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1. OVOD

V prvnim dile jsem vids seznamila s historii infek¢nich nemoci
a oCkovani. Ukazala jsem vam, Ze ockovani nemélo na vymizeni
nékterych infekénich nemoci zadny zasadni vliv, nebot tmrtnost
a vyskyt nemoci, proti kterym se ockuje, se sniZily o 95-99 % jesté
pred zahdjenim ocCkovani (http://www.genesgreenbook.com/
/content/proof-vaccines-didnt-save-us).

Historické zaznamy ukazuji, Ze ptvodni ockovani proti pra-
vym nesStovicim vedlo ke zvySeni Gmrtnosti na tuto nemoc, ale
teprve po jeho zavedeni se v Evropé vyskytly ty nejhorsi epide-
mie nestovic (1, 2)*. Jejich vymyceni kampani WHO nebylo do-
sazeno plosnym ockovanim, ale klasickou epidemiologickou
praci v ohnisku ndkazy, kterou WHO okopirovala od anglického
mésta Leicester, jehoz radni odmitli o¢kovani v epidemii a na
rozdil od okoli se v Leicestru objevil jen mizivy pocet pfipadi
nemocnych (3).

Dile jsem vas seznamila se sloZenim a mechanismem Gcinku
vakcin. Ukdzala jsem, jak Zalostné nedostate¢né nebo spiSe
viibec neexistujici byly testy toxicity sloZek vakcin. Rtut pouzi-
vana od 30. let 20. stoleti ve vakcindch jako konzervant nebyla
nikdy testovana z hlediska toxicity (4, 5). Davka rtuti ve vakci-
nach mnohondsobné prekracuje limity toxicity, v pfipadé ko-
jencu déti dostavaly 50-100x vyssi davku rtuti, nez byla
povolena FDA a EPA. Védecké studie zabyvajici se toxicitou rtuti

v

se o vakcinach viibec nezminovaly, podrobné diskutuji G¢inek

* Cisla v zévorkdch odkazuji na pouZitou literaturu uvedenou na konci knihy.
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rtuti v potravé a znecisténém vzduchu, dokonce byla vypocitina
souvislost vzdalenosti od elektrarny a vyskytu autismu v lokalité
http://www .sciencedaily.com/releases/2008/04/080424120953.htm),
té¢hotné Zeny jsou varovany pred piilisnou konzumaci morskych
ryb (www.epa.gov/hg/effects.htm), ale vakciny byly obchazeny
po $pickach. Teprve v poslednich letech probihaji malé studie,
financované z nezavislych soukromych zdrojt, ve kterych jsou
mladata primatd vystavena G¢inkam vakcin pouZivanych k oc-
kovani déti. Studie ukazuji velmi zavazné poskozeni nervového
vyvoje téchto mladat, ktera svou symptomatologii odpovidaji
spektru autistickych poruch u déti (6).

Ukazuje se, ze hlinik ve formé imunitniho adjuvantu, latky
posilujici imunitni reakci na vakcinu, ma diive nepredpokladané
a nezkoumané Gcinky na imunitu a nervovy systém (7, 8).

Teprve v poslednich letech je podrobné zkoumin jeho me-
chanismus Gc¢inku ve formé vakcinového adjuvantu, vysledky
jsou obdobné straslivé jako u rtuti. Hlinik je velmi silny stimulant
imunitniho systému, imunitu bohuZel stimuluje zptisobem, ktery
vede k vyhradné negativnim dusledktm. Silna stimulace imunity
smérem k produkci protilatek proti antigentim pfidanym do vak-
ciny vede soucasné a nevyhnutelné k oslabeni druhé slozky
imunity, buné¢né imunité Th1l (7).

