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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 prvním díle jsem vás seznámila s historií infekãních nemocí

a oãkování. Ukázala jsem vám, Ïe oãkování nemûlo na vymizení

nûkter˘ch infekãních nemocí Ïádn˘ zásadní vliv, neboÈ úmrtnost

a v˘skyt nemocí, proti kter˘m se oãkuje, se sníÏily o 95–99 % je‰tû

pfied zahájením oãkování (http://www.genesgreenbook.com/

/content/proof-vaccines-didnt-save-us). 

Historické záznamy ukazují, Ïe pÛvodní oãkování proti pra-

v˘m ne‰tovicím vedlo ke zv˘‰ení úmrtnosti na tuto nemoc, ale

teprve po jeho zavedení se v Evropû vyskytly ty nejhor‰í epide-

mie ne‰tovic (1, 2)*. Jejich vym˘cení kampaní WHO nebylo do-

saÏeno plo‰n˘m oãkováním, ale klasickou epidemiologickou

prací v ohnisku nákazy, kterou WHO okopírovala od anglického

mûsta Leicester, jehoÏ radní odmítli oãkování v epidemii a na

rozdíl od okolí se v Leicestru objevil jen miziv˘ poãet pfiípadÛ

nemocn˘ch (3). 

Dále jsem vás seznámila se sloÏením a mechanismem úãinku

vakcín. Ukázala jsem, jak Ïalostnû nedostateãné nebo spí‰e

vÛbec neexistující byly testy toxicity sloÏek vakcín. RtuÈ pouÏí -

vaná od 30. let 20. století ve vakcínách jako konzervant nebyla

nikdy testována z hlediska toxicity (4, 5). Dávka rtuti ve vakcí-

nách mnohonásobnû pfiekraãuje limity toxicity, v pfiípadû ko-

jencÛ dûti dostávaly 50–100x vy‰‰í dávku rtuti, neÏ byla

povolena FDA a EPA. Vûdecké studie zab˘vající se toxicitou rtuti

se o vakcínách vÛbec nezmiÀovaly, podrobnû diskutují úãinek

* âísla v závorkách odkazují na pouÏitou literaturu uvedenou na konci knihy.



rtuti v potravû a zneãi‰tûném vzduchu, dokonce byla vypoãítána

souvislost vzdálenosti od elektrárny a v˘skytu autismu v lokalitû

http://www.sciencedaily.com/releases/2008/04/080424120953.htm),

tûhotné Ïeny jsou varovány pfied pfiíli‰nou konzumací mofisk˘ch

ryb (www.epa.gov/hg/effects.htm), ale vakcíny byly obcházeny

po ‰piãkách. Teprve v posledních letech probíhají malé studie,

financované z nezávisl˘ch soukrom˘ch zdrojÛ, ve kter˘ch jsou

mláìata primátÛ vystavena úãinkÛm vakcín pouÏívan˘ch k oã-

kování dûtí. Studie ukazují velmi závaÏné po‰kození nervového

v˘voje tûchto mláìat, která svou symptomatologií odpovídají

spektru autistick˘ch poruch u dûtí (6). 

Ukazuje se, Ïe hliník ve formû imunitního adjuvantu, látky

posilující imunitní reakci na vakcínu, má dfiíve nepfiedpokládané

a nezkoumané úãinky na imunitu a nervov˘ systém (7, 8).

Teprve v posledních letech je podrobnû zkoumán jeho me-

chanismus úãinku ve formû vakcínového adjuvantu, v˘sledky

jsou obdobnû stra‰livé jako u rtuti. Hliník je velmi siln˘ stimulant

imunitního systému, imunitu bohuÏel stimuluje zpÛsobem, kter˘

vede k v˘hradnû negativním dÛsledkÛm. Silná stimulace imunity

smûrem k produkci protilátek proti antigenÛm pfiidan˘m do vak-

cíny vede souãasnû a nevyhnutelnû k oslabení druhé sloÏky

imunity, bunûãné imunitû Th1 (7). 

