PROHLASENI RODI CU O DUVODECH ODMITNUTI
POVINNEHO O CKOVANI

Po mnoha zkuSenostech se zdravotnictviistypujeme k otazce podani jakéhokoli Iéku jak nam
tak digti bez iluzi ohledd neziStnosti acestnosti farmaceutickych firem a nezavislosti
zdravotnického systému detné statnich @adi) na €chto firmach. BohuZel se ndéeme
uklidinovat tim, Ze se jedna pouze o individualni pochiben

V prabéhu naSeho téai rocniho vyhledavani a studia informaci 6kovani se nam nepoii@
nepodailo najit ani jediny dokument, ktery by zardvephoval nasledujici nalezitosti:
a) Byl dostaten¢ obsahly a konkrétni, co se&yhistorie skovani, &innosti a bezpaosti
vakcin (tedy nikoli povrchni prohlaSeni, Z&ovani je/neni &inné, je/neni bezgeé....).
b) Nebyl napsan osobouiggenou s jednoui vice farmaceutickymi firmami.

BohuZel se nam nepada najit ani dokument, ktery by sfval dana kritéria, vzdy se ukazalo, ze
autorem je osoba seistem zajmu (népsgji profesai Chlibek, Malar a Prymula, kié jsou
oficialné placeni firmami GlaxoSmithKline, Avenier a Merck provadni klinickych studii a
poradenstvi, pap dalsi ,nezavisli odbornici* €eské vakcinologické spaleosti.

Prakticky jedinou reakci zastdnoockovani na argumenty krittk ockovani je prohlaseni o
pochybnosti jejich zdrdj informaci, bohuZel uz ne konkrétni vyvraceni argoiin vlastnimi
logickymi argumenty a na@pnezavislymi studiemi.

Nicmére situaci ohled& ockovani mame v planu v budoucnu dale sledovat, aighdly se nam
dostal do rukou &aky kvalitni material splujici vySe uvedena kritéria, jsme ochotni naSe
rozhodnuti znovuighodnotit.

Precetli jsme téndi vSechny knihy tykajici seckovani, které v posledni débysly véeskem jazyce
(samozejme pro i proti @kovani):

- Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc. — Varovné sigraékovani

- MUDr. Ludmila Elekova — @ovani, jeho tinky, nasledky a jejich téha - I. a Il. dil

- Jana Déova, JitkaCastkova — Gkovani vCeské republice

- Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D. a kol. €Kdvani v ordinaci vSeobecného praktického

lekare

- Dr. med. Martin Hirte — @kovani pro a proti

- Dr. med Gerhard Buchwald —¢kovani obchod se strachem

- Dr. Alexandr Kotok, Ph.D. — &kovani v otazkach a odpédich pro pemyslejici rodie

- Neil Z. Miller — Co mozna nevite atkovani

- Prof. MUDr. Jii Beran, DrSc. — €kovani: otazky a odp@di

Dale jsme samdgjme¢ ¢erpali informace z internetu (¥t stranek by vydal natkolik stran) a dale
také z rozhovar s lidmi okolo nas a s Iéka Abychom se mohli zodp@dné rozhodnout, zda nase
dit¢ naakovat (pop. jakymi vakcinami a kdy), snaZili jsme se u vSaemoci, proti kterym ma byt
nasSe dcera povignockovana, a déle také u obvykle nabizenych nepovmryg&ovani, zjistit
nasledujici udaje:

- Riziko onemoc#ni danym onemocmim pro ékované/nedkované di

- Zavaznost onemoéni (vazné nasledky, imrtnost), zda je nemdoitdina

- Riziko nezadoucichdinki ockovani

- Uginnost vakciny

Rikali jsme si, Ze fece neni mozné, abykovani nebylo prosné nebo bylo dokonce $kodlivé,
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kdyZ je povinné - to byiece nikdo nedopustil. Ministerstvo zdravotnictviigdi dopordenimi
Narodni imunizani komise, coZz ovSem neni Zzadné uskupeni nezakigigborniki, jak byc¢lovek
piedpokladal, ale skupinadci a Iéka&t napojenych na farmaceutickou firmu GlaxoSmithKi(tee
bohuZel neni Zzadny vymysl, sama GSK se chlubi, smolypracuje s &Sinou ¢lena Narodni
imunizatni komise®) a na dalSi vyrobce vakcin. U 6 zelEBa je napojeni na farmaceutické firmy
dokonce oficialni. V komisi kupodivu nejsou zastenp Zadni neurologové (odbornici na
postvakcinani reakce), aby mohli alespdrochu brzdit snahy o zavéd stale ¥tSiho p@&tu vakcin

a preakovani do povinného cBovaciho kalend&. Zarové jsme narazili na velmi zarazejici
skutenost, Ze ve &3iné zemi zapadni Evropy na rozdil 6 oakovani povinné neni. A kazdému,
kdo by n#l, tak jako my dive, iluze o tom, Ze ve Statnim Ustavu pro konttétiv (SUKL), ktery
ma na starosti bez{reost vakcin, sedigaci odbornici na sloZeni vakcin, dopéujeme si pecist
zveejnénou korespondenci MUDTr. Elekové se SUKL ohkedmozstvi hliniku v hexavakain.

Slozeni vakcin

Nez jsme se zali o atkovani zajimat, mysleli jsme si, Ze vakcina obsahpjouze” rjakym
zpusobem oslabeny nebo umrtveny vitibakterii. K naSemuigkvapeni jsme zjistili, Ze vakciny
jsou sngsi mnoha latek, z nichZtsinu by nas za normalnich okolnosti nikdy nenapadthnout
do krevniho obhu miminka. Jedna se mimo jiné o:

HIinik

Jedovatd neurotoxicka latka, kterd se do vakéitapa jako adjuvant. Ne nahodou jsokteré
nezadouci &inky uvedené v fibalovych letacich vakcin shodné se symptomy otiduyikem.
Propagatti o¢kovani tvrdi, Ze je ve vakcinach tak malé mnozhtiriiku, Ze nemze zpisobit
poskozeni zdravi. Profesorka Strunecka, kterdzsenjioho let zabyvadinky hliniku na lidsky
organismus, jejich nazor nesdili. Nemamevatl newfit prof. Strunecke, kterd je co secay
vyzkumu toxicity hliniku s¥tové uznadvanou kapacitou. Propagatumakcin argumentuji tim, Zze i v
matéském mléce je hlinik a je ho tam vice nezZ ve vaktifanrix Hexa. To ano, ale zapominaji
uvest, Ze vsebatelnost hliniku i ptijmu potravou, je cca 0,3%, zatimco biodostupndistiku
vpichnutého do svalu je 100% (didatse vateba viechen). Americkyiald pro kontrolu potravin a
léka (FDA) stanovil maximalni fsjem hliniku 5 pg/kg/den, coz je wipad 5 kg kojence 25
pug/den. Vakcina Infanrix Hexa obsahuje 850 pg (mnlimaci s doporkenym Synflorixem nebo
Prevenarem dokonce 1320 pg). Tzn. v jedné davcavhakriny do sebe miminko dostane 34x vice
hliniku, nez je bezpma norma!

Rtut

Extrémre toxicka latka i v minimalnich mnozstvich. Na rdzofil starSich vakcin se ttw dnesnich
vakcinach oficiald nenachazi (vyrobci dostali ifizeno ji z vakcin odstranit). To vSak neznamena,
Ze v nich neni, jen se do nich hieldva dodatene, ale stale se pouzivéipyrobé. Pokud je ve
vakcirt mére nez 1 pg rtuti, vyrobce ji nemusi u¢ddv pribalovém letaku. Limit Sstové
zdravotnické organizace (WHO) pro bezpeu davku je 0,1 pg/kg, tzn. ¥ipac 5 kg kojence je

to 0,5 pg. Ale az dvojnasobné mnozstvi rtuti amhagi byt uvedeno vifbalovem letaku!