Vakciny tedy vedou k oslabeni protiinfek¢ni imunity proti
vSem nemocem. Mnoho z rodi¢u to zazilo u svych déti — po oc¢-
kovani, nékdy jiz po prvni davce vakciny, doslo v Zivoté ditéte
k dlouhodobému zhorSeni zdravi, roztoCeni kolotoCe nekonec-
nych rym, zanéth stiedousi ¢i pridusek. Déti jsou nemocné
c¢asto, dlouho, mnohé z nich prakticky neustale. Podobny vzorec
je mozné vidét i u dospélych, napf. pfi ockovani proti chripce.
Mnoho lidi mi feklo nebo napsalo, Ze tak $patny zdravotni stav
jako v zimé po oc¢kovani nikdy predtim ani potom neméli.
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Mechanismus Gcinku vakcin s sebou také nevyhnutelné nese
riziko alergie a autoimunity. Existuji studie, které to jednoznac¢né
potvrzuji, injekce antigenu a hlinikové soli se bézné pouziva
k vyvolani alergie a autoimunity u laboratornich zvirat. Existuji
diikazy, Ze aplikace jen 2-3 vakcin dokaze piekonat vrozenou
odolnost vuci autoimunité a Ze nadmérna stimulace normalniho
imunitniho systému vede nevyhnutelné k autoimunité (7, 9).
U nékterych vakcein je prokdzana kauzalni souvislost s autoimu-
nitnimi poruchami, napft. vakcina proti zardénkam a revmatoidni
artritis, vakcina proti hepatitidé B a rtizné autoimunni nemoci
(10), vakcina proti hepatitidé B a Hemofilu influenzae a diabetu
mellitus L. typu (11).

Je tieba si uvédomit, ze predchozi aplikace vakcin bez jakych-
koli nezadoucich G¢inkti neznamena, Ze dalsi ockovani pro-
béhne stejné hladce. Velmi casto se stava, Ze po néekolika
bezproblémovych ockovanich dojde k propuknuti chronické ne-
moci. Nikdy nevite, kolik mate nastiadano a kterd vakcina zavini,
Ze preteCe pohar. Piesné tak to totiz funguje. Poskozeni imunit-
niho a nervového systému se kumuluji a pfiznaky nemoci se
projevi az v okamziku, kdy pfekonaji regulacni schopnost orga-
nismu (9).

Podrobné jsem probrala mechanismy, kterymi dochazi k po-
Skozeni oCkovanim. Na jedné strané je nepochybny neuroto-
xicky ucinek rtuti, hliniku a jinych latek ve vakcing, u nékterych
ockovanych je zjevné, Ze jde o hlavni mechanismus, kterym
doslo k jejich poskozeni — jde zejména o jedince s predchozi
toxickou zat€zi a/nebo horsi detoxikac¢ni kapacitou. Na druhé
strané pusobi vliv hlinikového adjuvantu na imunitni systém,
ktery spolu s cizimi antigeny, kontaminujicimi viry a poskozenim
tkani vlastnich télu vede k patologické aktivaci imunitniho sys-
tému a rozvoji imunodeficitu, alergie a/nebo autoimunity.
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K t¢mto druhim poskozeni maji sklon jedinci s dfive narusenym
imunitnim systémem a/nebo genetickym sklonem k témto one-
mocnénim. Bohuzel, zatéZ dnesnich déti je tak velka, Ze i rela-
tivné slaba geneticka dispozice, kterd u jejich rodict nevedla
k rozvoji nemoci imunitniho systému, je u dnesnich déti spusti
(12, 13, 14

Dile jsem vam ukdzala, jaké jsou védomosti Gfadt, dohlize-
jich na bezpecnost vakcin. Lépe feceno jsem vam ukazala jejich
nevédomost, kterd je o to zavazngjsi, Ze tyto urady maji pravo-
moc rozhodovat o zavedeni novych vakcin. Bézni lékafi i ob-
¢ané Ziji v bludu, Ze zodpovédni pracovnici na Gfadech védi, co
délaji, a rozhoduji se s ohledem na zdravi ndroda. Bohuzel tomu
tak neni.

V nasledujicich kapitolach probereme podrobnéji klinicky
obraz poskozeni ockovanim a moZnosti prevence a lécby.

ProtoZe neni mozné fici A a nerici B, v tomto dile knihy se za-
méfim i na jednotlivé détské nemoci a infekéni nemoci obecné,
aby se ¢tenafi zbavili strachu a ziskali sebedtavéru pfi jejich zvla-
dani. Jsem dost stard, abych pamatovala bézné détské nemoci
(spalnicky, zardénky, priusnice a plané nestovice), patfily k mému
détstvi a neznamenaly problém ani pro rodice, ani pro Iékare.
Lidé své déti témto nemocem ¢asto tmyslné vystavili, aby je pre-
konaly v optimalnim véku, poradaly se zardénkové a spalnickové
party. Kdyby bylo v povédomi bézné populace néjaké vyrazné
riziko spojené s témito nemocemi, tato praxe by neexistovala.
Jsem si védoma posunu ve vnimani téchto nemoci se zahdjenim
ockovani. Je vSak tfeba, aby si dnesni maminky uvédomily, Ze
jsou selektivné straSeny nemocemi, proti kterym se ockuje a které
jesté pred jednou az dvéma generacemi nikoho nedésily.