Vakcíny tedy vedou k oslabení protiinfekãní imunity proti

v‰em nemocem. Mnoho z rodiãÛ to zaÏilo u sv˘ch dûtí – po oã-

kování, nûkdy jiÏ po první dávce vakcíny, do‰lo v Ïivotû dítûte

k dlouhodobému zhor‰ení zdraví, roztoãení kolotoãe nekoneã-

n˘ch r˘m, zánûtÛ stfiedou‰í ãi prÛdu‰ek. Dûti jsou nemocné

ãasto, dlouho, mnohé z nich prakticky neustále. Podobn˘ vzorec

je moÏné vidût i u dospûl˘ch, napfi. pfii oãkování proti chfiipce.

Mnoho lidí mi fieklo nebo napsalo, Ïe tak ‰patn˘ zdravotní stav

jako v zimû po oãkování nikdy pfiedtím ani potom nemûli. 
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Mechanismus úãinku vakcín s sebou také nevyhnutelnû nese

riziko alergie a autoimunity. Existují studie, které to jednoznaãnû

potvrzují, injekce antigenu a hliníkové soli se bûÏnû pouÏívá

k vyvolání alergie a autoimunity u laboratorních zvífiat. Existují

dÛkazy, Ïe aplikace jen 2–3 vakcín dokáÏe pfiekonat vrozenou

odolnost vÛãi autoimunitû a Ïe nadmûrná stimulace normálního

imunitního systému vede nevyhnutelnû k autoimunitû (7, 9).

U nûkter˘ch vakcín je prokázána kauzální souvislost s autoimu-

nitními poruchami, napfi. vakcína proti zardûnkám a revmatoidní

artritis, vakcína proti hepatitidû B a rÛzné autoimunní nemoci

(10), vakcína proti hepatitidû B a Hemofilu influenzae a diabetu

mellitus I. typu (11). 

Je tfieba si uvûdomit, Ïe pfiedchozí aplikace vakcín bez jak˘ch -

koli neÏádoucích úãinkÛ neznamená, Ïe dal‰í oãkování pro-

bûhne stejnû hladce. Velmi ãasto se stává, Ïe po nûkolika

bezproblémov˘ch oãkováních dojde k propuknutí chronické ne-

moci. Nikdy nevíte, kolik máte nastfiádáno a která vakcína zaviní,

Ïe pfieteãe pohár. Pfiesnû tak to totiÏ funguje. Po‰kození imunit-

ního a nervového systému se kumulují a pfiíznaky nemoci se

projeví aÏ v okamÏiku, kdy pfiekonají regulaãní schopnost orga-

nismu (9). 

Podrobnû jsem probrala mechanismy, kter˘mi dochází k po-

‰kození oãkováním. Na jedné stranû je nepochybn˘ neuroto-

xick˘ úãinek rtuti, hliníku a jin˘ch látek ve vakcínû, u nûkter˘ch

oãkovan˘ch je zjevné, Ïe jde o hlavní mechanismus, kter˘m

do‰lo k jejich po‰kození – jde zejména o jedince s pfiedchozí

toxickou zátûÏí a/nebo hor‰í detoxikaãní kapacitou. Na druhé

stranû pÛsobí vliv hliníkového adjuvantu na imunitní systém,

kter˘ spolu s cizími antigeny, kontaminujícími viry a po‰kozením

tkání vlastních tûlu vede k patologické aktivaci imunitního sys-

tému a rozvoji imunodeficitu, alergie a/nebo autoimunity.
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K tûmto druhÛm po‰kození mají sklon jedinci s dfiíve naru‰en˘m

imunitním systémem a/nebo genetick˘m sklonem k tûmto one-

mocnûním. BohuÏel, zátûÏ dne‰ních dûtí je tak velká, Ïe i rela-

tivnû slabá genetická dispozice, která u jejich rodiãÛ nevedla

k rozvoji nemocí imunitního systému, je u dne‰ních dûtí spustí

(12, 13, 14)

Dále jsem vám ukázala, jaké jsou vûdomosti úfiadÛ, dohlíÏe-

jích na bezpeãnost vakcín. Lépe fieãeno jsem vám ukázala jejich

nevûdomost, která je o to závaÏnûj‰í, Ïe tyto úfiady mají pravo-

moc rozhodovat o zavedení nov˘ch vakcín. BûÏní lékafii i ob-

ãané Ïijí v bludu, Ïe zodpovûdní pracovníci na úfiadech vûdí, co

dûlají, a rozhodují se s ohledem na zdraví národa. BohuÏel tomu

tak není. 