Formaldehyd

Karcinogenni latka, ktera je nebeépé jiz @i vdechovani malého mnozstvi. V mnoha zemich byl
zakdzan — ndp v potravinéstvi, kosmetice, i vyrobé¢ nédbytku nebo ip konzervaci mrtvol.
Zpasobuje dtské leukémie a rakoviny mozkuieBtoze nikdy nebyla provedena Zadné studie, ktera
by stanovila, jaka je bezfyga davka formaldehyduripinjekénim podani, pouziva se ve vakcinach
jako konzervant.

Cizi DNA



Prestoze se vakciny vpichuji déld, bohuZzel nejsou sterilni. Problém je v tom, itas/se nerize
mnoZzit jen tak sam ve zkumavce a vakémaviry musi byt tedy gstovany vzdy nadjaké tkani — k
tomu se pouzivaji naplidské plody z potrdt kureci zarodky, kteci ledviny, opii ledviny, lidské
rakovinné biiky a dalSi. Zbytkydchto tkani se nevyhnuteélmostanou spotaé s viry do vakciny.
Neexistuje Zadna studie, ktera by potvrdila bémpst vpichnuti cizi DNA do krevniho éitu.

Kontaminace viry

Kromé nebezpénych viri a bakterii, které jsou ve vakcinach obsazenymdmjsou vakciny velice
¢asto kontaminovany dalSimi viry. Niapopiimi — ledviny jsou vyldovaci organ pronieny
nespdtem vini, a pokud sei vyrobé vakciny pouZiji ledviny makaka, vSechny viry, i&gsou v
nich, se mohou dostat do vakciny. Je obtizené $elektovat a ¥ vyrobé vakcin se o tom ani
nikdo nesnazi. V minulosti byla odhalena kontaménaakcin mnoha zigécimi i lidskymi viry, \&.
viru HIV. Oc¢kovanim proti jedné nemoci se tedy mohaiit §ihné nemoci,éasto mnohem horsi.
Neméame zZadnyivod se domnivat, Ze vakciny, které se pouzivajs dgeucisté.

Glutamaty, polysorbaty

jsou dalSi toxické latky. Malé ¢ na rozdil od dosflych jeS& nemaji vyvinutou
hematoencefalickou bariéru, takze vSe, co se destanjejich krevniho athu, se nize dostat
piimo do mozku. Vpraveni koktejlu vySe uvedenychKate €la naSeho déte ma udaja zlepsit
jeho zdravi. Tomu se nam nechegity

Historie o¢kovani

U veétSiny nemoci, proti kterym seckuje, dle historickych udaj zataly vyskyt i umrtnost ve
vyspélych zemich (VB, USA, Kanada, Novy Zélandéryecko...) prudce klesat jiz dlouho (vice nez
n¢kolik desitek let) ped zavedenim akovani a po zavedenickovani pouze poktaval Ustup
nemoci stejnym tempem jakdgatim. Nekdy dokonce doSlo po¢kovani po zpomaleni Ustupu.
Nemoci z&aly mizet diky postupnému zlepSovani Zivotni Ukowbyvatelstv, lepSi vyziy
zlepSovani hygienickych podminekjgiup k pitné vod, zavadni kanalizace atd. Nemoci zmizely i
ze zemi, kde se nékovalo-nap. spala, mor, cholera, skvrnity tyfus aj.

Na zéklad dlouhodobych statistickych Udajedy rozhod# nelzeftici, Ze @&kovani n&élo nejaky
pozitivni vliv na vymizenidchto nemaoci.

Vymyceni pravych nestovic

Oblibenym argumentem zasténockovani je, Ze diky ékovani byly vymyceny pravé nestovice.
Variola sice byla eradikovana, ale rozhddre diky @kovani, spiSe navzdorgmu. Je typickym
piikladem onemoci, které ustupovalo jiz dlouhorgd zavedenim axovani — nejétSi vliv na
astup m&lo zvySovani zivotni arovh a zavadni karanténnich opani. GEkovani Ustup spiSe
zt¢Zovalo. Nej¥étSi epidemie nesStovic propukaly v nejvice pilamvanych populacich (n&apv r.
1871 v Prusku a v Anglii). V nejprokovargjSich zemich @y neStovice nejvyssi umrtnost. V r.
1928 British Medical Journal potvrdil, Ze umrtnost neStovice je udovanych 5x vySSi nez u
nea:kovanych. | posledni znamy pacient s pravymi naSemwi (africky kuchg jehoz fotografie
byla pikladana u novinovycklanka oslavujicich vitzstvi nad variolou) byl &kovany (o tom se
samozejng strategicky pondlelo). Zarove si Ize jen &Zko predstavit, Ze &kovani vymytilo prave
nestovice, vzhledem k tomu, Ze proti nim bylo cedtesveé ockovano jen cca 10% populace.

PrestoZe je nam propagéatorgkovani gedkladano, Ze akovani gedstavuje nejvyznandjsi a

nejinngjsi formu prevence infekich onemoceni a nejlepSi vydobytek moderni mediciny,
faktem je, Ze ho provazely pochybnosti jiz od samngtéatku. Jiz jeho zakladatel Edward Jenner
(1749-1823) il v odbornych kruzich mnoho odirea, ktefi se snazili zabranit tomu, aby jeho
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nebezpéné experimenty, ip kterych zenkelo mnoho ¢ti (sirotki, které pouzival jako ,pokusné
kraliky*), byly aplikovany na SirSi masy obyvatetst Historii atkovani provazelo mnoho skandal
a mnoho vakcin bylo stazeno z trhuiadu jejich nebezgmosti nebo nefinnosti. Nap. vakcina
proti détské obrg, ktera byla kontaminovana @pin virem SV 40. Krom tohoto viru v ni byly p
testech prokazany dalSi desitkydyirkteré se do ni dostaly z &fwh ledvin, na kterych byl
poliovirus gstovan. Virus SV 40 uakovanych zfsoboval rakoviny mozku a leukémie ékovaci
latka byla bohuzel stazena z trhu az poté, co lp byletech 1956-1962 nakovano v mnoha
zemich vetrg CSSR vice nez 100 milidnlidi. Tim, Ze se &o takového v dnedni démemize
stat, se bohuzel uklidvat nenizeme, vzhledem k tomu, Ze se vakémaviry i nadale pstuji na
organech wznych zvfat, Wetné opicich ledvin, jen doslo ke zn¢ druhu opice z makaka na
ko¢kodana. Z no&jSi doby — ped rekolika lety byla stazena z trhu vakcina Hexavaedphidce
Infanrixu Hexa), protoze po ni v kratk&asovém obdobi v &necku zertelo 100 dti. ZCR —v r.
2010 bylo zruSeno povinné ploSnékovani novorozenc proti tuberkul6ze z wvodu velkého
mnozstvi zavaznych nezadoucictinkt vakciny v kombinaci s jeji néjtiS velkou &innosti.
Takovych pikladi je mnohem vice ac¢tko nam gkdo mize zardit, Ze vakciny, které jsou
pouzivany v sotasné dob (nag. Infanrix Hexa), nebudou za parsiai ¢i let z bezpénostnich
duvodi stazeny z trhu. #iedpokladame, Zze rogh ckti, ktefi je nechali okovat vakcinou Hexavac,
byli také uji¥ovani o jeji naprosté bezgreosti. Co se e atkovani jako takového — dlouhodobé
masové pouzivani nevyuje jeho nebez@aost, estoZze by se to mohlo na prvni pohled zdat. V
historii mediciny bylo mnoho dogmat, ktera se pgizdkazala byt nespravnymi, ale v dokkdy
existovala, bylo nemyslitelné o nich pochybovat pfhapouséni Zilou, operace nesterilnimi
nastroji...). Historie ukazala, Ze s&dacastokrat mylila.

