aÈ bude jakékoli. Vy jste

jediní, kdo je schopen zhodnotit riziko pro va‰e konkrétní dítû.

UkáÏi vám, jak toto riziko vyhodnotit, jak oãkovat pokud moÏno

bezpeãnû a jak napravit jiÏ vzniklé ‰kody.
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2. HISTORIE INFEKâNÍCH NEMOCÍ 

fakta o skuteãn˘ch pfiíãinách jejich 
vymizení

Oficiální mantrou a JEDIN¯M argumentem pro povinné oã-

kování je tvrzení, Ïe oãkování vym˘tilo infekãní nemoci a Ïe by

se po jeho omezení nebo zastavení znovu vrátily velké epide-

mie. Proto je údajnû tfieba, aby se jednotlivci v zájmu celku

vzdali svobody rozhodovat o svém zdraví a podrobili se povin-

nému oãkování. Teoretick˘m v˘chodiskem tohoto poÏadavku je

pfiedpoklad, Ïe oãkování vym˘tí nemoci. 

Vym˘cení nemoci je stav, kdy se pÛvodce infekãní nemoci

pfiestane v ekosystému vyskytovat. Ov‰em doãasná neexistence

zjevného onemocnûní není dÛkazem vym˘cení nemoci. Lidé

(bohuÏel ãasto ani lékafii) si neuvûdomují, Ïe pfiíznaky nemoci

nezpÛsobuje pfiímo mikrob, ale ná‰ imunitní systém. Zjev-

nou nemoc máme pouze tehdy, kdyÏ se na‰e tûlo proti infekci

brání; dokud se nezaãne bránit, do té doby nemáme projevy ne-

moci. Dr. Hans Selye, laureát Nobelovy ceny za objev stresové

reakce, uvedl, Ïe bez reakce není nemoc, nemoc je obrana

proti stresoru. Symptomy infekãní nemoci, napfi. horeãku, bo-

lesti kloubÛ, svalÛ, hlavy, sekret z nosu, ka‰el, to v‰e dûlá va‰e

tûlo. 

Medici se uãí, Ïe jedinci s oslaben˘m imunitním systémem

mohou mít i závaÏné infekãní nemoci bez horeãky. Pamatujte si
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to: intenzita symptomÛ záleÏí na síle imunitního systému.

Oslabení imunity se projeví podle závaÏnosti mírnûj‰ími symp-

tomy, prodlouÏením nemoci, pfiechodem nemoci do chronicity

(neschopnost se uzdravit) nebo úplnou nepfiítomností pfiíznakÛ.

Pokud se zmûní stav imunity populace tak, Ïe naprostá vût‰ina

lidí není schopna akutní reakce na infekci, pak se to mÛÏe pro-

jevit zdánlivou „imunitou“, nepfiítomností zjevné formy nemoci.

Budou se objevovat netypické pfiípady infekce, pfiípady chro-

nické infekce a nosiãství. 

Dal‰ím teoretick˘m pfiedpokladem je, Ïe oãkovan˘ jedinec

nejenÏe neonemocní, ale nemoc ani nepfiená‰í, a tak nepfiímo

chrání i ty, ktefií se oãkovat nemohou. Tento pfiedpoklad byl

opakovanû vyvrácen, moÏnost pfiena‰eãství je pfiímo uvádûna

v pfiíbalov˘ch letácích vakcín. Nepfiítomnost nemoci tedy ne-

vypovídá nic o eliminaci mikroba z populace. Pokud existují

hostitelé, ktefií jsou schopni mikroba pfiená‰et a ‰ífiit bez symp-

tomÛ, pak není nemoc vym˘cena a mÛÏe se kdykoliv objevit. 

Podívejme se, jak oãkování „vym˘tilo“ infekãní nemoci. Na

stránkách http://www.genesgreenbook.com/content/proof-vac-

cines-didnt-save-us najdeme oficiální státní statistiky a citace

z pfiedních lékafisk˘ch ãasopisÛ. 

Ale je‰tû neÏ se na nû podíváte, poloÏte si otázku. KdyÏ sly‰íte

vûtu „oãkování vym˘tilo infekãní nemoci“, co si pod tím pfied-

stavíte? Jak˘ podíl by mûlo mít oãkování ve srovnání s ji-

n˘mi faktory na sníÏení v˘skytu nemocí, aby se o nûm

dalo fiíci, Ïe je vym˘tilo? 5 %? 20 %? 80 % nebo 100 %? Napadlo

vás nûkdy takto uvaÏovat? Nejspí‰ ne a pfiiznám se, Ïe mû

osobnû to také dlouho nenapadlo. Skuteãností je, Ïe 95–99 %

sníÏení v˘skytu a/nebo úmrtnosti na infekãní nemoci pfii-

padlo na vrub jin˘ch faktorÛ neÏ oãkování. 
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Tûmi faktory jsou zejména: 