V následujících kapitolách probereme podrobnûji klinick˘

obraz po‰kození oãkováním a moÏnosti prevence a léãby. 

ProtoÏe není moÏné fiíci A a nefiíci B, v tomto díle knihy se za-

mûfiím i na jednotlivé dûtské nemoci a infekãní nemoci obecnû,

aby se ãtenáfii zbavili strachu a získali sebedÛvûru pfii jejich zvlá-

dání. Jsem dost stará, abych pamatovala bûÏné dûtské nemoci

(spalniãky, zardûnky, pfiíu‰nice a plané ne‰tovice), patfiily k mému

dûtství a neznamenaly problém ani pro rodiãe, ani pro lékafie.

Lidé své dûti tûmto nemocem ãasto úmyslnû vystavili, aby je pfie-

konaly v optimálním vûku, pofiádaly se zardûnkové a spalniãkové

party. Kdyby bylo v povûdomí bûÏné populace nûjaké v˘razné

riziko spojené s tûmito nemocemi, tato praxe by neexistovala.

Jsem si vûdoma posunu ve vnímání tûchto nemocí se zahájením

oãkování. Je v‰ak tfieba, aby si dne‰ní maminky uvûdomily, Ïe

jsou selektivnû stra‰eny nemocemi, proti kter˘m se oãkuje a které

je‰tû pfied jednou aÏ dvûma generacemi nikoho nedûsily. 

Dále budu apelovat na své kolegy pediatry s nadûjí, Ïe nû-

kter˘ si tuto knihu pfieãte. Na pediatrech totiÏ stojí oãkovací 
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systém. Kromû rodiãÛ musí i oni otevfiít oãi a uvûdomit si, co se

dûje, Ïe není moÏné tímto zpÛsobem pokraãovat a devastovat

zdraví tûch nejmen‰ích a nejzranitelnûj‰ích – na‰ich dûtí. 

Krátce zmíním právní otázky, protoÏe v nich panuje také

velk˘ zmatek jak na stranû rodiãÛ, tak bohuÏel i lékafiÛ a úfiadÛ. 

Touto knihou doufám vym˘tit hluboce uloÏené a neustále Ïi-

vené m˘ty o oãkování a infekãních nemocech, které vedou k ira-

cionálnímu strachu. Strach je ‰patn˘ rádce a rozhodnutí uãinûná

ze strachu, bez dostatku informací, obvykle nedopadnou tak,

jak ãlovûk doufá. Pouze pravdivé informace a pochopení

umoÏní správné rozhodnutí o oãkování, které mÛÏe u mnoha

z nás b˘t doslova rozhodnutím Ïivotním. 
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2. KLINICK¯ OBRAZ PO·KOZENÍ 
PO OâKOVÁNÍ 

Z mechanismu úãinku vakcín vypl˘vá, Ïe bude postihovat

pfiedev‰ím nervov˘ a imunitní systém. Plnû vyjádfien˘ postvak-

cinaãní syndrom (dále PVS) zahrnuje kombinaci symptomÛ po-

‰kozeného imunitního systému (alergie, autoimunita a/nebo

sníÏená imunita) a postiÏení nervového systému. 