Nezadouci @inky

Nezadoucich d&inkt vakcin miZze byt celd Skéla - od mirnych (zvySené teplotagdicd zarudnuti v
mis€ vpichu) az po smrt dite. Z vdznych poSkozeni igobenych vakcinami se naprostéSina
nikde neeviduje, takZze bohuzel neexistuje spoléhditatistika. Realita vypada asi takto - dedsi
¢asto zdravotni problémy svého &t s dkovanim wibec nespoji (protoze je stéle jestbecrt
rozsieno, Ze dkovani Zzadna vazna zdravotni poSkozeniiEnzmsobit, FestoZe je &Sina z nich

i uvedena v fibalovych letacich vakcin). Kdyz uZkiefi svému IékE podezeni na vakcinu stf,
jsou ujiSeni, Ze zdravotni problém skovanim nesouvisi. A kdyZz uz se poid&e je nezadouci
(cinek zapsan do zdravotnické dokumentace, nétdinou ibec nahlasen Statnimu uGstavu pro
kontrolu I&iv (nedavna studie na Slovensku ukazala, Zeiggul odpovidajicimu za evidenci
nezadoucich dinkt ockovani hldSeno pouze 3% reakci, které se dostanaokiumentace,iftom
lékai mnohdy reakci ani nezapisi). Odhaduje se, Zellem hldSeno pouze 1%-10% nezadoucich
reakci. Co se t pripadi, které jsou nahlaSeny Statnimu dstavu pro konthéliv, k tém se
vakcinani autority (nap Ceskéa vakcinologicka spaieost) stavi takto: ,v naprosté&tgine pripadi

se jedna pouze g&sovou souvislost”. Situaciéztuje také to, Ze seskterd onemoaini zpisobena
oc¢kovanim nemusi projevit bezpréstiré po rem, ale az po delSi déb

Samozejme veéiime, Ze se ud@akého malého procentdipadi mize jednat o nahodnatasovou
souvislost. Prokazatiiginnou souvislost nebo nesouvislost je velice olgtjzackdy nemozné, ale
pokud se u do té doby zcela zdravéh@tdi{pokud di¢ pied akovanim nebylo zcela zdravé,
nentlo byt naékovano, pak by se jednalo o pochybeni iékgpo @kovani nahle objevi zdravotni
problémy nebo dét zente, je vakcina hlavnim podetym. Je teba si u¢domit, Ze se jedna o
masivni, nefirozeny a do velké miry népdvidatelny zasah do organismu (viz sloZeni vakcin
vyse). Vzhledem k tomu, Ze stat vynucuje povin&iéwani, nélo by byt dikazni femeno na ¢ém
(popx. na vyrobci vakciny) - musi byt jednozm& prokazano, Ze vakcina zdravotni problém
nezmsobila a pokud to jednozér® prokazano neni, musi byt vakcina povazovanaiiganp.
BohuZel aktualni situace je ajme — rodte ti poSkozenych ¢kovanim jsou zpravidla ze vSech
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stran bez jakéhokolittkazu ujiFovani, Ze vakcina za problém néfe, nebo je jejich problém
bagatelizovan (ale napregres ve vyvoji kojence neni normalni — znamere@ilopatickou reakci
(poskozeni mozku)...). Sami@mé cest lékaim-vyjimkam, kté¢i SUKL hlasi viechna podni
na nezadoucidinky vakcin.

Nezadoucimi &inky mohou byt zavazné poruchy owvliyici ténei vSechny dlesné systemy
(krevni, lymfaticky, travici, kardiovaskularni, imini, nervovy, dychaci, smyslovy) — riap
roztrousena skler6za, Crohnova choroba, diabetetypli, autoimunitni onemoéni obecs,
autismus, epilepsie, alergie, astma, hyperaktizéait mozkovych blan a mozku, zrakova ochrnuti,
hluchota, Guillaifiv-Barrého syndrom,tuzna poskozeni mozku, poskozeni nervového systému,
artritida, smrt.

Propagati ockovani uvadi, Ze se vazné nezadoudhKy u malych dti objevuji vzacn - s
frekvenci 1:200 000-1:300 000. Abychom si mohllatiobrazek o &rohodnosti tohoto odhadu,
musime se podivat, jaké oficialni zdroje infornmaeiji vakcinologové k dispozici:

a) Klinické studie financované vyrobci vakcin které maji stanovit frekvenci nezadoucicmbu
pied uvedenim vakciny na trh. Studie jsou préwgicha vzorkuradow nékolika tisic lidi. To by se
mohlo zdat jako vysokéislo, ale je zapéebi si uédomit, Ze tyto studie mohou v principu odhalit
pouze nezadoucicinky, které se objevu;ji s frekvenci jedna kikolika tisiaim a vysSi. Vzadh)si
nezadouci €inky, které se vyskytuji s frekvenci rfiafi:100 000, tyto studie nemaji Sanci odhalit (i
kdyby se o to vyzkumnici poctivsnazili).

b) Nahlasené nezadouci dinky kontrolnimu organu po zavedeni vakciny na trh. Nezadouci
ucinky jsou i nadale sledovany, ale pouze pasignCR hlaSeni SUKL — viz vy3e). Vzhledem k
vysoké podhlasenosti nelze na zakl&athto udaj zadny odhad provést (Ze je ofici@lnahlaseno
jen velmi malé procento nezadoucich reakci, neppini zastancigkovani).

| kdyby se tedy vakcinologové it dobrat k rjakému realnému oficialnimdisiu, nemaji k
dispozici Zzadné spolehlivé podklady. Odhad je tedino brat s velkou rezervou, obz\la&lyz si
uvédomime, Ze by jeho audfonemuseli mit filiS velkou motivaci sdit verejnosti realnou
frekvenci vaznych nezadoucichirikt vakcin, pokud by toteislo vyzreélo v neprospch atkovani.

Vysledky nezavislych studii ukazuji, Zze vazné nei&d (Einky jsou mnohemcastjsi, nez
piiznavaji propagaio ockovani. I my sami jsme ve svém okoli v posledniddslySeli o rkolika
vaznych pipadech (nemluwy o gipadech, kdy vakcina mohla bytiggnou nemoci, ale nikoho
piipadna souvislost ani nenapadla) — jak je to mokdgZ se oficialg vyskytuji pouze naprosto
ojedirgle?

Autismus

Vakcinani autority vCR spojitost ¢ékovani s autismem vehemedtpopiraji, nicméé mnoho
nezavislych studii ukazuje jasnou souvislost (jataZna pi¢ina se uvadi zbytky rtuti, které jsou ve
vakcinach obsazeny). Napdle jedné #mecké studie je u é&ti, které jsou &kovany vsemi
doporienymi vakcinami 8x vysSi praggodobnost autismu oprotém, které nebyly &kovany
viabec. Pro zajimavost — v USAdkovaci kalenddpodobny nasemu, podobna ptkavanost) v
sowasné dob trpi autismem cca kazdé 80. i cirkvi Amisa, ktera nedkuje svoje dti, je
vyskyt autismu cca 1:10 000 (jako v dobaé¢bdpzavedenimdakovani). A jak je mozné, ze v USA
jsou za vznik autismu pockovani rodiny odskatgbvany, kdyZz neexistuje Zadna spojitost?
Mimochodem i ve svém okoli jsme slySeli minim&la dvou pipadech, kdy se u do té doby
normalniho ditte bezprosedre po atkovani rozvinul autismus.



Diabetes 1. typu

Spojitost @kovani s diabetem 1. typteské autority také popiraji. Rrge tedy diabetes 1. typu
uveden jako nezadoucicidek v britské verzi fibalového letdku k MMR vakcén(spalniky,
zarcénky, piusnice)? K diagnostikovani diabetu dochazi ptelezasto do skolika megsiail po
MMR vakcirg a dale se uvadi také souvislost s vakcinou pepatitice B — 2 mésice po ¢kovani
proti hepatiti¢ B je u a@kovanych dvojnasobné riziko diagnostikovani diaba&tutypu proti
nenagkovanym (zajimave je, Ze i ve svém okoli mame nodikade se u hoicky objevila cukrovka
zrovna 1,5 misice po okovani proti hepatitiél B, coz ntize byt samazjm¢ ndhoda, ale nemusi).
Se zavedenim celoploSnéhekovani proti hepatitiél B se v mnoha zemich skokogvysil vyskyt
diabetu (nap na Novém Zélandu o 60%).

