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Predslov k slovenskému vydaniu

Podvod oznacovany ako ,,pandémia Covidu-19 je od zaciatku
sprevadzany prekricanim faktov a nespocCetnymi klamstvami.
Zmaitok posobia nielen 1zi prezentované v médiach tzv. hlavného
pradu, ale castokrat aj neoverené a nepravdepodobne vyzerajice
informacie pochadzajuce ztzv. alternativnych médii. Knizka
vedkyne, biologicky Pamely Ackerové ,, Katolicky pohlad na
vakcindciu “ neprinasa prorocké vizie o vymreti vSetkych ockovanych
proti ochoreniu Covid-19, ale ani takéto predpovede nevyvracia.
Naopak prindSa odborné a vecné argumenty, vo svetle ktorych sa
plosné vakcinicia proti akejkol'vek infekénej chorobe javi ako
zbytocnd, Skodliva a dokonca zhorSujtca celkové zdravie populécie.
Vakciny proti Covidu-19 hodnoti autorka, ktord pracovala vo
vyskume a vyvoji réznych vakcin, ako také, ktoré z povahy veci
nemoézu byt bezpecné. Odbornd znalost a erudovanost’ americke;j
autorky je nepopieratelnd, pretoze je doloZzend mnozstvom vedeckych
prameiiov, publikaénych vystupov, na ktoré sa v poznamkach
odvolava.

Autorka Pamela Ackerova sa o problematike vakcinécie vyjadruje
vSetkym dobre zrozumitelnym spdsobom. Hodnoti ju z pohladu
katolickej viery a moralky. Upozoriiuje na konkrétne vakciny a ich
moralne ako aj zdravotné rizikd, avSak nie ako moralny teolog ¢i z
pozicie experta na oblast’ filozofie a etickych teoérii, ale ako uprimne
veriaci katolicky krestan pracujuci vo sfére prirodnych vied. Navyse
zrozumitelnym spdsobom vysvetluje ako predsudky plynice z
evolucionistickej ideoldgie brzdili niektoré vedecké objavy takmer
o celé desatrocia. Co spdsobilo mnohé skody na udskych Zivotoch.
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V publikacii st uvedené informacie o organickom fungovani
I'udského imunitného systému, ktoré zd’aleka nemaji iba vedecku
vypoved. PredovSetkym vzbudzuji v cloveku obdiv auzas nad
nesmiernou mudrostou a mocou Boha, ktory tento ochranny systém
naprojektoval a vytvoril.

Vydavatel”

15.9.2021
Na sviatok Sedembolestnej Panny Marie patronky Slovenska



S vdacnou spomienkou na patra Thomasa Hickeyho, ktory ma
naucil ako byt lepsim katolikom a lepsim vedcom.



Katolicky pohlad na vakcinaciu

Akykolvek preventivny, diagnosticky a terapeuticky medicinsky
zasah ma byt vykonavany len s predchadzajucim, slobodnym
a informovanym suhlasom osoby ktorej sa tvka, zaloZeny na
zodpovedajucej informovanosti. Tento suhlas, ak je to potrebné, by
mal byt vyjadreny a odvolany osobou, ktorej sa tyka kedykolvek
a z akéhokolvek dovodu bez znevyhodnenia alebo ujmy.

Vseobecnd deklardcia o bioetike a ludskych pravach®

Existuje mnoho polemik vo veci vakcinacie deti a maloletych ¢o
sa vSeobecne oznacuje terminom ,,preventivne detské choroby.“ Na
jednej strane, podporovatelia vakcinacie naliehaja, aby boli jedinci
ockovani nielen z dovodu lekarskej nevyhnutnosti, ale aj moralne;
povinnosti, a to pre spolocné dobro nas vSetkych (doma aj
v zahrani¢i). Na druhej strane, tisice jednotlivcov hovoria o nieCom
¢o by sme mohli oznacit’ ako ,,neZiaduce reakcie* na vakcinu, pribehy,
ktoré svojou povahou zostavaji vacSinou neoficialne, ale ak su
pravdivé tak avizuji vazne dosledky. Podporovatelia vakcin
naliehaji, aby sme odmietli akékol'vek pribehy so z&vanom
konSpiracnych teodrii na zéklade toho, Ze vedecké dokazy svedcia o
tom, Ze vakciny st bezpecné a ucinné. Naopak odporcovia vakcin
tvrdia, Ze samotné pripady, ktoré su zaznamenané (spolu
s dodato¢nou informéciou o toxicite jednotlivych zloziek vakciny) st

! United Nations Educational, Scientific, and Cultural Organization (UNESCO).
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. 19. 10. 2005.
http://portal.unesco.org/en/ev.php-
URL_ID=31058&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html, Accessed
26.10. 2019.
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dostatocnym vedeckym dokazom potrebnym na odmietnutie tvrdeni
oich bezpecnosti auc¢innosti. Obidve strany skumaji to, Co
predstavuje rovnaky dokaz, podobne ako v diskusii o evolu¢nej teorii,
ale prichadzaju prekvapujico k odlisSnym zaverom.

Medzitym, dochédza k rozporom medzi katolikmi vo veci otdzky,
¢i je moralne pripustné odmietnut’ vakcindciu (v zmysle obav
z narusenia kolektivnej imunity? v populacii), ale tiez ¢i je moralne
pripustné prijat vakcinaciu (z dovodu pouzivania buniek
z potratenych plodov vo vyvoji istych druhov vakcin).

S cielom poskytnut’ stvisla odpoved” na dany spor vo veci
vakcindcie, je nevyhnutné preskiimat’ problematiku z viacerych uhlov
pohladu: vratane dejin vakcinacie, biologie imunitného systému
avyvolania odozvy vakcin, bezpecnosti vakcin v zmysle
biologickych principov, moralneho hl'adiska vakcindcie (najmé ako
otazku v prospech Zivota, ktora stivisi jednak s konceptom kolektivnej
imunity ajednak s pouZivanim buniek z potratenych plodov), ako
aj opodstatnené alternativy hromadnej vakcinacie. Dal$im aspektom
rozpravy, ktord je jedinecnd pre tito publikdciu je strucné
preskiimanie vztahu medzi ideologiou, ktord stoji za vakcinaciou
a dominantnou paradigmou evoluc¢nej teorie tak ako dnes ovplyviuju
moderni medicinu. VSetky tieto témy budd analyzované na
nasledujtcich stranéch.

2 Kolektivna imunita je téza, podla ktorej ak dostatoéné mnozstvo jedincov
v skupine je iminnych voci chorobe, choroba sa nebude §irit’ v ramci tejto skupiny
(¢i uz ide o miestnu populaciu, narod alebo celosvetovi populaciu), pretoze
pravdepodobnost’, ze by infikovany jedinec priSiel do styku sinym jedincom
nachylnym k prenosu je nizka. Choroba, ak vobec, by sa tak prenasala neucinne
a riziko epidémie by bolo obmedzené. Kolektivna imunita je v kone¢nom désledku
cielom programov zameranych na hromadnt vakcindciu a obhajcovia vakcinécie
zalozili svoje argumenty na mysSlienke, Ze dosiahnutie kolektivnej imunity je
v stlade so v§eobecnym dobrom.
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Strucné dejiny vakcinacie

,Amatérski  kritici casto radi odmietaju anekdoty ako

, nevedecké“, ale tento postoj nie je spravny: anekdoty neposkytuju

také dokazy ako skutocné experimenty, ale maju svoju hodnotu,
a casto su prvym znakom vznikajuceho problemu. *

Dr. Ben Goldacre®

Je dobrym zvykom preukazat ddéveryhodnost uz na zaciatku
diskusie, takze zatnem na tvod stru¢ne mojim vlastnym pribehom
v polemike vo wveci vakcin. Pribeh, ktory zacal koncom
devitdesiatych rokov 20. storoc¢ia. Ako Studentka strednej Skoly, v
odbore bioldgia som bola fascinovand ¢i uz imunoldgiou alebo
genetikou. Zaujimala som sa o vyskum genetickych modifikacii
plodiacich rastlin s cielom prenosu vakciny. Tato mysSlienka ma
oslovila predovsetkym preto, lebo by to bola ovel’a vhodnejsia metdda
na uskladnenie atransfer Zivot zachranujucich davok liekov
v krajindch tretieho sveta. Nakoniec sa od tejto technoldgie upustilo
zdovodu nemoznosti $tandardizovat davky antigénu vakciny *
v ovoci, ale tento nezdar neutlmil moju vasen pre Studium vakcin
a genetiky. Priblizne vtom istom c¢ase som sa tiez zoznamila
s aktivitami katolickej organizacie Bozie deti pre Zivot, ktord sa
snazila posilnit povedomie o neetickom pouzivani tkaniva
z potratenych plodov vo vakcinach®. Studovala som bioldgiu na

3 Goldacre B. Bad Pharma, New York: Faber and Faber, 2012, p. 87.

4 Antigén je molekularny marker, ktory umoZiiuje bunke jej rozpoznanie imunitnym
systémom. Casto ide o o uhFohydrat alebo protein a vzhladom na jeho unikatny
tvar, moze sluzit’ ako ,,0znacenie” na identifikaciu konkrétneho druhu patogénu.
Viac informacii o antigénoch: https://medlineplus/gov/ency/article/002224 . htm.