Projevy PVS jsou velmi variabilní a i to je jeden z dÛvodÛ, proã

se obtíÏnû rozpoznávají. Nûkteré symptomy PVS mohou nastoupit

aÏ po mûsících od oãkování (autoimunitní poruchy), ov‰em ne-

Ïádoucí úãinky (NÚ) vakcín jsou sledovány jen velmi krátce,

pouze nûkolik dnÛ, maximálnû t˘dnÛ, a to i v klinick˘ch studiích

pfied uvedením na trh. I pfii posuzování reakcí v bûÏné praxi je

urãeno okno, ve kterém musí neÏádoucí úãinek nastat, aby se

vÛbec uvaÏovalo o tom, Ïe je zpÛsoben oãkováním. Proto je vy-

soce nepravdûpodobné, Ïe v klinick˘ch zkou‰kách vakcín

pfied uvedením na trh budou zji‰tûny napfi. autoimunitní

nebo neurodegenerativní nemoci zpÛsobené testovanou

vakcínou. Kromû toho jsou klinické studie provádûny fiádovû jen

na nûkolika tisících jedincÛ, proto je vysoce pravdûpodobné, Ïe

neodhalí vzácnûj‰í neÏádoucí reakce, vyskytující se napfi. s ãetností

kolem 1 na 10 000 oãkovan˘ch, typicky opût autoimunitní nebo

nervové nemoci. Jako pfiíklad uvedu narkolepsii po oãkování vak-

cínou Pandemrix (proti praseãí chfiipce). Podezfiení, Ïe tato vak-

cína nûkolikanásobnû zvy‰uje riziko narkolepsie, bylo vysloveno

Medunka

10



aÏ na základû vyhodnocení dat z aplikací nûkolika milionÛ dávek

bûhem oãkovací sezony. V dobû, kdy byla tato vakcína vládami

rÛzn˘ch zemí propagována, nebo spí‰e protlaãována, nebylo ri-

ziko tohoto závaÏného celoÏivotního onemocnûní známo. 

Mnoho pozdûji vznikl˘ch chronick˘ch patologick˘ch stavÛ

ãasto není uznáno jako následek oãkování mimo jiné i proto, Ïe

v klinick˘ch studiích se nesleduje celkov˘ zdravotní stav oãko-

van˘ch, ale jen hladiny protilátek a v˘skyt nemoci, proti které

jsou oãkovaní. 

Z klinick˘ch studií vakcín se také vyjímají jedinci s urãit˘mi

nemocemi nebo patologick˘mi stavy, ov‰em v bûÏné praxi jsou

tyto patologie povaÏovány za tzv. fale‰né kontraindikace oãko-

vání. Jako rodiãe byste si mûli poloÏit otázku: Jak byla testo-

vána bezpeãnost oãkování na dûtech, trpících rÛzn˘mi

patologick˘mi stavy, kdyÏ ne v klinick˘ch studiích? Není

náhodou právû moje dítû subjektem „postmarketinkové

studie“? Není náhodou na mém zranitelném dítûti testována

bezpeãnost nûjaké nové vakcíny? Kdykoli svolíte k aplikaci

vakcíny, která není na trhu nejménû 20 let, vystavujete

va‰e dítû testování. âím novûj‰í vakcína, tím nebezpeã-

nûj‰í. Mûjte to na pamûti, aÏ vám nûjaká taková novinka bude

nabízena. V podstatû Ïádná z dnes pouÏívan˘ch dûtsk˘ch vakcín

nebyla pfied uvedením na trh testována na jedincích s nemocemi

nebo rizikov˘mi faktory, které jsou pak v bûÏné praxi povaÏo-

vány za fale‰né kontraindikace oãkování. 

Jde zejména o níÏe uvedené faktory a stavy. U kaÏdého z nich

vysvûtlím, proã je nebezpeãné oãkovat standardním zpÛsobem

jedince, ktefií jimi trpí nebo je mají v anamnéze.

� Rodinná anamnéza neÏádoucí reakce na oãkování, rodinná

anamnéza záchvatÛ kfieãí, osobní anamnéza kfieãí – nazna-

ãuje genetickou náchylnost a vy‰‰í riziko pro pacienta.
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� Pfiedãasnû narozené dûti nebo dûti s nízkou porodní hmotností

– oãkování by podle nov˘ch doporuãení nemûlo b˘t odklá-

dáno, ale je to nebezpeãná praxe (16, 17). Nezralé  dûti trpí

ve vy‰‰í mífie nûjakou patologií, mají co dûlat s adaptací na

samostatnou existenci, mají slab‰í imunitní systém a zranitel-

nûj‰í nervov˘ systém neÏ zralé zdravé dono‰ené dûti. Také

obvykle váÏí podstatnû ménû, ale vakcíny nejsou dávkovány

podle hmotnosti. Takové dítû dostane dvoj- aÏ trojnásobnou

dávku vakcíny na kg tûlesné váhy neÏ dítû dono‰ené. 