Artritida
Riziko chronické artritidy - dle jedné studie zabywhse @kovanim dosglych se u 55%(!) zen v
priabéhu 4 tydri po atkovani proti zaréinkam rozvinula artritida. Jake je riziko u koj@naam neni
znamo.

Astma a alergie
Dle nejnowjSich studii se mezi ne&kovanymi dtmi prakticky nevyskytuje astma a alergie, u
ockovanych cca 25%.

Crohnova choroba
U ockovanych proti spaldkam je 3x ¥tSi riziko rozvinuti Crohnovy choroby nez u gkovanych.

V piipad ockovani zivymi viry (zardnky, spalntky, priusnice, dive dtska obrna) jsou
potencialni komplikacedovani (krong jinych) stejné jako f samotné nemoci (vystienim je, Ze
se viry v Ele pomnozi, protoZe nejsou dostakeoslabeny).

SIDS

To, ¢eho se rodie etrg nas nejvice boji, je umrti die. Na zaklad dostupnych informaci mame
vazny divod se domnivat, Ze¢tSina gipadi, které jsou oznmeny jako SIDS (syndrom nahlého
amrti digte — do té doby zcela zdravé miminko je nalezengate]ici z nevysstlitelnych divodi)

je zpisobena &kovanim (nej¥tSi vliv ma zejme¢ ockovani proticernému kasli). V. USA byla
provedena studie — 70%ipadi SIDS se stalo dhem rekolika dni po akovani (se slozkou
cerného kasle). V USA probihaji prvnikmvani se slozkoterného kasle ve 2. a 4¢&gici a Kivka
cetnosti vyskytu SIDS ma dva vrcholy — ve 2. a 4&sioi. Studie s velmi podobnymi vysledky
prokshla i v Némecku. VCR Zadnéa studie provedena nebyla, nicenétsina gipadi SIDS se
stane ve 2. a 3. &rici, coZisté nahodou také odpovida 1. a 2.

Roeng je timto syndromem ¢R ozna&eno cca 20-30 amrti. Jiny nazev pro SIDS je tak@dsom
nahlé zastavy dechu”. DalSi zahkamistudie dokazuji, Ze pakovani proticernému kasli dochazi

k zastavam dechu (dechovym pauzam), i kdyZz k nimté&aoby u ditte nedochazelo. Snaha
zabranit spojovani umrti¢d s akovanim je vceském prosedi velmi usilovna, kdy i amrti
bezprostedre po vakcinaci jsou oziavana jako SIDS. Nazornou ukazkou jéppd umrti ditte,
ktery byl zvéejrén pred rekolika dny — do té doby zdravé éizentelo 4 hodiny(!) po podani
hexavakciny a prof. Prymula se wyjidZze mezi vakcinou a umrtim s né&jSi pravépodobnosti
neni Zadna souvislost a jedna se o syndrom nakiéit kojence. Na zakl&teho si troufa tvrdit,

Ze tam neni souvislost, neésl Kdyz v Japonsku v 70. letech odlozili vSechm&ovani az po 2.
roce Zivota diite, z néeho nic se v této zemigstal objevovat SIDS a Japonsko se posunulo ze 17.

e

nahody, ale na nas jéch nahod flis.



Co se t¢e kojenecké umrtnosti obeck jedna americka studie srovnava statistické (dajenych
zemi: v zemich, kde se vicekaoje, neni nizSi kojenecka umrtnost - pokud poroande d¢ zent
se stejnou rozvinutosti. Nebo pokud naopak poromévd¢ zen® se stejnym peiem vakcin a
proatkovanosti — je diametralni rozdil mezi kojeneckourttwsti v rozvinuté a rozvojové zemi —
davodem vysoké umrtnostiétl v rozvojovych zemich je Spatna vyziva, hygienazigotni
podminky, @kovani je evidenthnechrani.

Vysledky reékolika studii ukazuji, Ze dkované dti v rozvojovych zemich maji cca 2x vysSi
uamrtnost nez ned&ované, dle ékterych studii dokonce jesvicekrat(!).

Nedavna studie provedena na vice nez 10 (@0dibkazuje, Ze nékovaneé dti jsou celkoe
zdrawjSi a még umiraji. Maji mnohem meénalergii, astmatu, autismu, poruch chovani, epiggps
diabetu 1. typu, zami stedniho ucha atd. ....... a co jalezité — netrpicastji ani vazrji
infekcemi.

Pozn.: PrestoZze naSi vakcinologoveé trvaji na tom, Ze se dm#d &inky vakcin prakticky
nevyskytuji, v USA jsou na odsknovani okiti a pozistalych po obtech @kovani vynakladany
miliardovécastky.

Kolektivni imunita

Propagatti ockovani pouzivaji silny natlakovy préstlek — historku o ,kolektivni imurt.
Historka mé tyto zakladni funkce:

a) Poskytuje elegantni vys#tleni pro evidentni skute&nost, Ze nedkované dti jeSté nepony¥ely
na vSechny ty hrozné nemoci(Tato skuténost propagéatory vakcin séirenepokojuje, protoze by
si ji béZni olrané bez jejich vysileni mohli nedejboZze selskym rozumem vyloZit tak, je
ockovani zbytené.....)

b) ZvySuje tlak na rodi¢e ze strany jejich okoli a ospravediuje statem vynucované povinné
otkovani — ockovani udajg chrani nejen daného jedince, ale Yippct vice nez 95%
proatkovanosti také ty, ki ockovani ze zdravotnichtdodi byt nemohou. €kovani tedy dit
Gdajre nepodstupuje jenom pro sebe, ale chrani tim sRéke se tvrdi, Ze pokud by se rozhodlo
neatkovat vice roditi, mohla by byt poruSena kolektivni imunita a vsably se epidemie nemoci,
proti kterym se &kuje. Ne@kované di je rekdy v ramci natlaku hanl&/ozna&ovano jako gerny
pasazeéer.

Dilezité je si uwdomit, Ze se jedna o pouhé tvrzeni — existence kotai imunity ziskané
otkovanim nebyla nikdy prokazana.Co je gicinou vymizeni nemoci, proti kterym seékoije,
(téch skuteéné nebezpeénych, kdyz pomineme spatkiy, zardnky a @iusSnice) nam napovida
historie — viz vySe. Prostudovali jsme é&dprace, které se velmi podrabmzabyvaly moznosti
existence kolektivni imunity u kazdé gkmvanych nemoci zvlé& ok¢ dosly ke stejnému zé&su —
vytvoreni kolektivni imunity neni s pouZzitim dostupnychkein ani pi dodrZzeni okovaciho
kalend&e mozné.

Cisté teoreticky by $lo kolektivni imunitu vyt¥ia za nasledujicich podminek:

a) Vakcina dokaze spolehtiwyvolat imunitu u vSech ng&kovanych a to nejenii klinickému
onemocgni, ale i i¢i prenaséstvi.

b) Vakcina dokaze vyt¥it imunitu na cely Zivot.

7



c) Neexistuje zadny jinyifrodni rezervoar jvodce onemoaii nezli¢lovék (nemoc se &i pouze
mezi lidmi) a neexistuji Zzadné jiné genotypywpdce onemoaini nez ty, které jsou obsazeny ve
vakcire.