Dale budu apelovat na své kolegy pediatry s nadéji, Ze né-
ktery si tuto knihu piecte. Na pediatrech totiZ stoji ockovaci
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systém. Krom¢ rodi¢d musi i oni otevfit o¢i a uvédomit si, co se
déje, Ze neni mozné timto zptisobem pokracovat a devastovat
zdravi téch nejmensich a nejzranitelné€jsich — nasich deéti.

Kratce zminim pravni otdzky, protoze v nich panuje také
velky zmatek jak na strané rodicu, tak bohuzel i Iékait a urada.

Touto knihou doufam vymytit hluboce uloZené a neustile Zi-
vené myty o o¢kovani a infek¢nich nemocech, které vedou k ira-
cionalnimu strachu. Strach je $patny rddce a rozhodnuti uc¢inéna
ze strachu, bez dostatku informaci, obvykle nedopadnou tak,
jak ¢loveék doufid. Pouze pravdivé informace a pochopeni
umozni spravné rozhodnuti o ockovani, které muze u mnoha
z nas byt doslova rozhodnutim Zivotnim.
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2. KLINICKY OBRAZ POSKOZENI
PO OCKOVANI

7 mechanismu ucinku vakcin vyplyva, Ze bude postihovat
predevsim nervovy a imunitni systém. Plné vyjadieny postvak-
cina¢ni syndrom (dale PVS) zahrnuje kombinaci symptomu po-
Skozeného imunitniho systému (alergie, autoimunita a/nebo
snizena imunita) a postiZeni nervového systému.

Projevy PVS jsou velmi variabilni a i to je jeden z dtivodu, pro¢
se obtizné rozpoznavaji. Nékteré symptomy PVS mohou nastoupit
az po mésicich od ockovani (autoimunitni poruchy), ovsem ne-
7adouci ucinky (NU) vakcin jsou sledovany jen velmi kratce,
pouze nékolik dnti, maximalné tydnu, a to i v klinickych studiich
pred uvedenim na trh. I pii posuzovani reakci v béZné praxi je
ur¢eno okno, ve kterém musi nezidouci uc¢inek nastat, aby se
vubec uvazovalo o tom, Ze je zpusoben ockovanim. Proto je vy-
soce nepravdépodobné, Ze v klinickych zkouskach vakcin
pred uvedenim na trh budou zjiStény napf. autoimunitni
nebo neurodegenerativni nemoci zpasobené testovanou
vakcinou. Kromé toho jsou klinické studie provadény fadovée jen
na nékolika tisicich jedincti, proto je vysoce pravdépodobné, Ze
neodhali vzacnéjsi nezadouci reakce, vyskytujici se napt. s Cetnosti
kolem 1 na 10 000 ockovanych, typicky opét autoimunitni nebo
nervové nemoci. Jako priklad uvedu narkolepsii po ockovani vak-
cinou Pandemrix (proti praseci chiipce). Podezieni, Ze tato vak-
cina nékolikandsobné zvysuje riziko narkolepsie, bylo vysloveno
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az na zaklad¢ vyhodnoceni dat z aplikaci nékolika miliont davek
béhem ockovaci sezony. V dobé¢, kdy byla tato vakcina vladami
raznych zemi propagovana, nebo spiSe protlacovana, nebylo ri-
ziko tohoto zavazného celozivotniho onemocnéni znamo.

Mnoho pozdéji vzniklych chronickych patologickych stavt
¢asto neni uznano jako nasledek ockovani mimo jiné i proto, Ze
v klinickych studiich se nesleduje celkovy zdravotni stav ocko-
vanych, ale jen hladiny protilatek a vyskyt nemoci, proti které
jsou ockovani.