S Children of God for Life. https://cogforlife.org/
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vysokej Skole apodala som si ziadost do Danforthovho centra
(vyznamnej vedeckej inStitucie skiimajicej geneticky vyrobené
rastlinné vakciny), ale nakoniec som skoncila pri praci s genomami
a vyucovani. Myslienku na vyskum vakcin som odlozila do tizadia
a snazila sa najst’ iny spdsob ako podporit’ kauzu pre zivot.

Priblizne pred Siestimi rokmi otazka vakcin znovu vysla na povrch.
Rozhodla som sa vratit’ do Skoly na postgradualne stidium biologie
a prijali ma do laboratéria RAO na Americkej katolickej univerzite.
Prave tu som zacala pracovat’ na vyskume vakciny proti virusu HIV.
Mojou tlohou v projekte bolo primarne hl'adat’ molekuldrne metody
so zameranim novej platformy (¢o bola upravend forma virusu E. coli)
na prenos vakciny, ktora by vytvarala priamu interakciu s bunkami
imunitného systému. Ked’ som sa dozvedela, ze antigény vakciny boli
vyrobené v kmeni buniek z potratenych plodov (HEK-293) napokon
som z pracovnej pozicie v laboratoriu odstupila a prestala sa usilovat’
o titul PhD. Pokracovala som vSak vo vyskume HIV a vakcin aj po
mojom odchode zlaboratoria. Hoci som nesuhlasila s etickym
postojom, ktory univerzita nakoniec zaujala® som vd’acna i za tito
skusenost’.

Tabul’ka s vakcinami:
(https://cogforlife.org/wp-content/uploads/vaccineListOrigFormat.pdf) dava rychly
odkaz na neetické vakciny a akékol'vek alternativy, ktoré su dostupné.

® Na jar v roku 2011 predstavitelia Americkej katolickej univerzity uviedli, Ze hoci
obstaravanie buniek z potratenych plodov nebude viac povolené, laboratoria ktoré
mali tieto bunky k dispozicii ich mohli pouzit' az do minutia zasob. Je celkom
nepravdepodobné, Ze by si zodpovedné organy boli vedomé, ze vel'ka zasoba HEK-
293 buniek bola ulozend v mrazni¢kach aze tieto bunky by mohli byt sub-
kultivované niekol’ko rokov nez by laboratéria objednali nové bunky. Ak sa politika
v tejto oblasti za uplynulé roky zmenila, stala sa len menej restriktivnou: posledny
publikovany prispevok vydany laboratériom RAO (April 2020) uvddza bunky
HEK-293 v sekcii materidly a metoédy. Pozri: Zhu, J., Tao, P., Mahalingam, M. a
Rao, V. (2020). Priprava prokaryoticko-eukaryotického hybridného virusového
vektora na baze Bakteriofaga T4 na dodanie velkého mnozstva génov a proteinov
do l'udskych buniek. Bio-protokol 10(7): €3573. doi: 10.21769/BioProtoc.3573.


https://cogforlife.org/wp-content/uploads/vaccineListOrigFormat.pdf

Hlavne, ze som mohla stravit’ takmer rok na vytvoreni novej
vakciny. Naskytla sa mi moznost’ nahliadnut’ do tejto zlozitej témy,
ktora v kone¢nom désledku bola neocenitelna. Dalej sa zameriam
viac na vSeobecné dejiny vakcinacie. Tato téma je obzvlast dolezita,
pretoze sa na Skolach skoro vobec nevyucuje a zaujatost’, s ktorou je
vicsina informacii prezentovana zahmlieva tto otazku.

Edward Jenner a vakcina proti kiahfiam

Ak ste sa niekedy stretli s akoukol'vek informaciou o vyvoji
vakcindacie na hodine biologie pocas Studia na strednej Skole alebo ste
¢itali popularno nducné ¢lanky, urcite ste poculi meno Edward Jenner.
Vo vSeobecnosti je Jenner oslavovany takmer ako spasitel so
svitoziarou za svoj najdolezitejSi objav v dejindich modernej
mediciny.” Myslienka ,,spasonosnych vakcin je v nasej kultire taka
hlboka, Ze lokéalne kniznice maji dokonca na svojich policiach detské
knizky, ktoré nesu napr. nazvy: Nechceli by ste Zit bez vakcindcie!®
Kym svitoziara popularity ma svoje ¢aro, ked’ze I'udia maju sklony
zboziovat’ dolezité historické postavy, je uzitocné sledovat’ skuto¢né
udalosti, ktoré sprevadzali zavadzanie a rozsiahle Sirenie vakcinacie.

Kiahne boli vaZnym ochorenim v 19. storo¢i, ktoré si vyziadalo
priblizne 15 milidonov l'udskych Zivotov v Eurdpe, a to kazdych 25
rokov podas tohto storodia.® Z doévodu zavaznosti ochorenia, boli
jedinci otvoreni metédam, ktoré slubovali ochranu, aj keby
spOsobovali iné, potencidlne zavazné, zdravotné problémy.
V Anglicku za Jennerovych ¢ias bola v mode ochranna prax, ktora sa

"NOVA. Vaccines: Calling the Shots, 2014. DVD. Boston: PBS.

8 Rooney A. You Wouldn t Want to Live Without Vaccinations. Brighton, UK: The
Salariya Book Company, 2015.

® Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p.4.



nazyvala variolacia. Téato metdoda pozostavala zo ziskavania
ususenych chrast z obeti kiahni aich mletie do pripravku, ktory
zdravy jedinec nasledne inhaloval.'® Eventualne sa latka mohla vryt
do povrchu paze ¢loveka.!! Tento postup bol tak trochu groteskny a
ako neziaduci vedlaj$i Gc¢inok, mohol vyustit' do stavu, v ktorom
pacient ochorel na kiahne a dokonca zomrel. Casto sa tiez stavalo, Ze
vznikali skutocné ohniska nakazy ako sa virus $iril potom, ¢o pacient
prisiel do kontaktu s inymi nakazenymi I'udmi.'? Podl'a niektorych
odhadov: pocas 38 rokov, ktoré¢ predchadzali zaciatku ocCkovania
(varioléacie prostrednictvom zosSkrabovanej latky do ramena) v roku
1721, pocet umrti na kiahne v pomere k poc¢tu narodenych bol 90 na
1000, a v pomere k poctu pochovanych 64 na 1000. Pocas 38 rokov
po zacati ockovania, pocet umrti na kiahne v pomere k poctu
narodenych vzrastol na 127 na 1000 (41% nérast) a v pomere k poctu
pochovanych 81 na 1000 (27% nérast).*®

Neucinnost  variolacie viedla podnikavych jednotlivcov
k hl'adaniu alternativnej metddy ochrany pred ,,kiahniami.* Popularny
je pribeh ked’ si Edward Jenner vSimol, Ze Zeny-dojicky, ktoré st ¢asto
infikované kiahniami od krav, ktoré dojili boli vd¢s$inou chranené pred
tymito kiahfiami. PremysSlal ¢i by ockovanie prave kravskymi
kiahiami  ochranilo populdciu pred obavanymi kiahnami.
V skutocnosti Jenner nebol prvy, kto si v§imol tento tkaz, ani prvy
kto by ho otestoval. Farmar menom Benjamin Jesty zamerne infikoval
svoju zenu a dvoch synov kravskymi kiahilami uz 22 rokov predtym

10 Rooney A. You Wouldn t Want to Live Without Vaccinations. Brighton, UK: The
Salariya Book Company, 2015.

1 Humphries S and Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by author. 2015, p.
66-67.

12 Tamze, s. 88-94.

13 Tamze, p. 62. cf. ,, The Practice of Inoculation Truly Stated.“ The Gentleman s
Magazine and Historical Chronicle, vol. 34, 1764, p. 333.



nez Jenner vykonal svoj experiment sjeho vlastnym synom
a susedom menom James Phipps a to v roku 1796.*

Jenner na rozdiel od Jestyho neziskal svoju buducu ockovaciu
latku priamo z kravy, ale zpluzgierov na ruke dojicky (Sarah
Nelmes), o ktorych predpokladal ze sa v nich nachadzaju kravské
kiahne.!® Nao¢koval nimi obidvoch svojich synov a neskor zdmerne
vystavil suseda kiahfiam zavedenim séra infikovaného kiahnami
priamo do chlapcovho ramena prostrednictvom dvoch reznych ran.®
U Phippsa sa ziadne kiahne nevyvinuli, a podl'a vacSiny historiek,
ktoré koluju dodnes bol tento vyvoj oslavovany ako kI'i¢ovy prielom
v medicine. Tak vznikla vakcindcia.