Ad a) Tato podminka fize byt spléna pouzecasténé. To, Zze 95% naikovanych lidi = 95%
chrarénych lidi, je pouhd iluze. Na trhu neexistuje vakGiu které by byla deklarovana 100%
acinnost. DalSim problémem je, Ze jako kritériusninosti vakciny se pouziva dostata hladina
protilatek, ale bylo mnohokrat prokédzano, ze hladprotilatek nevypovida nic o imudéitaci
nemoci. A dale - ani vyrobci vakcin netvrdi, Z&avani chrani proti ignaseni virwi bakterie,
pouze proti klinickému onemoéeni.

Ad b) Splreni druhé podminky je jeStmnohem problemati¢jSi. Aby mohlo byt dosazeno
kolektivni imunity, musela by byt populace imunnteié své ¥kové sfi. Toho Ize s vakcinami,
které jsou k dispozici, dosahnout jetzst

Vyrobce vakciny Infanrix Hexa uvadi délku ochranyptpzaskrtu a tetanu 10 let, pra@g&rnému
kasli a HiB 5 let (wWerného kaSle vakcinologové v posledni @bbvai dokonce o 3 letech), proti
détské obri 10 let, proti hepatitiél B celozivotni. U MMR vakcin (spaléky, zardnky, priusnice)
je uvagna délka ochrany ,dlouhodoba“. Pokud budeme vyahazéchto udaj, aby mohla
fungovat kolektivni imunita, muselo by se 95% fidi cely Zivot pravidelh prectkovavat - kazdych
10 let proti zaskrtu, kazdych 10 let proti tetanupfipact tetanu je ovSemipdstava kolektivni
imunity zcela absurdni vzhledem k tomu, Ze se&er@si Zloveéka nacloveka), kazdych 5 let (nebo
3 roky) proti¢ernému kasli, kazdych 5 let proti HiB a kazdychldiOproti cstské obrg. Ze je tato
piedstava velmi vzdalena od reality, je asi kazdéasmg. Dale by nas velmi zajimalo, jak firma
GSK pisla na to, Ze vakcina Infanrix Hexa poskytuje gzérotni“ ochranu proti hepatitédB. Aby
mohla toto tvrdit, musela by@d zavedenim vakciny na trh sledovat statistickynaynnou skupinu
naatkovanych osob (+ samigme kontrolni skupinu s placebem) po dobu cca 78 peingérna
délka Zivota) — hadame, Ze zadna takovato studigisiteg a jedna se tedy pouze o odkad
touzebné fani. MMR vakcina ma poskytovat ,dlouhodobou” oclranoz je por&rné neucity
pojem, nicméd ukazuje se, Ze osoby rkované v dtstvi uz v dosglosti zpravidla zadnou
imunitu nemaji. Ani kdyby bylo na&ovano 100% éti dle platného &kovaciho kalend@, nikdy
nebude dosazeno bajné kolektivni imunity, protodenitu (a moznéignaseéstvi) dosglych nikdo
nereSi (vakcinologové totiz moc didbwdi, Ze je zcela nerealnéimutit vétSinu dosplych, aby si
Sla disciplinovat kazdych 5 let (nebo dokonéastji) pro ,vcelicku“...tak se radji zangtuji se na
déti). Pokud tedy #kdo tvrdi, Ze bychom @i obétovat naSe dét ve prospch €ch, ktei byt
naa:kovani ze zdravotnichiagtodi nemohou, neahsi nejprve zameteied vlastnim prahem, zdali
ma platna &kovani proti vSem 9 povirnockovanym nemocem, popi proti vSem nepovinnym,
aby nemohl ty, kié nemohou byt &ovani, ohrozit sam..... (Pozn.fgqupokladame, Ze vakciny
pouzivané v minulosti, kterymi byli ckovani dnesSni dosfi, mély uvedenu podobnou délku
ochrany, ale mohou se samgm¢ vyskytnout rozdily.)

Ad c) Toto lze spolehl¥tici snad pouze o hepatitid® a polioviru.

Z logiky véci Zzadna kolektivni imunita navozena vakcinami igenexistovat, tudiZz neexistuje a
tudiz ji ani zadné neétované di¢ nemize porusit.

Cerny kasel

Specifikace onemoc#ni: NakaZzlivé bakterialni onemoéni (zachvaty kasle, riziko zapalu plic,

zaretu stedniho ucha). Onemoémi tSinou odezni bez nasleddkzavazny pibéh mize mit u
oslabenych jedinca u kojend. Lé&ba je mozna antibiotiky. Préldni nemoci ¥tSinou zanechava
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dlouhodobou imunitu, ale ne celozivotni.

Vyskyt: Vyskyt onemociini v poslednich &kolika letech stoupa (LR i dalich evropskych
zemich) i pesto, ze se kontinualrevySuje pondr naatkovanych osob k celkové populaci GR
pocatek ploSnéhodkovani dti v r. 1958). Uz tento fakt sdm o sobapovida, Ze vakcina nema na
vyskyt nemoci vliv. PestozZe j&erny kaSel v masovych médiickepstavovan jako strasliva smrtici
nemoc, faktem je, Ze za poslednich cca 10 letj&kdyySena incidence této nemoci, doslo pouze ke
4 umrtim (dle skterych zdroji k 6). V porovnani s tim, kolik lidi ve stejnésasovém obdobi
zentelo na jiné nemoci, pdpz jinych @icin, je to zcela zanedbateldislo. Epidemigerného kasle
propukaji i v &ch nejprogkovargjSich populacich.Vakcina praternému kasli je nejnebezprg;si,

co se tge nezadoucichdinka. Vzhledem k tomu, Ze je zaravae&inna, neni dvod ji naSemu
diteti aplikovat.

Tetanus

Specifikace onemoc#ni: Velmi vaZzné onemodami (zpisobuje strnulost sval kiece, umrtnost
15-20%, u dti nizsi), ale prakticky nulova Sance ho chytitkiasie tetanu se vyskytuji vSude kolem
nas (mda, zvfata), ale onemoehtetanem lIze pouze wipad hlubokého zn&steného zrasni se
zahyby, které se na povrchu ugayest predtim, nez je uvnitzhojeno (bakterie tetanu saibe
mnoZzit pouze v anaerobnim pr@gti). Ani v gipadt takto vaznych zrami vSak nemusi dojit k
onemocgni — dilezita je dikladna dezinfekce rany a jejéasné |ékeské oSdaeni. L&ba je mozna
antibiotiky nebo v fipadt nutnosti pichnuti anatoxinu bezpiesire po zrarni.

Vyskyt: Od r. 1990 se R vyskytl pouze 1 fipad tetanu. Onemoeni se ¥tSinou vyskytuje u
starSich osob. Oitdo 15 let VCR dostalo tetanus naposledy v r. 1965. Na vyskgtema gejme
zasadni vliv dobra hygienicka Urava primarni oSéeni ran.

Proclani onemoc#éni nezanechava ani ¢esnou ani trvalou imunitu a pacient tedyza tetanus
chytit znovu. Pokud je principékovani takovy, jaky uvadi propagétockovani — tedy Ze se nechéa
jakoby malinko propuknout onemasni, ¢imz sic¢lovek vytvori protilatky a poté jiz nefize nemoc
chytnout znovu, jedna se Wipadt tetanu o nesmysl. Pokud se saiegm¢ dozvime logické
vyswtleni, jak je mozné, Ze plné prdéni tetanu nap po porawni rezavym kebikem nikomu
nezajisti ochranuipd dalSim onemoénim a vpichnuti ani ne celé bakterie, ale pouze¢gti
(toxinu) injekeni stikackou do svalu zajisti ochrandga nemoci nadkolik let, jsme ochotni naSe
rozhodnuti znovuighodnotit.