� V˘Ïiva. Zajímavé jsou grafy ukazující souãasn˘ pokles úmrt-

nosti na kurdûje (nedostatku vitamínu C), pertusi a spalniãky

– obû kfiivky se pfiekr˘vají, soubûÏnû klesají. Zaãátek oãkování

proti tûmto nemocem se krãí v pravém dolním rohu grafu

a jeho vliv na celkovou úmrtnost není prakticky znát. Zlep‰ení

v˘Ïivy znamená pfiedev‰ím odstranûní hladu, nasycení ‰iro-

k˘ch mas, zv˘‰ení hygieny potravin, zkvalitnûní potravy, více

ovoce a zeleniny. Je dobfie vidût, Ïe úplnû stejnû klesal v˘skyt

a úmrtnost na nemoci, proti kter˘m se oãkovalo i proti kter˘m

se neoãkovalo, napfi. ãern˘ ka‰el a spála. Nemoci mizely

stejnû v zemích, kde se proti nim oãkovalo, jako v zemích,

kde se proti nim neoãkovalo, napfi. tuberkulóza v Kanadû

a USA. Dal‰ím dÛkazem, Ïe v˘Ïiva je hlavním ochrann˘m fak-

torem pfied nemocemi, je i rozdíl v úmrtnosti na infekãní ne-

moci v rozvinut˘ch a rozvojov˘ch zemích. Pfies stejnou

prooãkovanost umírají dûti v Africe mnohonásobnû ãastûji neÏ

dûti v Evropû (1)*. 

� Hygiena osobní i komunální. Je‰tû po válce bylo bûÏné kou-

pat se jen jednou t˘dnû, tekoucí voda nebyla samozfiejmostí.

AÏ do 19. století mnozí lidé neudrÏovali v ãistotû sebe ani své

pfiíbytky, ‰aty a nádobí, v‰ude se válely odpadky, bûÏné byly

v‰i, ‰tûnice a ‰vábi vãetnû jimi pfiená‰en˘ch nemocí (skvrnit˘

tyf). Dezinfekce a asepse byly zavedeny aÏ v druhé polovinû

19. století. V˘razn˘ vliv osobní hygieny na v˘skyt nemoci pro-

kázala nedávná „m˘dlová studie“ z Karáãí, jejíÏ v˘sledky byly

publikovány v renomovaném ãasopise The Lancet (2). Autofii

studie zjistili, Ïe pouhé zavedení mytí rukou pfied jídlem a po

stolici spolu s kaÏdodenním omytím celého tûla vedlo ke sní-

Ïení v˘skytu prÛjmÛ a zápalÛ plic u dûtí o více neÏ 50 %! PrÛ-

jmy a zápaly plic kaÏdoroãnû zabijí kolem 3,5 milionu dûtí.
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Dûti, které se úãastnily studie, Ïily dále v domech bez tekoucí

vody a kanalizace, jedly kontaminovanou potravu. Jedin˘ rozdíl

proti kontrolní skupinû byl v dodrÏování osobní hygieny. 

� Kanalizace, kvalitní pitná voda. AÈ uÏ se o vodû z ko-

houtku fiíká cokoli, faktem je, Ïe z mikrobiologického hle-

diska je bezpeãnûj‰í neÏ nûkteré pfiírodní zdroje a studny.

Samozfiejmost nezávadné vody je vymoÏeností civilizovan˘ch

zemí v posledních nûkolika desetiletích, v rozvojov˘ch zemích

je ãistá pitná voda dosud velk˘m problémem, kter˘ se pfiímo

odráÏí na v˘skytu epidemií a úmrtnosti na nemoci pfiená‰ené

vodou (cholera, úplavice, tyfus apod.) (http://www.who.int/

water_sanitation_health/diseases/cholera/en/). 

� Lep‰í bydlení a slunce. Nedostatek vitamínu D v˘raznû po-

‰kozuje imunitu. Opalování zaãalo b˘t v módû aÏ po první

svûtové válce. Kvalitu bydlení v 19. století a dnes nelze vÛbec

porovnávat. Dnes se za standard bydlení pro ãtyfiãlennou ro-

dinu povaÏuje nejménû byt 3+1, pfied sto lety se taková rodina

(kromû zámoÏnûj‰ích mû‰ÈanÛ) tísnila v mal˘ch bytech bez

tekoucí vody, se záchodem na dvofie nebo ve mûstech na

chodbû ãi pavlaãi.

� Zkrácení pracovní doby, tj. opût slunce a vitamín D. Dûlníci

se dostali z továren je‰tû za svûtla a mohli si odpoãinout. Vel-

kou zásluhu na sníÏení v˘skytu infekcí je proto tfieba pfiipsat

odborÛm. Odbory prosadily krat‰í pracovní dobu, dovolenou,

nemocenskou, zákaz dûtské práce a dal‰í dnes samozfiejmé

sociální vymoÏenosti.

� DÛleÏité bylo pravdûpodobnû i zv˘‰ení v‰eobecné vzdûla-

nosti a gramotnosti. Nevûdomost o pÛvodcích a zpÛsobu

‰ífiení nemocí byla kromû celkového ‰patného v˘Ïivového

stavu obyvatelstva hlavním pfiispívajícím faktorem k epide-

miím, které suÏovaly na‰e pfiedky. 
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