Avsak z tohto rozpravania bolo vynechanych zopar klacovych
detailov. Vroku 1798 Jenner vyvinul nova vakcinu, ktorad
kombinovala latku z ,.konského mazu“!’ s latkou z kravskych kiahni.
Propagoval ju ako efektivnej$iu nez pdvodné sérum. Avsak
experimenty ukdzali, Ze nova liecba nebola vobec u€inn4, a Jenner sa
vratil k propagovaniu svojho povodného vakcinaéného vynalezu.®
Verejnosti sa vSak nepozdavalo, Ze by mala byt infikovana latkami,
ktoré pochadzaju zo zvierat. To v konecnom ddsledku potladilo
pouzivanie Jennerovej nove] vakciny, ale tiezZ viedlo k prenosu

14 TamzZe, s. 62-65.

15 Ziadne sérologické testovanie nebolo vykonané aby potvrdilo povahu chorobne;j
latky, atento nedostatok testovania zostal problémom pocas celej historie
vakcinacie proti kiahfiam. Casto sami lekari nepoznali skutoénii povahu prenosnych
latok, ktoré podavali — ¢i uz iSlo o kiahne, kravské kiahne, krali¢ie kiahne, kiahne
z mulic, alebo kiahne z nejakych inych druhov zvierat, alebo ¢i boli kontaminované
inymi prenosnymi chorobami ako syfilis alebo slintavka. (Vid: Humphries
a Bystrianyk, 2015, p. 65-69.)

16 Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 5.

17 Tento stav sa zvycajne vyskytoval utaznych koni, ktoré boli ponechané
v nehygienickych podmienkach, a bol Casto zamietiand s konskymi kiahnami.
(Pozri Diodati, 1999, p. 23, n 16.)

18 Tamze.



vakcinacnej latky proti kiahiiam medzi l'udskymi pacientmi, ktori boli
ockovani. Pl'uzgierik kiahne na jednom zaockovanom pacientovi sa
otvoril, alatka zoSkraband do ramena iného pacienta mala viest’
k jeho vakcinacii proti chorobe. ° Toto vSak viedlo k prenosu
viacerych zavaznych krvou prendsanych ochoreni prostrednictvom
vakcinacie, vratane tuberkulézy, kiahni, a syfilisu. Potom ¢o vo
Velkej Britanii boli zavedené kampane propagujice povinné
ockovanie, miera Umrti doj¢iat na syfilis sa za jeden rok
zdvojnasobila.? Jennerov syn ako aj Phipps zomreli vo veku okolo
20 rokov na tuberkuldzu,?! ktora bola pravdepodobne prenesena
prostrednictvom Jennerovej povodnej vakcinacie. Jennerove tvrdenia
o celozivotnej imunite boli takmer od samého zaciatku
spochybniované lekarskymi odbornikmi. Len v rozmedzi niekol’kych
rokov odhady trvania imunity naznacovali, Ze jeho vakcina
poskytovala len 1-10 ro¢nt ochranu proti kiahfiam.

V roku 1911 jeden prakticky lekar zaSiel tak d’aleko, Ze odporacal
ro¢né preockovanie na kiahne, tak ako sa to odporti¢a dnes v pripade
chripky. 2 Aviak neustale preockovanie viedlo k epidémii kiahni
v Anglicku a v d’alsich oblastiach Eurépy.? Ked’ sa vakcina zadala
vyrabat' vo velkom, kontamindcia chorobou slintavky preukézala
oslabujice alebo dokonca smrtiace ucinky u niektorych jedincov,
ktori prijali vakcinu.?* Napriek vietkym tymto problémom zikony,
ktoré nariad’ovali povinnil vakcindciu nutili rodicov, aby zaplatili

1 Humphries S and Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by author. 2015, p.
66-67.

20 Hail AR. The Medical Voodoo. Gotham House, New York. 1935, p. 66. Vid
Diodati, 1999, p. 22.

2L Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 22-23.

22 Humphries S and Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by author. 2015, p.
63-64.

23 TamzZe, s. 59-95.

2 TamzZe, s. 96-112.



pokutu alebo i8li do védzenia ak odmietnu dat’ vakcinovat svoje deti,
dokonca i v pripade, ze jeden ¢len v rodine uz prekonal zavaznu alebo
Zivot ohrozujiicu reakciu na vakcinu proti kiahfiam.?®

Toto je len stru¢ny exkurz, ktory opisuje prichod vakcindcie.
Avsak je toho ovela viac ¢o by mohlo priblizit' vyvoj vakcinécie
a vznik inych vakcin. Pre podrobnejsi opis dejin vakcindcie, vratane
dokladnej liecby vakcinami na detsku obrnu a osypky, odkazujem
Citatel'a na knihu Rozplynutie iluzii od Dr. Suzanne Humphries, MD
a Romana Bystrianyka. Kniha podrobne odkazuje Cditatela na
mnozstvo primarnych zdrojov z lekarskych casopisov, ktoré vysli v
skiimanom obdobi.

Vakcinacia alebo hygiena?

Dalsou sluzbou, ktor tito dvaja autori vykonali v polemike
o vakcinacii je, Ze poskytli ohromné mnozstvo dokazov, Ze imrtnost’
na hlavné choroby ktorym sa da ockovanim predist’ sa znizovala
davno pred zavedenim vakcin.?® Vysokl umrtnost’ na choroby v ére
pred vakcindciou modZeme opravnene pripisat’ nasledujucim
faktorom:

Z1¢é byvanie: V Case priemyselnej revolucie, sa vela l'udi
stahovalo z vidieckych oblasti do miest. Prival bol prili§ vysoky na
to, aby mohol vyhovovat’ vtedaj$im moZnostiam byvania, a tak vela
I'udi bolo nutenych obyvat preplnené miestnosti v ndjomnych
domoch. V niektorych pripadoch, malé rodiny obyvali priestor nie
vacsi ako nejaka Satia.

Nedostato¢na hygiena: Preplnené domy prinaSali so sebou
problémy s nedostatoénym odvozom odpadkov. Niekedy celd budova

% Tamze, s. 117.
% Tamze, s. 196-201.



bola skrytd za jednoduchu hospodarsku stavbu, inokedy sa odpad
vyhadzoval priamo na ulicu. Takéto pocinanie malo negativny vplyv
na kvalitu dostupnej pitnej vody, ked’ze odpad a dokonca i splasky
boli vyhadzované do potokov, ktoré sluzili ako primarny zdroj vody
pre danu oblast. Vetranie v nijomnych domoch bolo rovnako
biedne.?’

Zvierata: Zivot Tudi v preplnenych najomnych domoch
sprevadzali nielen domace zvierata zijuce s nimi v tesnej blizkosti, ale
tiez volne Zijlice zvieratd (najmé potkany, hmyz a psy). V niektorych
pripadoch potkany dokonca zauto¢ili na Pudi.?

Nedostatoéna vyziva: Castokrat dochadzalo k zabijaniu
chorych zvierat a ich méso sa predavalo na trhoch v podobe klobas
alebo mésovych pirohov. V mestach sa dalo zohnat’ len vel'mi malo
zeleniny a aj ta byvala ¢asto zhnitd. Mlieko pochédzalo z krav, ktoré
zili v nehygienickych podmienkach, ajeho nizka kvalita bola
zodpovedna za choroby a dokonca i za smrt’ velkého poétu deti.?

Extrémne pracovné podmienky: V tej dobe bola detska praca
povolena, a vel'a deti pracovalo dlhé hodiny (az 14-15 hodin denne).
Boli zamestnané naro¢nymi pracovnymi ulohami. Toto viedlo nielen
k imrtiam priamo na pracovisku (ako napriklad deti prejdené
kolesovymi vozikmi alebo vdZne popalené pri obsluhe hutnickych
peci), ale tiez k vysokej miere Umrtnosti z dovodu neustalej
prepracovanosti a vy&erpania. Zenam sa v tej dobe nedarilo o ni¢
lepsie, ¢asto pracovali az 100 hodin tyzdenne.*

Pokles starostlivosti zo strany matiek: V tej dobe bola
roz$irend horucka zien po porode (tzv. horucka omladnic), ktord si
vyziadala az 50% straty na Zivotoch Zien pocas porodov najmi

2" Tamze, s. 1-11.

28 Tamze, s.12-14.
2 Tamze, s. 14-17.
30 TamzZe, s. 28-30.



v nemocniciach pochybnej povesti. Matky, ktoré¢ prezili pérod mohli
pracovat’ dlhé hodiny a byvali ¢asto pre¢ od svojich malych deti.
Obidva tieto faktory pravdepodobne prispeli k vysSej nez normalne;j
umrtnosti doj¢iat a deti, ked’ze bolo menej pravdepodobné, ze dojéata
budu kojené a deti dostant primerani matersku starostlivost’.3

Vicsina tychto zalostnych podmienok bola vyrieSend az zac¢iatkom
20 storo¢ia, teda pred zavedenim vicSiny vakcin.®? Zdalo sa, Ze
infek¢nost” kiahni zacala klesat’ a epidémie boli nakoniec zastavené
pomocou karantény a hygieny (vratane skupin obyvatel'stva, ktoré
neboli vobec vakcinované).® Tato skutoénost’ len potvrdzuje, Ze to
bola skor hygiena akvalita zivota nez vakcinacia, ktora znizila
umrtnost’ na choroby. Faktom zostava, ze choroby ako mor, cholera,
a Skvrnity tyfus tiez ustapili do minulosti ako pohromy spolo¢nosti na
zaciatku 20 storodia.®* Zd4 sa, ze nebolo priméarne potrebné pokusat
sa o posilnenie imunitného systému zavadzanim chorobnej latky do
tela zdravych jedincov, ako sa to robilo uz od ¢ias, kedy sa vakcinacia
stala viac normou nez vynimkou. DalSou témou, ktorGi budeme
skumat, je biologia vakcinacie.