Zavér: Vzhledem k tomu, Ze ¥R jiz 50 let Zadné dit(ani negkované) nechytilo tetanus, je
riziko, Ze by naSe ditonemocslo touto nemoci prakticky nulové. Viipac, Ze by pesto
onemocglo, neznamena to jistou smrt, jak je mezi laicketejnosti mylr rozSteno, ale s velkou
pravdpodobnosti by se uzdravilo bez naskedBelsky rozum nam napovida, Zzegonemocgnim
vakcina z principu chranit netbe. Pokud jestk tomu vezmeme v Gvahu mozné nezadodiriky
ockovani, které mohou byt velmi vaznéetre amrti di€te, m, nenechame své &fento zbytény
hazard podstoupit.

Zaskrt

Specifikace onemocéni: Zavazné nakaZzlivé bakterialni oneméah hornich cest dychacich,
zt€zuje dychani, pokud se neéig miZze nastat i smrt. & se BZnymi antibiotiky, dlezita je
karanténa, v podminkach s@asného zdravotnictvi a hygienickych standard vysglych zemich
je nemoc velmi date zvladnutelna.

Vyskyt: Tato nemoc se v rozvinutych zemich jiz t#mevyskytuje. Pokud uz se objevi, pak je to v
rizikovych skupinach se Spatnou hygienou, podvyivgnarkomani, bezdomoveci). ¥R se zaskrt
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nevyskytl jiz od r. 1976 s @dwma vyjimkami v r. 1993 a 1995. V zemich s nizkowoni Urovni se
zaskrt vyskytuje. Vyskyt nemoci i umrtnost na rgivilizovanych zemich prudce klesaly jiz dlouho
pied zavedenim dakovani — sou&ré¢ se zlepSovanim Zzivotni Uro¥n Prodlani nemoci
nezanechava imunitdlovék maze chytit zaskrt opakovara zarove dostupné &kovaci latky jsou
na bazi toxinu, nikoli celé bakterie — nabizi sey/ts@jna otazka ohledimozné dinnosti a@kovani
jako v pipack tetanu.

Zavér: Zaskrt se v satasné dob u nas nevyskytuje, tedy nggistavuje pro nase ditadné riziko.
V zemich s nizkou Zivotni Urovni se vyskytujéegio riziko zavléeni je velmi malé, jiz 20 let k
zadnému fpadu zasSkrtu nedoslo). Nemtno tom, Ze okovani ani z logiky ¥ci zabranit
onemockni nemize, vzhledem k tomu, Ze ani pgd@hi nemoci Zzadnou imunitu nezajige.

Détska pirenosna obrna

Specifikace onemoc#éni: Nakazlivd nemoc Zisobena poliovirem. Projevuje se hikeu, bolesti
hlavy, bolesti v krku, zvracenim. e dojit ke ztuhnuti Sije, ochrnuti katin nebo dychacich
svali. Ochrnuticasto zdina v mis¢ vpichu injekce. Nebezpaa paralyticka varianta se vyskytuje
jen u velmi malého pdu nemocnych (zdroje se ¥gsném procentu paime liSi — nicmér bude to
n¢kde v rozmezi 0,0003%-1%). Ostatni pacienti s& plrdravi bez nasledka 30% pacietit s
paralytickou formou taky. Léda pouze symptomaticka — uvein postizenych kafetin, dychaci
pristroj.

Vyskyt: Poliomyelitida se na naSem Gzemi nevyskytujeCR byl evidovan posledniijpad v
r.1960 (dle skterych zdroji jiz v 50. letech). V celé Evrapse posledniifjpad vyskytl naposledy v
r.2001. Epidemie &ské obrny ustaly i véth evropskych zemich, které proti ni odmitly pkosn
ockovat. Na celém s¥¢ se dnes vyskytuje mémez 2 000 fipadi ro¢né.

Historie vyskytu dtské obrny je velmi spletita #dodem jecast&n¢ to, Zze byly po celéem sw
mnohdy soulZné pouzivany dv zcela rozdilné vakciny (Zziva a inaktivovana vakgindgkteré
skute&nosti dokonce poukazuji na to, Ze Ziva vakcinamggeed obrnou nechranila, ale dokonce
ji sama zfisobovala. Americka hlavni kontrolni instituce Cenir pro kontrolu nemoci (CDC)
uznalo, Zze vSechnyiipady dtské obrny, které se vyskytly od r. 1979 bylyigpbeny Zivou
vakcinou. S ploSnymdovanim touto vakcinou podstatavysil paiet piipadi détské obrny, v
n¢kterych statech igkolikanasobg.

Dle studie z r.1995 usti, které dostaly vakcinu protétské obr@ vzrostla pravépodobnost, ze
dostanou obrnu 8x oproti nerkovanym adtem.

Zavér: At uz byly divody Ustupu poliomyelitidy jakékoli, faktem je, ge na naSem Uzemi jiz vice
nez 50 let nevyskytl jedinyifpad této nemoci — ani wkované osoby ani u nékované osoby,
dokonce k nam &ska obrna ani nebyla zavkna ze zemi, kde se j&Styskytuje. Proto
nepovazujeme za mozne riziko, Ze by naseatitnou onemoctio. Oproti tomu je zde zcela realné
riziko poskozeni jeho zdravickovanim (od mirnych nezadoucickiinka az po smrt). V zajmu
zdravi naSeho dite tedy volime bezrizikovou variantu.

Hepatitida B

Specifikace onemocéni: Virovéa infekce se symptomy podobnymitigite, zeZloutnuti iZe a @i.
Dlouhodoba nebo chronickd infekceibe vést k selhdni jater a smrti. Vyskytuji se jegikteri
jsou genaS&i nemoci, ale nevykazuji symptomyigRhos je mozny pouze Kkrvi, nech¢aym
pohlavnim stykem nebo z matky na plod.
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| kdybychom pipustili, Ze @&kovani gedstavuje ochranui@d touto nemoci, je hesmystkovat
kojence, u jejichz matky nebyla prokazana hepatiBda riskovat, Zze se u nich vyskytnou vazné
nezadouci &inky ockovani, vzhledem k tomu, Ze nemaji Sanci hepati@idinytit.

Jediny ,argument”, ktery propagéigloSného okovani kojené proti hepatiti¢ B pouZzivaji, je
straSeni infikovanou jehlou na piskovisti. To jepdl@ma manipulace vzhledem k tomu, Ze za
poslednich &olik let, kdy doSlo k vice nez 100 pichnutim o ozéou injekni stikacku, nedoslo
timto zpisobem ani k jednomu nakazeni hepatitidou Bkavani v tom zcela jigtzadnou zasadni
roli nehraje vzhledem k tomu, Ze se proti této nenmalo atkovat ponérné nedavno, takze
naprosta $tSina populace je nékovana. ivodem Zejm¢ bude kratka zZivotnost viru mimelo
hostitele —¢lovék by se musel o jehlu pichnout chvili po odhozeswkomanem. Co se dg téz
velmi vzacné moznosti nakazeni hepatitidouiBlgkarském zakroku z w/odu Spatné sterilizace
nastrofi, je naSe neatléra v bezpeénost vakciny vysSi nez nékra v bezpénost gipadného
chirurgického zakroku (mysleno ve smyslu sterilea@straj), nemlug o tom, ze zadny zakrok
ani nemusi nastat.

Vyskyt: Pripadi hepatitidy B se \CR nevyskytuje mnoho — cca 13@ipadi za rok, nap vyskyt
minimalné stejre zavazné hepatitidy C jetkolikanasobg vysSi, ale tou nas nikdo nestrasi, protoze
proti ni neexistuje vakcina. Jedna se o nemoc naakin prostitutek a homosexualu kojend je
vyskyt zanedbatelny.

Uginnost vakciny je nejista a i kdybyjaka byla, dle poslednich vyzkuinvétSina dti ockovanych
po narozeni do 5 let ztrati protilatky.

Dle vyjad‘eni Association of American Physicians and Surgeens dti mohou po dkovani proti
hepatitid B projevit velmi zavazné i smrtelné nezadoutinky, cilova skupina musi byt tedy
omezena pouze na rizikové osoby. Stejny nazor ilgapied zavedenim plosné vakcinace kojenc
v CR i komise ze Statniho zdravotniho Ustavu, nicm&gimy farmaceutickych firem v tomto
piipadt zvitézily nad zajmy dti.