Z klinickych studii vakcin se také vyjimaji jedinci s urcitymi
nemocemi nebo patologickymi stavy, ovsem v béZné praxi jsou
tyto patologie povazovany za tzv. falesné kontraindikace ocko-
vani. Jako rodice byste si méli polozit otazku: Jak byla testo-
vana bezpecnost o¢kovani na détech, trpicich riznymi
patologickymi stavy, kdyZ ne v klinickych studiich? Neni
nahodou pravé moje dité subjektem ,,postmarketinkové
studie“? Neni nihodou na mém zranitelném ditéti testovana
bezpecnost néjaké nové vakciny? Kdykoli svolite k aplikaci
vakciny, ktera neni na trhu nejméné 20 let, vystavujete
vase dité testovani. Cim novéjsi vakcina, tim nebezped-
néjsi. Méjte to na pamdti, az vam néjakad takova novinka bude
nabizena. V podstaté zadna z dnes pouZivanych détskych vakcin
nebyla pfed uvedenim na trh testovana na jedincich s nemocemi
nebo rizikovymi faktory, které jsou pak v bézné praxi povazo-
vany za falesné kontraindikace oc¢kovani.

Jde zejména o niZe uvedené faktory a stavy. U kazdého z nich
vysvétlim, pro¢ je nebezpecné ockovat standardnim zpliisobem
jedince, kteff jimi trpi nebo je maji v anamnéze.
® Rodinnd anamnéza nezddouci reakce na ockovani, rodinnd

anamnéza zdchvatir kreci, osobni anamnéza kreci — nazna-

v

Cuje genetickou nachylnost a vyssi riziko pro pacienta.
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® Predcasné narozené deti nebo deti s nizkou porodni hmotnosti
— oc¢kovani by podle novych doporuceni nemélo byt odkla-
dano, ale je to nebezpecna praxe (16, 17). Nezralé déti trpi
ve vyssi mife néjakou patologii, maji co délat s adaptaci na
samostatnou existenci, maji slabsi imunitni systém a zranitel-
néjsi nervovy systém nez zralé zdravé donosené déti. Také
obvykle vazi podstatné méné¢, ale vakciny nejsou davkovany
podle hmotnosti. Takové dité¢ dostane dvoj- az trojnasobnou
davku vakciny na kg télesné vahy nez dit¢ donosené.

® Nizkd hmotnost u jinak zdravého ditéte — vakciny nejsou dav-
kovany podle hmotnosti, tj. takové dité dostane vétsi davku
nez t&z51 dité.

® Novorozeneckd Zloutenka v anammnéze — naznacuje slabsi
a/nebo pretiZena jatra.

® Stabilni neurologické stavy jako détskda mozkova obrna nebo
Downiltv syndrom — protoze vakciny jsou neurotoxické, jaké-
koli o¢kovani mtize nemoc zhorsit.

® Kontakt s pacientem trpicim infekcni nemoci — mize byt v in-
kubacni dobé nemoci a imunosupresivni vliv vakciny muze
tuto nemoc zhorsit, mize vést dokonce k fatalnimu konci.

® Lehci nemoc, napr. infekce dychacich cest nebo priijem s tep-
lotou pod 38,5 °C — naprosto bezohledné doporuceni, nere-
spektujici mechanismus Gcinku vakcin, které mizZe pacienta
az ohrozit na zivoté, jak nam ukazala Stacy Sirjacobs
(http://www.slobodavockovani.sk/news/babatko-zomrelo-
po-ockovani-prevenar-infanrix-hexa-rotarix/).

® Uzivani antibiotik — pacient asi neni zcela zdrav, kdyZ bere
antibiotika, tudiZ by nemél byt o¢kovan, kromé toho ma ne-
pochybné narusenou stievni floru, tudiz dale oslabenou imu-
nitu (13, 14, 15).

12
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® Alergie, sennd ryma nebo astma — vzdy lze oCekavat zhorseni
nemoci, vakciny zptisobuji a zhorSuji alergie.

® [nfekce HIV — to se snad ani neda komentovat, dalsi oslabeni
bunééné imunity? Kromé toho, jakou lze u takového pacienta
oCekavat imunitni odpovéd na vakcinu?