31 TamzZe, s. 31, 53-58.

32 Tamze.

33 Tamze, s. 124-221.

34 Anderson HB. State Medicine a Menace to Democracy, 1920. p. 84.



Bioldgia vakcinacie

V sucasnosti  dostupné vakciny boli vyvinuté z velkej casti
empiricky, s malym alebo Ziadnym porozumenim ako aktivuju
imunitny systém.

Plotkinove vakciny®

Dejiny vakcinacie boli pestré, ¢o z toho mdzeme prevziat' do
dnednych dni? V case, ked” Jenner zavadzal koncept vakcinacie ako
metodu prevencie chorob sa vedelo velmi malo o mechanizme
imunitného systému a jeho Zivotne dolezitych operaciach v l'udskom
tele. Moderné veda dnes vel'mi rychlo napreduje. To €o som sa ja ucila
ako Studentka univerzity vr. 2004 bolo uz neplatné, ked’ som ju
absolvovala vr. 2010-2012. Dokonca to ¢o som sa naucila pocas
postgradudlnych $tadii, bolo neskoér nahradené ovel'a komplexnej$im
suborom bunkovych a molekularnych hracov, ktorych koordinované
usilie bolo branit’ naSe telo pred akymkol'vek cudzim votrelcom. Ak
maju ,votrelci“ schopnost’ spdsobovat choroby, nazyvame ich
patogény. Aby sme lepSie porozumeli diskusii tykajicej sa
vakcindcie, je dolezité pochopit’ ¢ast’ vyvoja v poznani imunitného
systému a jeho interakcie s patogénmi.

Nasledujuce vysvetlenie imunitného systému bude nieCo ako
skratena verzia a poskytne neadekvatny obraz zazraku dizajnu
v I'udskom tele. Napriek tomu poskytne nevyhnutny zaklad pre d’alSiu
diskusiu. Aby sme plne pochopili povahu vakcinacie, a urobili
informované rozhodnutia o tom ¢i pouzivat’ vakciny, je nevyhnutné
pochopit’ niektoré sucasti imunitného systému a ako funguju, a tiez o

3% Siegrist CA. Vaccine Immunology. In: Plotkin SA, Offit, PA, Orenstein WA,
Edwards KM. Plotkin s Vaccines, 7™ ed. Philadelphia: Elsevier, 2018. p. 16-34.



sa stane ked’ imunitny systém prestane adekvatne fungovat’. ZvySok
kapitoly bude venovany vysvetleniu hypotézy protilatok a ich vztahu
k vakcinacii, atiez rozlicnym typom vakcin arozdielnym
biologickym tc¢inkom kazdého typu.

Biolégia imunitného systému

Imunitny systém je najamorfnejsi zo vSetkych systémov nasho
tela, pozostavajuci nielen z organov, ale i zo Specifickych tkaniv vo
vnutri orgénov, ktoré patria do inych systémov tela, atiez zo
Specifickych buniek, ktoré st schopné migrovat po celom tele.
Obrazok 1, ktory ukazuje zhustené obrazové znazornenie bunkovych
hra€ov v imunitnom systéme, naznacuje neuveriteI'ni rozmanitost’
buniek, ktoré tvoria imunitny systém. Vzhladom na ich odlucenu
a niekedy mikroskopickl povahu, sa nemozno ¢udovat, Ze Stadium
imunitného systému vyzera ako len nedavno vyvinuty vedny odbor.

Uloha imunitného systému moZe byt’ vieobecne charakterizovana
ako déavajuca telu schopnost’ rozliSovat medzi bunkami a mimo
bunkovymi zlozkami, ktoré sit normalnou sucastou tela a tymi, ktoré
nie si normdalnou suastou tela (napr. medzi ,vlastnymi“ a
,hevlastnymi®). Druhd hlavnd funkcia imunitného systému je
vyhl'adat’ a zni¢it’ Cokol'vek €o nesie privlastok ,,nevlastné.*

Obrazok 1: Ilustraény prehl’ad buniek nachadzajucich sa

v imunitnom systéme (na nasledujticej strane).
Image credit: OpenStax College / cc BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0)
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b8/2204_The _Hematopoie
tic_System_of the Bone_ Marrow new.jpg


https://creativecommons.org/licenses/by/3.0
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b8/2204_The_Hematopoietic_System_of_the_Bone_Marrow_new.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b8/2204_The_Hematopoietic_System_of_the_Bone_Marrow_new.jpg
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Aby mohol imunitny systém vykonavat’ svoje ulohy zavisi jeho
fungovanie na mnohych d’alsich telesnych systémoch. Prvou formou
obrany tela proti akymkol'vek patogénom je jednoduchd bariéra
pokozky. Sliznice, ktoré lemuji nase usta adychacie dutiny
napomahaji zachytit moznych votrelcov. Z ust a nosnych dutin,
sliznica odplavuje patogény do traviaceho traktu, kde su znicené
vysokou kyslost'ou zaludka. Navyse, obehové a lymfatické systémy
su zodpovedné za pomoc pri prenose mnohych imunitnych buniek po
celom tele. Takto mdézeme vidiet’, Ze skutocné pochopenie fungovania
imunitného systému vyzaduje poznanie I'udskej anatémie a
fyziologie.

Ak dojde k poruseniu zédkladnych telesnych bariér v 'udskom tele,
d’alSou obranou imunitného systému je zapalova reakcia. Zapal je
Castokrat sprevadzany bolest'ou, zaervenanim, svrbenim, a zvySenou
teplotou. Tieto priznaky vznikaju kvoli dlhému radu signalov, ktoré
imunitné bunky vysielaju, ked’ lokalizuji patogén prvykrat. Tieto
signdly maji za nasledok rozSirenie ciev, ktoré umoZiuju
tekutinovym a imunitnym bunkdm vniknit' do postihnutej oblasti
tela. Tekutina napomaha odplavit' patogény z postihnutej oblasti,
a imunitné bunky a ich ¢innost’ predstavuju tretiu liniu obrany tela.
Toto je aspekt imunitného systému, o ktorom sa mame stile najviac
¢o ucit’.

Imunitné bunky, ktoré obiehaju v tele sa sihrnne nazyvaja biele
krvinky. Tieto bunky sa vSeobecne rozdelujii do dvoch kategorii:
vrodené a adaptivne. Vrodené imunitné bunky zahfiiaji makrofagy,
neutrofily, prirodzene usmrcujuce bunky, a mnozstvo inych typov
buniek, o ktorych sa dlho predpokladalo, Ze maju ,,neSpecifikovania*
reakciu na patogény. Je mozné povazovat’ tieto bunky za nieo ako
rameno ,hrubej sily* imunitného systému, ktoré bez rozdielu
pohlcuju a rozpustaju patogény, niekedy pri tom dokonca zahynu.



Vytvaraju nieco Co predstavuje masivne bunkové jatky pri snahe
zabranit’ patogénu v reprodukcii v takej miere, ktora by premohla
obranyschopnost’ tela. Adaptivne imunitné bunky si primarne
oznacované ako bunky B a T. O tychto bunkédch sa myslelo, ze su
dokonalejsie v ich pristupe, a aktivuju sa len v odozve na jeden typ
patogénu. O adaptivnych bunkach sa dlho myslelo, ze su vyluc¢ne
zodpovedné za funkciu imunologickej pamdte, alebo schopnosti
vasho tela nasadit’ U€innejSiu reakciu na patogén pri opdtovnom
ohrozeni.

Celd myslienka vakcinécie je zaloZena na pokuse aktivovat tato
pamétovu funkciu imunitného systému — konkrétne, prostrednictvom
aktivacie reakcie na protilaitky. B bunky si Specialna trieda
adaptivnych imunitnych buniek, ktoré su zodpovedné za tvorbu
malych proteinov nazyvanych protilatky. Obrazok 2 poskytuje
prehl’ad ako st B bunky aktivované, aby vytvarali tieto molekuly.

Protilatky st vysoko Specifické, pretoZe v ich schopnosti je viazat’
na seba patogény. Jeden kI'i¢ vSak otvori len jeden zamok,
a Specificka protilatkova molekula sa zameria len na jeden patogén
alebo len na jednu ast’ patogénu®® (zvycajne sa nazyva antigén, ¢o je
skratka pre ,.generator protilatok®). Existuje niekol’ko rozli€nych
typov protilatok sroéznymi funkciami. Existuju protilatky, ktoré
dokazu ,,oznacit™** patogén tak, aby bol odstraneny inymi imunitnymi
bunkami, zabranit’ virusom, aby napadli bunky, ktoré za normélnych
okolnosti infikuju, neutralizovat’ toxiny vylu€ované patogénmi
a dokonca spdsobit’ samo-zni¢enie bakteridlnych buniek aktivaciou

% Toto je zjednodusené, ked’7e dnes vieme, Ze existuje vzajomna reaktivita medzi
podobnymi patogénmi. Napriklad, ak telo ma pamétovu reakciu na jeden kmen
chripky, podobny kmen mdze aktivovat’ pamitova reakciu pre prvu chripku. (Vid:
Kelly H, Barry S, Laurie K, Mercer G. Seasonal influenza vaccination and the risk
of infection with pandemic influenza: a possible illustration of nonspecific
temporary immunity following infection. Euro Surveill. 2010; 15(47).) Moze
dokonca existovat’ vzajomna reaktivita naprie¢ roznymi druhmi virusov.



interného signalizaéného systému, ktory konéi smrtou bunky. ¥’
Protilatky boli jedny =z prvych =zloziek, ktoré charakterizovali
imunitny systém a ich ustredna tloha v systéme vakcinacie zostala
nespochybnitel'na od ich objavu.