� Nízká hmotnost u jinak zdravého dítûte – vakcíny nejsou dáv-

kovány podle hmotnosti, tj. takové dítû dostane vût‰í dávku

neÏ tûÏ‰í dítû. 

� Novorozenecká Ïloutenka v anamnéze – naznaãuje slab‰í

a/nebo pfietíÏená játra.

� Stabilní neurologické stavy jako dûtská mozková obrna nebo

DownÛv syndrom – protoÏe vakcíny jsou neurotoxické, jaké-

koli oãkování mÛÏe nemoc zhor‰it.

� Kontakt s pacientem trpícím infekãní nemocí – mÛÏe b˘t v in-

kubaãní dobû nemoci a imunosupresivní vliv vakcíny mÛÏe

tuto nemoc zhor‰it, mÛÏe vést dokonce k fatálnímu konci.

� Lehãí nemoc, napfi. infekce d˘chacích cest nebo prÛjem s tep -

lotou pod 38,5 °C – naprosto bezohledné doporuãení, nere-

spektující mechanismus úãinku vakcín, které mÛÏe pacienta

aÏ ohrozit na Ïivotû, jak nám ukázala Stacy Sirjacobs

(http://www.slobodavockovani.sk/news/babatko-zomrelo-

po-ockovani-prevenar-infanrix-hexa-rotarix/).

� UÏívání antibiotik – pacient asi není zcela zdráv, kdyÏ bere

antibiotika, tudíÏ by nemûl b˘t oãkován, kromû toho má ne-

pochybnû naru‰enou stfievní flóru, tudíÏ dále oslabenou imu-

nitu (13, 14, 15).
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� Alergie, senná r˘ma nebo astma – vÏdy lze oãekávat zhor‰ení

nemoci, vakcíny zpÛsobují a zhor‰ují alergie.

� Infekce HIV – to se snad ani nedá komentovat, dal‰í oslabení

bunûãné imunity? Kromû toho, jakou lze u takového pacienta

oãekávat imunitní odpovûì na vakcínu?

� Chronická nemoc srdce, ledvin, plic nebo jater – pacient prav-

dûpodobnû uÏívá léky, má pfietíÏené vyluãovací orgány a cel-

kovû slab‰í imunitu, proto ho vakcíny mohou více ohrozit.

� Lokální léãba kortikosteroidy nebo jejich uÏívání v dávce niÏ‰í

neÏ 0,5 mg/kg, léãba prednisonem nebo jeho ekvivalentem

u nemocí, jako je dermatitis, ekzém nebo jiné koÏní nemoci –

opût, pacient má sníÏenou imunitu, nelze oãekávat plnou

imunitní odpovûì na vakcínu a lze oãekávat zhor‰ení základ-

ního onemocnûní a imunity jako celku.

� Podv˘Ïiva – sniÏuje v˘raznû funkci imunitního systému, platí

totéÏ co v pfiedcházejícím bodû (18).

Vakcíny ‰kodí dvûma hlavními mechanismy – toxicitou a úãin-

kem na imunitní systém. Obsahují látky bezpochyby ‰kod-

livé, nûkteré v dávkách pfiekraãujících bezpeãnostní

limity, v kombinacích, jejichÏ úãinek, metabolismus, kine-

tika a vyluãování z organismu nebyly na cílové vûkové sku-

pinû kojencÛ nikdy zkoumány a dávka vakcíny není

pfiizpÛsobována hmotnosti pfiíjemce, stejnou dávku do-

stane pûtikilové i dvacetikilové dítû (ale i dospûl˘, napfi. ve

vakcínû proti tetanu nebo pneumokokÛm – Prevenar 13 je totiÏ

doporuãován i dospûl˘m pacientÛm). 