® Chronickd nemoc srdce, ledvin, plic nebo jater— pacient prav-
dépodobné uziva léky, ma pretizené vylucovaci organy a cel-
kové slabsi imunitu, proto ho vakciny mohou vice ohrozit.

® Lokdlni lecba kortikosteroidy nebo jejich uzivani v davce niZsi
nez 0,5 mg/kg, lecba prednisonem nebo jeho ekvivalentem
u nemocti, jako je dermatitis, ekzem nebo jiné kozni nemoci—
opét, pacient ma sniZzenou imunitu, nelze ocekavat plnou
imunitni odpovéd na vakcinu a lze o¢ekavat zhorSeni zaklad-
niho onemocnéni a imunity jako celku.

® Podvyziva — snizuje vyrazné funkci imunitniho systému, plati
totéz co v predchazejicim bodé (18).

Vakciny skodi dvéma hlavnimi mechanismy — toxicitou a G¢in-
kem na imunitni systém. Obsahuji latky bezpochyby Skod-
livé, nékteré v davkach piekracujicich bezpecnostni
limity, v kombinacich, jejichZ uc¢inek, metabolismus, kine-
tika a vylucovani z organismu nebyly na cilové vékové sku-
piné kojencu nikdy zkoumany a davka vakciny neni
pfizpasobovana hmotnosti piijemce, stejnou davku do-
stane pétikilové i dvacetikilové dité (ale i dospély, napft. ve
vakciné proti tetanu nebo pneumokoktim — Prevenar 13 je totiz
doporucovan i dospélym pacienttim).

Kazdy organismus je vybaven detoxika¢nim systémem, ale
jeho efektivita se u kazdého jedince lisi, zalezi na mnoha fakto-
rech. Jednim z nich je geneticka vybava. Geny pro detoxikacni
enzymy existuji v riznych ,verzich“, nékdo ma stésti a zdédi
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vykonny gen, gen jiného jedince je méné vykonny. Dusledkem
je odlisna schopnost detoxikace, a tedy i rlizna citlivost vadi
ac¢inkdm toxint a rizné disledky expozice stejné davce urcitého
toxinu. Nase déti se bohuzel jiz rodi s toxickou zatézi, studie
zkoumayjici pfitomnost chemickych latek v pupecnikové krvi na-
lezly u vsech zkoumanych novorozencu (véetné déti Inuita za
polarnim kruhem) desitky az stovky chemickych latek (12).

Dalsim faktorem ovliviiujicim detoxikaci je t¢innost vylucova-
cich organu, jater a ledvin. Mali kojenci tvoii velmi malo zludi,
jejiz funkci je také transport toxint do stolice. Maji vyrazné slabsi
funkci ledvin, proto se zbavuji toxintt méné efektivné nez dospéli
jedinci. Dalsim zdsadnim rozdilem mezi détmi a dospélymi je ne-
existujici hematoencefalicka bariéra (HEB) u malych kojencu.
V dobé, kdy jsou déti nejvice ockovany (do 6. mé&sice Zivota),
nemaji funkéni HEB, 1ze tudiz dvodné predpokladat, Ze do jejich
mozku se miize dostat cokoliv, co jim koluje v krvi. Pokusy
se rtuti a hlinikem na zvifatech ukazaly, Ze se tyto toxiny kumu-
luji v mozcich plodti ve vyssi mife nez v mozcich matek (8).

U nékterych jedinci se po ockovani projevuji symptomy,
které jsou podezrelé predevsim z toxického tcinku vakciny. Je
také nutné vzit v ivahu dalsi vlivy, které na ockovance pusobi,
napft. uzivani jinych 1éku, kvalita stravy, oxidativni stres apod.
U jinych jedinct, ktefi maji slusny detoxikacni systém, ale dys-
funk¢ni imunitu, se mohou projevit symptomy ukazujici na na-
ruseni rovnovahy imunitniho systému. A samoziejmé u nékterych
zvlast citlivych jedinct se mtze projevit oboji.