Povodne sa myslelo, ze vrodené biele krvinky hrali tlohu len
v pociatocnej neSpecifickej reakcii imunitného systému na infekciu.
Ak vrodené biele krvinky nedokazali v plnom rozsahu odstranit’
patogén z tela, aktivovali sa adaptivne biele krvinky a ich vlastna
uloha tym skoncila. AvSak neddvne pokroky v imunoldgii naznacuju,
ze tento jednoduchy dvojstuptiovy, jednostranny pristup
k pochopeniu aktiviacie imunitného systému je vel'mi zavadzajici.
V 80-tych rokoch boli objavené dendritické (doplnkové) bunky, ktoré
ulah¢uju  rychle prepojeniec medzi adaptivnym a vrodenym
imunitnym systémom, a plnia d’alSie ddlezité¢ funkcie v reakcii na
imunitu,® a nad’alej tak menili nase chapanie imunitného systému az
do dneSnych dni. Dnes vieme, Ze vrodeny imunitny systém neplni
jednorazovu tlohu v pociatocnych fazach infekcie, ale moZze byt tiez
aktivovany adaptivnym ramenom imunitnej obrany. ¥ Najnovsi
vyskum naznacuje, ze vrodeny imunitny systém dokonca funguje
vistom type imunologickej paméte, casto oznacovanej ako
Hirénovana imunita® na odliSenie od adaptivnej imunologicke;j
pamiite.*°

3" Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9th Ed. New York
a Londyn: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 422-431.

%8 Rockefeller University. ,Discovery.« 25 March 2015.
http://lab.rockefeller.edu/steinman/dendritic_intro/discovery Accessed 20 April
2020.

39 Gabrielli S, Ortolani C, del Zotto G, et al. The memories of NK cells: Innate-
adaptive immune intrinsic crosstalk. J Immuno Res, 2016, Dec 19;
http://dx.doi.org/10.1155/2016/1376595

40 Netea MG, Latz E, et al. Innate immune memory: a paradigm shift in
understanding host defense. Nat. Immunology, 2015 July, 16(7): 675-679.
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Obrazok 2: Aktivacia bunky a tvorba protilatky.
Image credit: Fred the Oyster / Verejna doména
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6a/B_cell activation.svg
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Treba mat’ na zreteli, ze okrem protildtok sa v imunitnej reakcii
nachadza vel'a molekul (vratane interferonov, cytokinov, chemokinov,
a dokonca antigény, ktoré s pritomné na patogénoch), popri tvorbe
protilatok aj vela bunkovych reakcii (vratane retazového spustenia
programovanej smrti bunky, pohlcovania patogénov alebo
poskodenych buniek, areguldcie inych imunitnych buniek),
a nedavno objavené ulohy pripisované mikrobiomu*#24 a viromu**
v zdravej a funk¢nej imunite. Navyse pri udrzbe imunitného systému
hra vyziva zasadnti ulohu.®® A tak je velkym zjednodusovanim si
mysliet, Ze dokdZeme napodobnovat’ koordinovany stbor
prirodzenych imunitnych reakcii zameranim sa na B bunky

a meranim produkcie protilatok tela vyvolanych v reakcii na vakcinu.

Problémy, ktoré vznikaju vo fungovani imunity

Imunitny systém je sice UZasne koordinovany stbor buniek,
organov a molekul, no mo6Zze zlyhavat'. Evidujeme dva typy zlyhani,
ktoré su kIicové k tomu, aby sme pochopili mechanizmus vakcinacie

4 Levy M, Kolodziejczyk AA, Thaiss CA, Elinav E. Dysbiosis and the immune
system. Nat Rev Immunol, 2017; 17: 219-232. https://doi.org/10.1038/nri.2017.7
42.Shi N, Li N, Duan X, a kol. Interaction between the gut microbiome and mucosal
immune system. Military Med Res, 2017; 4(14). https://doi.org/10.1186/s40779-
017-0122-9

43 Thaiss C, Zmora N, Levy M. a kol. The microbiome and innate immunity. Nature,
2016; 535: 65-74. https://doi.org/10.1038/nature 18847

Na tito tému mézZeme citovat’ mnozstvo d’al§ich ¢lankov.

4 Mukhopadhya I, Segal JP, Carding SR, et al. The gut virome: The ,,missing link*
between gut bacteria and host immunity ? Therapeutic Advances
in Gastroenterology, 2019 Mar 25; https://doi.org/10.1177/1756284819836620

4 Marcos A, Nova E, Montero A. Changes in the immune system are conditioned
by nutrition. Eur J Clin Nutr, 2003; 57: S66-S69.
https://doi.org/10.1038/sj.ejcn. 1601819

Znova ovela viac ¢lankov mdzeme citovat’ na tiito tému.
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a z toho plyntce obavy vo veci bezpecnosti vakciny. Konkrétne ide o
alergické reakcie a poruchy autoimunity.

Alergické reakcie

Alergicka reakcia (alebo reakcia z precitlivenosti) nastava, ked’ je
osoba vystavena Skodlivej latke, ktoru telo ,,nespravne oznaci“ ako
patogén. Alergén potom spust’a plnohodnotnii imunitnua reakciu, o je
vo vSeobecnosti vysledok nasadenia Specifického typu protilatky
(IgE) proti alergénu. Niekedy je mozné ,,prerdst™ alergiu, ale je tiez
mozné, ze neustale vystavovanie sa alergénu (a sprevadzané zapalom
tkaniv postihnutych uvolfiovanim protilatky IgE a histaminu, d’alSej
molekuly zodpovednej za ucinky alergickych reakcii) moze zapricinit’
trvalé poskodenie a dokonca viest' k prestavbe telovych tkaniv ¢o
vyvolava negativny ué¢inok u jednotlivca.*®

Mechanizmus alergii vyvolava d’al§i dolezity problém, o ktorom je
potrebné sa v stvislosti s imunitnym systémom zmienit’ — ¢i st to
skutocne procesy v samotnom tele, ktoré sa snazia zniCit' alebo
vypudit’ patogén, ktory ndm dava pocit Ze ,,sme chori a nie priama
¢innost’ patogénu. Horlcky, teclci nos, bolest’ tela, kasel’ a d’alSie
priznaky su zvycCajne priamym vysledkom spravneho fungovania
imunitného systému.*’ Vynimku ztohto pravidla tvori stav, ked
patogén produkuje toxin ako napr. toxin tetanu, ktory zapricinuje
dalSie bolestivé (a potencidlne Zivot ohrozujlice) priznaky v tele.
Napriek tomu plati vS§eobecné pravidlo pre Siroku $kélu infekénych
ako aj chronickych chordb. A tak jednou z domnelych vyhod vakcin

4 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
a Londyn: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 602-627.

47 National Academy of Sciences. How Pathogens Make Us Sick.
http://needtoknow.nas.edu/id/infection/how-pathogens-make-us-sick/ Accessed18
May 2020.
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je, ze obchadzaju plnti aktiviciu imunitného systému, spustanim
imunologickej paméte bez bolesti spojenej so skutocnym vznikom
choroby. Na nasledujucich riadkoch odhalime pravdu u obidvoch
Casti tohto tvrdenia.

Poruchy autoimunity

Autoimunitné reakcie su sprostredkovavané trochu odlisne od
reakcii na precitlivenost, a mézu obsahovat’ nespravne smerované
protilatky alebo problémy s T bunkami. AvSak zédkladny problém ich
reagovania na zivot neohrozujucu latku zostava v podstate rovnaky.
Autoimunitu  mozZeme vSeobecne vysvetlit ako ,,chybnu
identifikaciu® vlastnych tkaniv tela ako patogénov. Predpoklada sa, ze
ide o prielom v rozpoznani pojmu ,vlastny.“ Pri normalnych
podmienkach, ma telo mechanizmus na eliminovanie imunitnych
buniek, ktoré¢ st prili§ ,autoreaktivne® pomocou skriningu
a programovaného umrtia bunky.*® Aviak, predpoklada sa, Ze bunky,
ktoré st autoreaktivne niekedy prekiznu popri vietkych ,kontrolnych
bodoch* tela a aktivuji sa. Ak sa to stane s niekol'kymi bunkami,

48V dosledku komunikécie s ingmi imunitnymi bunkami, kazda imunitnd bunka
musi mat’ schopnost’ rozpoznat’ markery na inych bunkach, napr. musi byt’ trochu
samoreaktivna. Ale neméze byt az prilis samoreaktivna, alebo zacne obracat’ svoju
smrtonosnu ¢innost’ (za normalnych okolnosti nasmerovant proti patogénom) proti
vlastnym bunkam.