KaÏd˘ organismus je vybaven detoxikaãním systémem, ale

jeho efektivita se u kaÏdého jedince li‰í, záleÏí na mnoha fakto-

rech. Jedním z nich je genetická v˘bava. Geny pro detoxikaãní

enzymy existují v rÛzn˘ch „verzích“, nûkdo má ‰tûstí a zdûdí 
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v˘konn˘ gen, gen jiného jedince je ménû v˘konn˘. DÛsledkem

je odli‰ná schopnost detoxikace, a tedy i rÛzná citlivost vÛãi

úãinkÛm toxinÛ a rÛzné dÛsledky expozice stejné dávce urãitého

toxinu. Na‰e dûti se bohuÏel jiÏ rodí s toxickou zátûÏí, studie

zkoumající pfiítomnost chemick˘ch látek v pupeãníkové krvi na-

lezly u v‰ech zkouman˘ch novorozencÛ (vãetnû dûtí InuitÛ za

polárním kruhem) desítky aÏ stovky chemick˘ch látek (12).

Dal‰ím faktorem ovlivÀujícím detoxikaci je úãinnost vyluãova-

cích orgánÛ, jater a ledvin. Malí kojenci tvofií velmi málo Ïluãi,

jejíÏ funkcí je také transport toxinÛ do stolice. Mají v˘raznû slab‰í

funkci ledvin, proto se zbavují toxinÛ ménû efektivnû neÏ dospûlí

jedinci. Dal‰ím zásadním rozdílem mezi dûtmi a dospûl˘mi je ne-

existující hematoencefalická bariéra (HEB) u mal˘ch kojencÛ.

V dobû, kdy jsou dûti nejvíce oãkovány (do 6. mûsíce Ïivota),

nemají funkãní HEB, lze tudíÏ dÛvodnû pfiedpokládat, Ïe do jejich

mozku se mÛÏe dostat cokoliv, co jim koluje v krvi. Pokusy

se rtutí a hliníkem na zvífiatech ukázaly, Ïe se tyto toxiny kumu-

lují v mozcích plodÛ ve vy‰‰í mífie neÏ v mozcích matek (8). 

U nûkter˘ch jedincÛ se po oãkování projevují symptomy,

které jsou podezfielé pfiedev‰ím z toxického úãinku vakcíny. Je

také nutné vzít v úvahu dal‰í vlivy, které na oãkovance pÛsobí,

napfi. uÏívání jin˘ch lékÛ, kvalita stravy, oxidativní stres apod.

U jin˘ch jedincÛ, ktefií mají slu‰n˘ detoxikaãní systém, ale dys-

funkãní imunitu, se mohou projevit symptomy ukazující na na-

ru‰ení rovnováhy imunitního systému. A samozfiejmû u nûkte   r˘ch

zvlá‰È citliv˘ch jedincÛ se mÛÏe projevit obojí.

Proto vidíme celou ‰kálu reakcí na oãkování – od Ïádné aÏ

po rychlé úmrtí. Proto u nûkoho nastane akutní reakce a/nebo

prudké skokové zhor‰ení zdraví a u jiného dítûte se stav zhor‰uje

postupnû, plíÏivû, bez jednoznaãn˘ch reakcí po oãkování. I pfies

nepfiítomnost akutní reakce na vakcínu mÛÏe dojít k po‰kození,
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nûkdy váÏnému. V kaÏdém pfiípadû je tfieba mít na pamûti, Ïe

oãkování je pro dûtsk˘ organismus stres, jak zjistila jiÏ pfied lety

dr. Viera Scheibner (www.whale.to/vaccines/cot_death.html). 

Typick˘ pfiípad PVS popisuje dr. Tinus Smits ve své knize Au-

tism – beyond despair (19). Dítû, o nûÏ se jedná, dr. Smits nikdy

nemûl ve své péãi, jde o pfiepis dopisu jeho matky. Podobn˘ch

dûtí jsem vidûla víc, neÏ by mi bylo milé, a nepochybuji, Ïe jich

je‰tû mnoho uvidím. MoÏná vám tento pfiíbûh pfiipomene i nû-

koho z va‰eho okolí. Kurzívou komentáfi dr. Smitse.