Haemophilus influenzae typu B

Specifikace onemoc#ni: Bakterialni infekce, kter4 tize zmisobit zawt mozkovych blan (u 10%
meningitid trvalé nasledky — poSkozeni sluchu) éeéntanoveé piklopky (v takovéem gipadt zavisi
Zivot pacienta na rychlosti dBy), zapal plic. Nemoc je dob I€itelnd antibiotiky, v pipact
nutnosti kyslikova terapie.

Vyskyt: Jedna se o bakterii, které se az do doby zavedsgwoivani nepkladal nijak zvlastni
vyznam. Roné se vCR vyskytne gkolik desitek pipadi hemofilovych infekci. ¥tSi sklony k
onemocgni maji grediasre narozené &i, déti v jeslich a nekojenést.

V literature (pro i proti @ékovani) neni vakcih proti HiB wnovana Zadna velk4 pozornost, ale
zdroje z fiznych zemi se shoduji na jedn&iv— Ze se vyskytuje mnohdipadi onemocsgni HiB
tésne po akovani. V rékolika studiich bylo zji&no, Zze v pibéhu 1. tydne po &kovani je u
naaikovanych dti 6x vysSi pravépodobnost onemoéni HiB nez u nenadovanych.

Dle rekterych zdroj ockovani proti HiB zvySuje riziko pneumokokovych ikéé. Nafst
pneumokokovych infekci byl pozorovan ve vSech zamkeeré zavedly ploSn&kovani proti HiB.
Ucinnost pneumokokovych vakcin dostupnych na trhpojeze cca 7% - dle studii vypracovanych
pro vyrobce vakcin, tedy skétg (Einnost bude pravgpodobr jeSE nizsi).
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Zavér: Vzhledem k tomu, Ze naSe dinebylo gedcasré narozeno a bylo a bude kojeno,
piedpokladame, Ze jeho osobni riziko onemdocrhemofilovou infekci je posmné malé. Kdyby
piece jen onemocio, jedna se o nemoc di@bl&itelnou antibiotiky. Co se & akovani, neni
jisté, zda ma na samotné onemaunpozitivni nebo negativni vliv, jisté je jen tbe mize mit
nezadouci €inky vcetrg zavaznych. Potencialni Skodlivostkovani tedy dle naSeho nazoru
pievysuje potencialniimnos.

Spalni¢ky

Specifikace onemoc#éni: NakazZlivé virové onemoeni, které bylo aZz do doby, kdy &y byt
proti nému propagovany vakciny, povazovano za neSkodndskau nemoc. Rdadala se tzv.
~spalnickova setkani“, kdy rode z celého okoli fivedli své @ti na nav&vu do rodiny, kde se
objevily spalnkky, aby se jejich &i mohly také nakazit. Préthni nemoci v dtském ¥ku bylo
povazovano za zadouci, po pEt@hi spalniek ¢asto doslo ke zlepSeni chronickych onendaén
jako nap. lupénka, nefroticky syndrom aj. Ale hlavto digti zajistilo celozivotni imunitu &c¢i této
nemoci, ktera miva v do&lém wku podstaté horSi pfibéh nez u dti.

Nemoc se projevuje&ervenou vyradzkou, infekci hornich cest dychacichijnpem. \EtSinou

prok¢hne bez komplikaci, vagsimi komplikacemi mohou byt zapal plic, zhnmozkovych blan
nebo zait mozku. Meningitida a encefalitida jsou mimochodeandruhou stranu také jesini z

moznych nezadoucickiaka ockovani. Riziko vaznych komplikaci je mnohonasbbyssi u osob,
které prodlaji spalnéky v dosglém wku.

Vyskyt: Dnes uZ se spalktky v CR témei nevyskytuji, jednotky fipad: rocné. Ve vsech
proatkovanych zemich z#milo plosné ¢kovani rozloZeni vyskytu spat®k v populaci —
piesunulo jejich vyskyt do vysSichékovych skupin, u kterych je vysSi praymbdobnost
komplikaci. Cil — sniZeni vyskytu encefalitidy — niesp.

Na sniZzeni zavaznosti onemeénh atkovani Zadny vliv neglo — v rozvinutych zemich doSlo k
prudkému poklesu umrtnosti na toto onemwénaz na minimum jiZz minimai 50 let Fed
zavedenim vakcinace.¢kovani na rozdil od prathni onemoc#éni nezajisti celoZivotni imunitu,
ale imunitu pouze nagkolik let. Frirozere by wtSina lidi onemoctia ve &ku 5-9 let (situaceied
zahajenim ploSné vakcinace). Pokud j& dia@kovano, neni mu umo#no prodilat spalnéky v
tomto wWku a v doB, kdy uz jsou pro & potencialk nebezpé&né, jiz ochranny &inek vakciny
pominul. Tedy i v pipact, kdyby vakcina proti spakkam byla zcela bez neZzadoucialinka (coz
bohuZel neni pravda), je nesmygkovat kojence, a bylo by logick&kovat nap. pred pubertou
pouze dti, které spalniky do té doby firozeré neprodlaly. Ty by se pak musely pravidéin
pieatkovavat cely Zivot, ostatni bydly celozivotni imunitu. Bive byla ochranasth nejmensSich
zajis€na tak, Ze naprostaétéina matek spaldky piirozeré proctlala a mohla skrze matké
mléko svému déti predat protilatky, které ho chranily v prvnickeésicich Zivota. ProtoZe séasné
matky, které byly v &stvi nagkovany, jiz Zadné protilatky nemajiistavaji tak jejich &i v tom
nejzraniteldjSim wku nechrasné.

Z&avér: Hrozbou pro naSe ditneni prodlani spalniek v dtstvi, ale jejich mozné komplikace,
pokud by jimi onemoatia v dosglosti. Fred tim ho ale &ovani v kojeneckém &u nemize

ochranit. Jako nejlogi¢jSi feSeni se nam jevi nechat hirgeerg prodlat spalnéky idealré do 10
let veku.

Zard énky
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Specifikace onemoc#ni: Nakazlivé virové onemoeni, které ma v &ském ¥ku mirny pfibéh

bez komplikaci — mirné zvySeni teploty,éBeni lymfatickych uzlin, vyrazka. Onemdaonm casto

unikne pozornosti, protoZe je povazovano z#@nB nachlazeni, e prokhnout i zcela bez
symptonii. Neni poteba zadna t#a. Jedinou moznou zavaznou komplikaci &ae# je vrozeny
zarctnkovy syndrom — vyvojova vada, kteraibe postihnout plod (1 ze 4), pokud zarkami

onemocni zena v 1. nebo 2. trimestfuotenstvi.

Vyskyt: Zardsnky se VCR dnes vyskytuji ojedifie (jednotky pipach ro¢ng).

Oc¢kovani proti zaréinkam (ziva vakcina) na rozdil od pet@hi nemoci nezajisti diti celozivotni
imunitu, ale imunitu pouze nakolik let. Pokud se jedna o divku, jejiz plod by hhozardnky
ohrozit, pokud by jimi onemo¢ia v €hotenstvi, v do& kdy divky obvykle z&inaji mit dti,
imunita uz ji vyprchala. €&kovani v kojeneckémeku je zcela zbytné, u chlapt si troufamerici
az absurdni. Propagéiocockovani to samaejmé vedi a vyswtluji nutnost plosného cgovani
kojendi proti zargnkam tim, Ze tyto &i maji ochranit ped zardnkami €hotné Zzeny ve svém okoli
(,kolektivni imunita“). nevidime @vod, pr@& by naSe d& mélo podstoupit riziko dkovani, které je
pro ré zcela neuziigné, a zabrani mu v nejvyhaijsi variant — prodlani zarének v dtstvi, a
nasledna celozivotni imunita. e.