Sucasné chapanie toho ako imunitné bunky vznikaju naznacuje, ze molekuly ktoré
st zapojené do rozpoznavania buniek a do tvorby protilatok su formované cez
proces, ktory zahfiia nahodné usporiadanie genetického materialu. To spdsobuje, ze
kazd4 imunitnd bunka ma jedineCné vlastnosti a jedinecne reaguje na konkrétne
antigény. V procese tohto ndhodného formovania, asi % buniek, ktoré su
produkované budu reagovat’ bud’ prili§ alebo slabo s telovymi tkanivami a bude
eliminovanych prostrednictvom procesu programovaného umrtia bunky. Ako je
opisané, toto genetické usporiadanie by vyustilo v takmer neobmedzené mnozstvo
variacii medzi imunitnymi bunkami, a je urcené na to, aby dalo ¢loveku schopnost’
maximalizovat’ jeho ochranu proti patogénom.



normalne mechanizmy tela dokazu zvladnut' situaciu a vsetko je
Stastne vyrieSené. Napriek tomu niekedy z dovodov, ktoré stale nie su
celkom zndme, dochadza k trvalej samovolnej reakcii, a imunitny
systém zacina vytvarat’ vel'a buniek, aby napadal a nic¢il tkaniva v
tele. *® Tato forma dereguldcie imunity je oraz beznej$ia: Stavy
zlyhavajicej autoimunity st v sicasnosti tretou najcastejSou pri¢inou
ochoreni v Spojenych Statoch.*

Nakol'ko vakciny sa snazia aktivovat imunitny systém novymi
spOsobmi, s ktorymi sa telo pri normalnych okolnostiach nestretava,
je dolezité preskiimat’ potencidlnu tlohu vakcin v sptstani reakcii na
precitlivenost’, ako aj autoimunitni kaskddu. Obidve tieto situécie
budeme riesit’ podrobnejsie v d’al$ej Casti. Nasledujuce odstavce tejto
kapitoly budil adresované trom hlavnym biologickym problémom,
ktoré naznacuju, ze politika vakcindcie Coraz viac zaostava za nasim
stucasnym chapanim bioldgie imunitného systému.

Neprirodzené kritéria: protilatky nerovna sa imunita

Jednou vetou, by sa dalo povedat, Ze zastreSujicim cielom
vakcindcie je obist’ prirodzeny imunitny mechanizmus tela (a vSetky
jeho neprijemné priznaky) a vyvolat’ reakciu v rdmeci Specifického
aspektu poslednej linie imunologickej obrany B buniek, ktoré
produkuju protilatky. V tivodnom ¢lanku Plotkinovych vakcin, prvej
ucebnice o vakcinacii, sa uvadza: ,,Vakcinou vyvolané imunitné
efektory su v podstate protilatky produkované B lymfocytmi, ktoré su
schopné sa $pecificky viazat na toxin alebo patogén.®!

4 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
a Londyn: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 643-652.

50 Cave S. What Your Doctor May Not Tell You about Children s Vaccinations. New
York: Grand Central Publishing, 2010, p. 90-91.

51 Siegrist CA. Vaccine Immunology. In: Plotkin SA, Offit, PA, Orenstein WA,
Edwards KM. Plotkin s Vaccines, 7" Ed. Philadelphia: Elsevier, 2018, p. 16-34.



Efektivita vakciny je merana protilatkovym podielom®? testom,
ktory ur¢i kolko protilatok sa vyprodukuje proti konkrétnemu
patogénu u jedinca. Nedostatok protilatok sa Castokrat povazuje za
dokaz, ze jedinec uz nie je iminny voci chorobe, a vo v§eobecnosti
vedie k odporticaniu na preockovanie (revakcindciu). Tento
ukazovatel nemusi byt sdm o sebe presnou znamkou toho, ze bola
ziskana skutocnd, dlhotrvajiica imunita voci patogénu.

Dr. Tetyana Obukhanych vytvara presved¢ivy argument, ze naSe
chipanie povahy imunitného systému ajeho fungovania bolo
brzdené zameriavanim sa na protilatky. Uvadza davne pouzivanie
konského antiséra na liecbu zaskrtu a tetanu, ako povodcov naSej
viery v hypotézu protilatok. Kone dostali injekcie so zvySenymi
davkami toxinu v mnozstve, ktoré by boli za normalnych okolnosti
smrtel'né. AvSak nezdochli, pretoze ich tela si zvykli na toxin jeho
postupnym pribudanim v davke. Namiesto toho si vytvorili u¢inni
imunitni reakciu a ich sérum bolo potom zbierané a poddvané
Pud’om, aby sa lie¢ili na rovnaké ochorenie.>® Podobné experimenty
sa uskutociiovali aj uinych zvierat: morcatd boli chranené proti
toxinu zaskrtu pouZitim antiséra z nedavno vakcinovanych mor¢iat,
amysSi boli chranené proti toxinu tetanu pouzitim krvi z kralikov

52 Skuto¢ny test sa zvycajne vykonava len v pripade, ak vznikne otdzka &i osoby
boli ockované alebo ¢i st stale iminne (napriklad, tehotna zena moze byt testovana
na protilaitky na rubeolu ak existuji obavy o existencii vrodeného syndromu
rubeoly). Testy sa nevykondvaju pravidelne, aby urcili uc¢innost’ vakciny po ich
podani pediatrom, ani aby urcili ¢i je vhodné pokracovat’ v podavani d’alSich davok
vakciny det'om.

(Vid: Cave, Stephanie. What Your Doctor May Not Tell You about Children s
Vaccinations. New York: Grand Central Publishing, 2010, p. 11-12)

5 Obukhanych T. Vaccine Illusion. Amazon Digital Services LLC, 2012.



iminnych voéi tetanu.®® Antitoxicky uéinok séra bol pripisovany
pritomnosti protilatok proti toxinom zaskrtu a tetanu.

Konské sérum nebolo dobre znaSané l'ud'mi a vedci coskoro
objavili alternativhu metédu na vyrobu protilatok. Toto zahfiialo
lie¢bu toxinmi v kombindcii s formaldehydom (vytvaranim toxoidov)
aich podavanie injekénou formou priamo pacientom. Pacienti si
vytvorili protilatky na toxoidy a prvotné imunologické testy odhalili,
ze dva typy protilatok (tie, vytvarané u koni na toxin a tie vytvarané
u l'udi na toxoid) mali spolocnu reaktivitu na toxin mimo Zivého
organizmu (to znamend mimo tela skutocného organizmu, a mimo
kontext imunitného systému ako celku).”® Imunolégovia tak dospeli
k z&veru, ze imunitné reakcie vyvolané tymito dvoma postupmi boli
rovnocenng, o¢ividne bez otestovania tejto tedrie v Zivom organizme.

Kedykol'vek si vedec zela potvrdit, Ze existuje neurcité spojenie
medzi premennou a vysledkom (v tomto pripade medzi protilatkami
pritomnymi v sére apacientovym zotavenim sa ztetanu alebo
zaSkrtu), musi uskuto¢nit’ porovnanie vysledkov medzi dvoma
skupinami: jednou skupinou, ktora prijima premennu (protilatku
obsahujicu konské sérum) a d’alSou skupinou, ktora ju neprijima (v
tomto pripade skupina, ktora prijala vSetko v konskom sére
s vynimkou protilatky). Vzhl'adom na zavazné vedlajSie ucCinky
konského séra, by bol prave opisany experiment neeticky a nikdy
nebol dokonceny; ale neboli ani podobné experimenty, ktoré by mohli
byt vykonané na zvieracich modeloch. V désledku toho, priame
spojenie jeden na jedného medzi protildtkami a imunitou nebolo
nikdy plne preukdzané, ale len predpokladané.®® Prosim berte na

54 Slifka MK and Amanna 1J. Passive Immunization. In: Plotkin SA, Offit, PA,
Orenstein WA, Edwards KM. Plotkinove Vakciny, 7" £, Philadelphia: Elsevier,
2018, p. 84-95.

% Obukhanych T. Vaccine Ilusion. Amazon Digital Services LLC, 2012.

% Tamze.



vedomie: tvrdenie, Ze toto spojenie medzi protildtkami a imunitou je
zakladnym predpokladom, neznamena popretie faktu, ze protilatky
hraji tlohu v uspeSnom fungovani imunity, ani ze protilatky mézu
byt uspesne pouzité v imunoterapii (za istych podmienok).>">8

Je obzvlast’ délezité pripomenit’ dva patogény, ktoré boli pouzité
v povodnych experimentoch s antisérom, konkrétne ide o zaskrt
a tetanus. Nie su zastupcami typu patogénov, proti ktorym sa zvycajne
vakcinuje v sucasnosti. Obidva tieto patogény produkuju skodlivé
toxiny, ktoré sa mozu viazat' na protilatky (Specificky na IgG a IgA)*®
atak ,neutralizovat* alebo zabranit poskodeniu tkaniva
u postihnutého jedinca. Toto nie je pripad vSetkych patogénov,
a experimenty pouzivajuce protilatky injekéne na vytvorenie
okamzitej formy ,,pasivnej” imunity na baktérie, ktoré neprodukujt
toxin mali bud’ réznu alebo vobec Ziadnu uéinnost’.®? Tieto samotné
fakty by mali vrhat’ zna¢né pochybnosti na hypotézu o protilatkach,
ked’Ze je zrejmé, Ze protilatky na r6zne druhy patogénov dosahuju v
tele rozne vysledky. Ak bol jeden typ patogénu zvyhodneny
v povodnych experimentoch s konskym sérom, ako sme videli, mohlo
to l'ahko spoOsobit’ vznik kratkozrakého zamerania sa len na jednu
molekulu (protilatok) ako na ukazovatel’ celkovej imunity.