Chlapec, v 18 mûsících diagnostikován regresivní autismus 

Oãkování: 2. den Ïivota hepatitis B

2 mûsíce: Infanrix hexa + Prevnar

3 1/2 mûsíce: Prevnar, hepatitis B

5 mûsícÛ: Infanrix hexa + Prevnar

7 mûsícÛ: dtto

9 mûsícÛ: hepatitis B

Mezi 7–9 mûsíci si matka v‰imla, Ïe chlapec ménû Ïvatlá

a ménû reaguje na podnûty.

9 mûsícÛ: Ïlut˘ hlen v oãích, slepené oãi, otitis media, 

faryngitis, th. Amoxicilin

12 mûsícÛ: otitis media, th. Amoxicilin

12 mûsícÛ: Varivax (vakcína proti plan˘m ne‰tovicím, 

dobrovolná)

V‰imnûte si naãasování, v jednom mûsíci nemoc i oãkování!

Dítû evidentnû nebylo v dobû oãkování zdravé.

Zaãal dostávat kravské mléko, neustál˘ prÛjem a ekzém.

14 mûsícÛ: oboustranná otitis media, th. Amoxicilin

16 mûsícÛ: má vyráÏku, nereaguje, jen mumlá, pfiestal fiíkat

máma a táta

16 mûsícÛ: MMR, Hib
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16 1/4 mûsíce: otitis media, Th. Cefzil

16 3/4 mûsíce: stále oboustranná otitis media, th. Amoxicilin

17 mûsícÛ: nechce jíst, vyráÏka na obliãeji

17 3/4 mûsíce: praskliny kolem úst, zelen˘ v˘tok z nosu, vy-

ráÏka na obliãeji, mouãnivka v ústech, oboustranná otitis

18 mûsícÛ: pfiestává reagovat, ekzém, DTaP

Jako by toho nebylo dost, dostává dal‰í vakcínu, pfiestoÏe zjevnû

není v pofiádku.

18 mûsícÛ: diagnostikován autismus

Smutné, ale reálné a bohuÏel ãasté. KdyÏ se v‰ak budete bavit

s lékafii, budou tvrdit, Ïe po‰kození vakcínami je vzácné. ProtoÏe

oni si podobnou bûÏnou katastrofickou kaskádu, kterou jsem

právû popsala, nedají do spojitosti s oãkováním. Témûfi v‰echny

dûti mají otitidy, zánûty, r˘my, s k˘m to mají porovnat? Souvi-

slosti vidí obvykle jen lékafii a léãitelé alternativní medicíny. 

Rizikové faktory po‰kození oãkováním

Z mechanismu úãinku a sloÏení vakcín lze odvodit, jaké jsou

rizikové faktory po‰kození oãkováním. Vytipování rizikov˘ch

dûtí pfied plánovan˘m oãkováním se v bûÏné praxi nedûlá. Stavy

a nemoci, které by va‰e dítû pfiedem kontraindikovaly k oãko-

vání, jsou pojímány velmi úzce a absolutnû neodráÏejí souãasn˘

stav vûdy – viz v˘‰e uveden˘ seznam tzv. „fale‰n˘ch kontrain-

dikací“. V souãasnosti se oãkování odloÏí a/nebo zredukuje jen

u dûtí velmi nedono‰en˘ch (ne vÏdy, viz 16, 17, nûkdy jsou tyto

nejzranitelnûj‰í dûti naopak pokusn˘mi králíky v klinick˘ch stu-

diích vakcín), u dûtí s trval˘mi problémy od porodu, váÏn˘m

imunodeficitem, váÏn˘mi poruchami nervového v˘voje, epilepsií

apod. Do úvahy se bere jen souãasn˘ patologick˘ stav, dítû musí

b˘t jiÏ nemocné nebo mít velmi rizikovou anamnézu (napfi. 
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