Proto vidime celou $kalu reakci na ockovani — od Zzadné az
po rychlé amrti. Proto u nékoho nastane akutni reakce a/nebo
prudké skokové zhorSeni zdravi a u jin¢ho ditéte se stav zhorsuje
postupné, plizivé, bez jednoznacnych reakci po ockovani. I pres
nepiitomnost akutni reakce na vakcinu mtze dojit k poskozeni,
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nékdy vaznému. V kazdém piipad¢ je tfeba mit na paméti, Ze
oc¢kovani je pro détsky organismus stres, jak zjistila jiz pred lety
dr. Viera Scheibner (www.whale.to/vaccines/cot_death.html).

Typicky pfipad PVS popisuje dr. Tinus Smits ve své knize Au-
tism — beyond despair (19). Dité, o néz se jedna, dr. Smits nikdy
nemél ve své péci, jde o prepis dopisu jeho matky. Podobnych
déti jsem vidéla vic, neZ by mi bylo milé, a nepochybuiji, Ze jich
jesté mnoho uvidim. Moznd vam tento piibéh pfipomene i né-
koho z vaseho okoli. Kurzivou komentar dr. Smitse.

Chlapec, v 18 mésicich diagnostikovan regresivni autismus

Oc¢kovani: 2. den zivota hepatitis B

2 mesice: Infanrix hexa + Prevnar

3 1/2 mésice: Prevnar, hepatitis B

5 mésict: Infanrix hexa + Prevnar

7 mésict: dtto

9 mésict: hepatitis B

Mezi 7-9 mésici si matka vSimla, Ze chlapec meéné Zvatla
a méné reaguje na podnety.

9 mésict: zluty hlen v ocich, slepené oci, otitis media,
faryngitis, th. Amoxicilin

12 mésicu: otitis media, th. Amoxicilin

12 mésict: Varivax (vakcina proti planym nestovicim,
dobrovolnd)

VSimnéte si nacasovdni, v jednom mésici nemoc i ockovani!
Dité evidentné nebylo v dobé ockovdani zdrave.

Zacal dostavat kravské mléko, neustaly prijem a ekzém.

14 mésich: oboustranna otitis media, th. Amoxicilin

16 mésict: ma vyrazku, nereaguje, jen mumla, piestal fikat
mama a tata

16 mésicti: MMR, Hib

15
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16 1/4 mésice: otitis media, Th. Cefzil

16 3/4 mésice: stale oboustranna otitis media, th. Amoxicilin

17 mésich: nechce jist, vyrazka na obliceji

17 3/4 mésice: praskliny kolem ast, zeleny vytok z nosu, vy-
razka na obli¢eji, mouc¢nivka v ustech, oboustranna otitis

18 mésict: prestava reagovat, ekzém, DTaP

Jako by toho nebylo dost, dostava dalsi vakcinu, prestoZe zjevné
neni v pordadku.

18 mésict: diagnostikovan autismus

Smutné, ale redlné a bohuZel ¢asté. KdyZ se vSak budete bavit
s Iékari, budou tvrdit, Ze poskozeni vakcinami je vzacné. Protoze
oni si podobnou béZznou katastrofickou kaskadu, kterou jsem
pravé popsala, nedaji do spojitosti s ockovanim. Témér vsechny
déti maji otitidy, zanéty, rymy, s kym to maji porovnat? Souvi-
slosti vidi obvykle jen 1ékafi a lécitelé alternativni mediciny.

Rizikové faktory poskozeni ockovanim

Z mechanismu G¢inku a sloZzeni vakcin lze odvodit, jaké jsou
rizikové faktory poskozeni oCkovanim. Vytipovani rizikovych
déti pred planovanym ockovanim se v béZné praxi ned¢la. Stavy
a nemoci, které by vase dité pfedem kontraindikovaly k ocko-
vani, jsou pojimany velmi Gzce a absolutné neodraZeji soucasny
stav védy — viz vySe uvedeny seznam tzv. ,faleSnych kontrain-
dikaci“. V soucasnosti se ockovani odlozi a/nebo zredukuje jen
u déti velmi nedonogenych (ne vzdy, viz 16, 17, nékdy jsou tyto
nejzraniteln&jsi déti naopak pokusnymi kraliky v klinickych stu-
diich vakcin), u déti s trvalymi problémy od porodu, vaznym
imunodeficitem, vaznymi poruchami nervového vyvoje, epilepsii
apod. Do uvahy se bere jen soucasny patologicky stav, dité¢ musi
byt jiz nemocné nebo mit velmi rizikovou anamnézu (napf.
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