Dalsi dokaz, 7e imunolégovia mbzu byt na nespravnej stope vo
veci rovnocennosti imunity areakcie na protilatky, pochadza

57 Slifka MK a Amanna 1J. Passive Immunization. In: Plotkin SA, Offit, PA,
Orenstein WA, Edwards KM. Plotkin s Vaccines, 7" Vyd. Philadelphia: Elsevier,
2018, p. 84-95.

% Keller MA, Stiechm ER. Passive Immunity in Prevention and Treatment of
Infectious Diseases. Clin Micro Rev, 2000 Okt; 13(4): 602-614. doi:
10.1128/CMR.13.4.602

5 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Vyd. New York
a Londyn: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 426-428.

60 Keller MA, Stichm ER. Passive Immunity in Prevention and Treatment of
Infectious Diseases. Clin Micro Rev, 2000 Okt; 13(4): 602-614. doi:
10.1128/CMR.13.4.602



z mnozstva pripadovych §tudii, kde boli zistené dva prekvapujlice
vysledky. V niektorych pripadoch, jedinci s nezistenymi protilatkami
vich imunitnom systéme stale nepreukazovali ziadne protilatky,
potom co prijali vakciny, a dokonca zaznamenali prudké bolestivé
reakcie na revakcinaciu, ¢o naznacuje ze ich teld uz boli dostatocne
pripravené¢ na chorobu aich imunologickd pamit bola celkovo
silnd.®! V inych pripadoch, jedinci s preukdzatelnymi protilatkami
nielen ochoreli, ale skutocne zomreli — na chorobu, pred ktorou boli
idajne chraneni, > amatky rodili deti s vrodenym syndrémom
rubeoly 1 napriek tomu, zZe ich protilatkové podiely naznacovali, ze
boli voéi rubeole imunne.®® Tu mame silny dokaz naznacujuci v Zivom
organizme, Ze samotné protilatky nesta¢ia na to, aby stanovili alebo
boli vyjadrenim trvalej odolnosti na patogén, ktorej sa spravne hovori
imunita.

Umelé vyvolanie imunitneho systému

Okrem tohto problematick¢ého nedostatku vztahu medzi
protilatkami a imunitou, samotnd myslienka Ze dokaZzeme obist’ prva
liniu obrany imunitného systému a vytvorit’ nie¢o ¢o bude podobné
prirodzenej imunite aplikovanim patogénu (alebo jeho zloZiek)
prostrednictvom vakciny je diskutabilna.

Podévanie vakcin je v zdsade umelym vystavenim sa antigénu.
Toto sa deje, Ciastotne preto, lebo podavanie vakciny
intramuskuldrne % obchadza bezné sposoby, ktorymi patogén

61 Moskowitz R. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse Publishing, 2017,
p. 24-27.

62 Obukhanych T. Vaccine Illusion. Amazon Digital Services LLC, 2012.

8 Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 32

8 Dve vynimky z intramuskularnej cesty st peroralna vakcina proti obrne a vakcina
proti nosovej chripke. Obidve vakciny maju diskutabilni G¢innost’ — peroralna



vstupuje do tela, Co sposobuje imunitné reakcie, ktoré sa vyskytuja
v inych tkanivach, ako by sa vyskytovali pri normalnej infekcii. Uz
najmenej dve desatrocia sa vedelo, Ze imunitné bunky v svale nebudu
vyvolavat’ rovnakl reakciu ako imunitné bunky v slizni¢nej vystelke
dychacieho systému a trdviacom trakte. %% Jednym zo slubnych
aspektov technologie, ktorda ma ako prva zaujala vo vakcinaciach bol
navrh napravit’ tito situdciu pomocou produkcie pozivatelnych
vakcin. Tieto by uviedli antigén do imunitného systému oralnou
cestou, o je prevaznd trasa infekcie pre prinajmenSom niektoré
patogény. Hoci sa tieto vakciny nikdy nepodarilo uskutocnit’, boli
vyvinuté iné¢ vakciny, ktoré si poddvané priamo do sliznicného
systému. Tieto vakciny tiez dokazuju, Ze vakcinacia v jednej Casti

vakcina proti obrne je zdrojom viacerych pripadov paralyzy vyvolanej obrnou nez
neviazany virus obrny, a vakcina proti chripke bola vr. 2016 stiahnuta z trhu
v Spojenych Statoch pretoze poskytovala priblizne 3% ochranu proti virusu chripky.
Vakcina bola znovu povolena na podavanie v Spojenych Statoch v r. 2018, ale stale
je vysoko neucinna.

Pre informdcie o perordlnej vakcine proti obrne, pozri: https://www.the-
scientist.com/news-opinion/polio-vaccination-causes-more-infections-than-wild-
virus-66778

Pozri tiez: https://apnews.com/7d8b0e32efd0480fbd12acf27729f6a5

Pre informdcie o vakcine proti nosovej chripke, pozri:
https://www.nbcnews.com/health/health-news/flumist-nasal-flu-vaccine-can-
come-back-vaccine-advisers-say-n849986

85 Manrique M, Kozlowski P, Wang S, et al. Nasal DNA-MVA SIV vaccination
provides more significant protection from progression to AIDS than a similar
intramuscular vaccination. Mucosal Immunol, 2009; 2: 536-550.
https://doi.org/10.1038/mi.2009.103

 Aase A, Naess LM, Sandin RH, et al. Comparison of functional immune
responses in humans after intranasal and intramuscular immunisations with outer
membrane vesicle vaccines against group B meningococal disease. Vaccine, 2003
May 16; 21(17-18): 2042-2051.

Kym autori tohto ¢lanku tvrdia, ze slizni¢na trasa nepreukazuje tak silnt imunitna
reakciu ako trasa intramuskuldrna, na meranie ochrany pouzivaju len protilatkové
podiely (ktoré ako sme videli, nemusia byt’ presnou mierkou).

Avsak, ich objavy stale poukazuju na dolezity bod, Ze totiz existuje vyznamny
rozdiel v reakcii imunitného systému na rézne sposoby napadnutia vakcinami.
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sliznice sa nemusi nevyhnutne rovnat imunitnej reakcii v inych
Sastiach tela, alebo dokonca vinych ¢&astiach sliznice. ©
V skutocnosti, imunitné reakcie sa zdaju byt pomerne lokalizované
do konkrétnych oblasti po podavani slizniénych vakcin, %8 a toto
zostava prekazkou ich pouzivania; jednoducho nedavaji rovnaké
protilatkové podiely ako ich intramuskularne naprotivky a z toho
dovodu sa povazuju za nedostatocné.

Faktormi, ktoré prispievaju k umelosti vakcinou-vyvolanych
reakcii su vakciny s dvojakymi uc¢inkami na bunkové aspekty
imunitného systému: zlyhavaji pri aktivacii vrodenej opory
imunitného systému a naklanaji rovnovahu imunitného systému silno
v prospech protilatky, ktord produkuje B bunky vo va¢Som mnozstve
nez iné bunky, ktoré sa nachddzaju v bunkovej imunite. Najprv si
analyzujme druhy bod.

Ako bolo uz viackrat spomenuté, v Plotkinovych vakcinach sa
protilatky, vSeobecne povaZzované za efektorovy mechanizmus vplyvu
vo vakcindcii.®® Napriek nedostatku dokladného overenia pokusov
pokracuje hypotéza o protilatkach v riadeni vyvoja vakcin a sposobu
akym je ich Uc¢innost merand v klinickych podmienkach. Toto je
obzvlast zreymé, ked’ sa vezme do uvahy, Ze z 31 typov licencovanych
vakcin, protilatky IgG st povaZované za primarne korelaty imunity
pre 28 z 31 typov, s d’alSimi protilatkami IgA, ktoré maji vzajomny
vztah k trom z 28 typov. Naopak, len Styri vakciny urcite vzajomne
suvisia so zvysSenou aktivitou v T bunkach ako ukazovatel’ ochrany
imunity. AvSak, tieto vzajomné vztahy moZzu, ale nemusia stvisiet’

67 Kiyono H, Fukuyama S. NALT-versus Peyer s-patch- mediated mucosal
immunity. Nat Rev Immunol. 2004; 4(9): 699-710. doi: 10.1038/nri 1439

% Holmgren, J., Czerkinsky, C. Mucosal immunity and vaccines. Nat Med (2005);
11: S45-S53.

https://doi.org/10.1038nm1213

89 Siegrist CA. Vaccine Immunology. In: Plotkin SA, Offit, PA, Orenstein WA,
Edwards KM. Plotkin s Vaccines, 7"Ed. Philadelphia: Elsevier, 2018, p. 16-34.
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s ochrannou imunitou, ¢i uz proti infekcii patogénom alebo proti
rozvinutiu choroby po infekcii.”® Kym v niektorych prikladoch sa zda
byt jasné, ktoré efektorové molekuly maju za nasledok ochranu po
vakcindcii, v inych prikladoch sa to len predpoklada pretoze skutocny
mechanizmus je tazké dokazat. "' Zaujatost voc¢i skimaniu
protilatkovych reakcii moze v skutoCnosti branit’ objavovaniu
alternativnych efektorovych mechanizmov — a je mozné, ze proces
umelo vystavenych organizmov patogénom aplikovanych injekéne
pocas imunologickych §tadii ndm v skutoCnosti poskytol tUplne
nespravne chdpanie imunitnych reakcii. To ¢o sme mali moznost’
pozorovat v laboratoriu boli umelé imunitné reakcie, nie
prirodzené.’? Je tiez mozné, ze mnozstvo protilatok produkovanych
v reakcii na vakcinaciu presahuje to ¢o si telo normalne vyzaduje aby
ucinne odstranilo patogén, atoto pravdepodobne sprostredkovava
dalsie typy patoldgie (o ktorych budeme diskutovat podrobnejsie
v kapitole o bezpecnosti vakciny).