Zavér: Ockovani proti zardhkam nema pro naSe éitadny uzitek, neptebuje byt proti tomuto
velmi lehkému onemoeni chragna, naopak povazujeme za Zadouci, aby ho¢falmdv détském
véku. Vakcina proti zarhkdm miZze mit stejd jako vSechny ostatni vakciny zavazné nezadouci
acinky. Nehodlame nasSe dibbétovat kvili hypotetické kolektivni imuni. To, Ze je k tomu nase
dit¢ nuceno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi, payaime za diskriminaci vzhledem k tomu, Ze
velka ¢ast dosplé populace (a todetns zdravotniki, ktei pracuji s ghotnymi Zenami) jiz davno
Zzadné protilatky proti zahkam nema, a nikdo je Kkovani v zajmu ,kolektivni imunity” nenuti.

Priusnice

Specifikace onemoc#ni: Pro dti neSkodné onemoéni, které polovina nemocnych dokonce
prodla uplrg bez giznaki. Jedna se o virové onemeain, které nize byt provazené hafieou,
bolesti hlavy a svél zduenim giudnich Zlaz. Zadna dba wtsinou neni pdeba. Naprosto
ojedirgle mize zpisobit posSkozeni sluchu nebo Ztmmozkovych blan, ale jedinou skabg
realnou komplikaci je z&h varlat u chlapt s hrozbou sterility. Komplikace jsouisledkem
prodlani nemoci Bhem dospivani nebo v dasem wku. Pro@lani onemoc#éni zajisti celozivotni
imunitu.

Vyskyt: V CR i v dalSich zemich sefp3nice stale vyskytuji @kolik set aZ &kolik tisic pripadi
ro¢ng). Prestoze v fipadt tohoto onemoaii melo nejspiSe &kovani jaky vliv na snizeni piu
piipadi, k Uplné eliminaci nedoSlo. Nemoc naogasto propukne pockovani (divodem mohou
byt nedostatné oslabené viry v Zivé vakaih zarove existuji dalSi genotypy viru, proti kterym
ockovani nefunguje. €kovani kojené je kontraproduktivni — i@sunulo vyskyt onemoéni na
teenagery a dosgf@ (pivodre naprostd #Sina lidi nemoc praflala do 10 let wku). | v
nejproa@kovargjSich zemich pravidetn propukaji epidemie ffusnic. Nejenze se ukazuje, ze
nefunguje ,kolektivni imunita®, ktera by dle zastdrockovani v zemich kde je vice nez 95%id
fadreé naakovano dle ¢kovaciho kalend#&, nela byt, ale fivodci epidemii jsowasto nadkované
déti. Je vSakiebatici, Ze epidemie této mirn&tdké nemoci, které sa'qd zavedenim akovani
nikdo nebdl, nedstavuje Zadnou katastrofueptoze se ndm to ,odbornici n&ovani“ oltas
snazi v meédiich vnutit. Mnohem efektiy&i by bylo nechat &Sinu dti piiusnice pirozere
prodlat v optimalnim ¥ku,cca do 10 let, jak tomu byldide, a poté natkovat pouze chlapce, u
kterych by testy prokazaly séronegativitu.
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Zavér: Jedinym rozumnymicvzodem pro zavedenickovani proti této neSkodné&tdké nemoci je
snaha ochranit chlapce v pukiegpred zawgty varlat. Toho ovSem nelze dosahnout ploSnym

ockovanim kojent. Vakcina nfize mit negativni vedlejSicinky a je potencialh mnohem
nebezpeénéSi nez prodlani této lehkeé &ské nemaoci.

Struéné shrnuti naSeho #kolikamésiéniho intenzivniho studia informaci o @kovani je
nasledujici:

Ve wtSing pripadi nebylo @kovani icinou snizovani vyskytu onemasm,divodem bylo hlavaé
odstraiovani podvyzivy a zlepSovani hygieny. Zadi&avani neni schopno poskytnout naprostou
imunitu vi¢i onemocgni, ¢asto je opak pravdou —¢kovani nize zvySovat pravgpodobnost
onemocini danou nemoci. &hnost vakcin je hodnocena pri@stnictvim ndfeni hladiny
protilatek, nikoli porovnavanim vyskytu onemeéoin mezi ékovanymi a ne¢kovanymi osobami.
Bylo mnohokrat prokazano, Ze mnozstvi protilateknasi vypovidat nic o imuritvaci nemoci,
vytvorené protilatky jsou pouzeiklazem toho, Ze se imunitni systém setkal s danyiwgpaem,
nic vic.

VSechny vakciny mohou mit nezadoucinky — reakce se pohybuji od bolestivosti v raigbichu
po poskozeni mozku a smrt. Vakcinologové ameyi reakcim po ¢kovani zdaleka takovou
pozornost, jakou by &h.

Byly zvefejrény studie, které dokladaji, Zze pockovani je oslabena imunitaud vSem
onemocgnim,\etre téch, proti kterym sedkuje.

NejnowjSi nezavislé studie ukazuji vSechno mozné, jepros@EsSnost ékovani. Bzko lze &fit
tomu, Ze by se tolikddci a lIékdt po celém s#te spole&né domluvilo, Ze jen tak z legrace vymysli
konspir&ni teorii o Skodlivosti &kovani. Kritici atkovaciho nabozenstvi jsou totiz zaispostoj
obvykle spiSe vi&ni blatem, nez aby z tohoéhprofit. Zato nas napadaji velmi padnévddy,
pro¢ by mohli chtit pekrucovatéi zamkovat Udaje propagétoockovani (penize, kariéra v ramci
sowasného zdravotnického systému,...)

Chceme, aby naSe ditnélo silny imunitni systém — protoZe ten jediny jibe ochranit fi stretu s
viry a bakteriemi, kterych je vSude kolem nas spmukovani nuti &lo k produkci protilatek proti
n¢kolika nemocem¢imz se narusi rovnovaha imunitniho systému. ery.

Pfirozenou imunitu naSeho di¢ a jeho celkové zdravi mame v planu posilovatedégicimi
zpasoby:

e dlouhé kojeni,

e zdrava strava

e omezeni vystavovani chemikaliim na nezbytné minimum
e hodre pohybu,

e (Casty pobyt n&erstvém vzduchu

a stabilni laskyplné rodinné preéssi.

V Ceské republice je povinné plosnékovani dti proti 9 nemocem (tetanus, zaskrttstka
pienosna obrnaterny kaSel, hepatitida B, haemophilus influenzgautid, spalniky, zardnky,
piiusnice) na zakladvyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. S tim zasadesouhlasime a vnimame
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to jako porusovani lidskych praCeska republika je vazana mezinarodni Umluvou okyids
pravech a biomedicén dle které mize stat vynucovat zdravotni zakroké.(vockovani) pouze v
piipadt NEZBYTNEM pro ochranu bezpeosti ditte nebo viéejného zdravi, v ogaém gipad
tak Wwinit nesmi. Jak je mozné, ¥R povazuje za nezbytn&lmvani proti 9 nemocem atéina
zapadoevropskych stat které podepsaly stejnou umluvu &iNecko, Velka Britanie, Irsko,
Rakousko, Svycarsko, Norsko, Holandsko, Svédskan$iko a dalsi.) ani jedno a nemaji tedy
zadné povinnédkovani? Ze by R byla natolik odlisna epidemiologicka situace medémecku
¢i Rakousku? Jsmergs\wdceni o tom, Ze povinnac&ovani nejsou pro nase &@ni prospsna ani
NEZBYTNA. ProtoZe nejsou nezbytmutnd, a to ani s ohledem na bezmmest naseho dite, ani s
ohledem na ochranu k&ného zdravi, proto nesmi byt éle26 odst. 1 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicin provedena bez naSeho souhlasu, ktery timto nepoutyv

Matka di&te Otec dite

Datum:
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