NavysSe urcité typy vakcin, ktoré sa vtele dlho neudrzia
pravdepodobne nedokdzu vytvorit U¢inné pamitové reakcie v T
bunkich vzhl'adom na kratke trvanie ich vystavenia antigénu.”® Toto
moZe mat’ tieZ za nasledok horSiu kvalitu paméte T buniek, ktoré nie
s tak u¢inné vreakcii na infekciu. 4 Nakolko bunkami
sprostredkovana imunita (prostrednictvom obidvoch typov T buniek
a prirodzene usmrcujucich buniek) je dolezitou castou odstranovania
infekcii v tele, naklananie vah adaptivneho imunitného systému

0 Plotkin SA a Gilbert P. Correlates of Protection. In: Plotkin SA, Offit PA,
Orenstein WA, Edwards KM. Plotkin s Vaccines, 7" Ed. Philadelphia: Elsevier,
2018, s. 35-40.

1 Tamze.

72 Pozri: Obukhanych T. Vaccine Illusion. Amazon Digital Services LLC, 2012.

73 Siegrist CA. Vaccine Immunology. In: Plotkin SA, Offit, PA, Orenstein WA,
Edwards KM. Plotkin s Vaccines, 7" Ed. Philadelphia: Elsevier, 2018, p. 16-34.
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smerom pre¢ od bunkovej imunity méze viest’ k znizenej schopnosti
imunitného systému zvladat’ infekciu v momente, kedy patogén zacne
poOsobit’. To znamena, ze ak vakcina nezabrani vzniku infekcie, moze
skutocne branit’ zotaveniu sa z choroby.

Co dodatoéne prispieva k tejto umelosti je skutoénost, Ze
aktivovanim adaptivneho imunitného systému bez vrodeného
imunitného systému, vakcinacia vlastne funguje opacnym smerom
nez je telu vlastné. Je mozné, ze toto mdze spodsobit’ celkovl atrofiu
vrodenej imunitnej reakcie, ked'Zze uz nie je viac ,vystavend*
normélnemu pdsobeniu detskych infekénych ¢ginitelov.” Ak k tomu
dojde, znizovala by sa tym nadalej schopnost’ tela reagovat’ na
akékol'vek patogény, proti ktorym nie je vakcinované.

To by mohlo vysvetl'ovat’ objavy niektorych lekarov, ze deti ktoré
su ,,pod-vakcinované® menej ¢asto navstevuji pohotovosti pre akitne
choroby, rovnako tak menej ¢asto vykonavaji ambulantné navstevy
lekarov, hlavne kvoli infekciam dychacich ciest. *® Ak vakciny
potlacaji imunitnu reakciu na nevakcinovant chorobu, toto je trend,
ktory by sme ocakavali.

Je tu vSak podstatny problém vo veci umelo aktivovaného
imunitného systému, ktory je casto prehliadany. Stimulovanie
imunitnych reakcii na Specifické patogény mdze ,,nadmerne viazat™
naSe imunitné zdroje smerom k Specifickému suboru chordb, a to nas
moze urobit’ celkovo zranitelnejSimi na iné¢ druhy chordb, proti
ktorym nie sme vakcinovani. /’ Vo vSeobecnosti, je dolezité si

> Moskowitz R. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse Publishing, 2017,
p. 16.

6 Glanz JM, Newcome SR, et al. A population-based cohort study of
undervaccination in 8 managed care organizations across the United States. JAMA
Pediatr 2013 Mar 1; 167(3): 274-81.

" Existuju podetné priklady tohto fenoménu, o ktorom sa bude diskutovat’ na
nasledujucich strankach: vakcindcia proti ¢iernemu kasl'u nas ponechéava
zranitenymi voci parapertussis (ind forma Cierneho kasl'a), vakcinacia proti ovéim
kiahiam nas ponechava zranitelnymi voé¢i pasovému oparu, a vakcinacia proti



pamitat’, ze hoci vysoko variabilna genetika imunitnych buniek déva
imunitnému systému tela to €o sa javi ako neobmedzend schopnost’
rozpoznat’ a zapamaétat’ si rozli¢né typy patogénov, zdroje imunitného
systému si obmedzené. NaSe teld si smrtelné, a v rozsahu v akom
svoj Cas, energiu, a materialne zdroje venuju jednej aktivite, ustupuju
z inej. Toto ste zazili vzdy ked’ ste zjedli velku porciu jedla — nasledna
ospalost’, ktoru citite po veceri na den Vd’akyvzdania nie je kvoli
tryptofanu v morke, ale kvoli prerozdeleniu prietoku krvi a inych
zdrojov do zazivacieho systému, ktory ma teraz pred sebou vela
prace, aby rozlozil denné pochutky. Analogicky, ak je imunitny
systém vystaveny tomu aby sa uritym sposobom viazal
so Specifickymi patogénmi, zdroje tak nie st dostupné pre iné
patogény.

Meniace sa chapanie imunitného systému ¢loveka
komplikuje problém umelo vyvolanej imunity

Stidie zamerané na vyvoj a Gi¢innost’ vakciny zostali aZ do tohto
bodu zamerané na hypotézu o protilatkach c¢iastocne preto, lebo B
bunky (ktoré produkuju protilatky) su sucastou adaptivneho
imunitného systému a myslelo sa, Ze ide o zékladny typ bunky
zapojenej do imunologickej paméte. Bolo urobenych vela §tudii, ¢i
uz mimo zivého organizmu alebo v Zivom organizme, skimajacich
povahu pamitovych B bunick a pamdtovych T buniek. ® Avsak
nedavny dokaz ndm poskytol dovod aby sme zmenili nase myslenie
o bunkovych zlozkdch imunologickej pamite, a zahrnuli do nej
prirodzene usmrcujiice bunky (angl. skratka NK) a monocyty (dva

nespravnemu kmeiiu sezénnej chripky nas ponechdva zranitelnymi voci inym
kmenom.

8 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
and London: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 473-485.



hlavné typy vrodenych imunitnych buniek) ako délezitych hracov
v imunologickej pamiti.’®

Ako bolo spomenuté, vrodené imunitné bunky boli spociatku
povazované za bezvyznamné vo vzt'ahu k imunologickej pamditi tela.
Nedavny vyskum naznacil, Ze tento pohlad je nespravny a ze tieto
bunky aktivne ochrailuju proti opdtovnej infekcii patogénmi,
sktorymi sa telo uz predtym stretlo. 8 Tento proces je
sprostredkovany epigenetickymi® zmenami v imunitnych bunkach,
amoze sa dokonca odohrévat’ i v pdvodnych bunkéach (bunky, ktoré
sa nachadzaji v pociatocnom Stadiu svojho vyvoja aeSte sa
nediferencovali do svojej konecnej podoby). NaSe chépanie
epigenetiky sa meni tak rychlo alebo este rychlejsie nez nase chapanie
imunitného systému, a tym sa pridava d’alSia vrstva do komplexnosti
pre pochopenie procesu ziskavania imunity. Ochrana proti opdtovne;j
infekcii bola taktiez pozorovand v organizmoch, ktorym uplne
chybajl adaptivne bunky, ¢o poskytuje d’al§iu podporu myslienke, Ze
imunita je sprostredkovand nielen reakciou na protilatky alebo
aktivaciou T bunky.®?

" Netea MG, Joosten LAB, Latz E, et al. Trained immunity: a program of innate
immune memory in health and disease. Science. 2016 April 22; 352(6284): aaf1098.
doi: 10.1126/science.aaf1098.

8 Netea MG, Joosten LAB, Latz E, et al. Trained immunity: a program of innate
immune memory in health and disease. Science. 2016 April 22; 352(6284): aaf1098.
doi: 10.1126/science.aaf1098.

81 Relativne nova oblast’ v bioldgii (za¢ala ziskavat’ vyznamni poziciu vo vyskume
v 90-tych rokoch), epigenetika je Stadium komplexného vzajomného pdsobenia
medzi génmi a ich prostredim (lokalne v bunke, ako aj mimo organizmu ako celku).
Pred nedavnym vyskumom epigenetiky, si vedci prevazne mysleli, ze naSu
anatomiu a fyzioldgiu urCovala postupnost’ génov. V sucasnosti uz vieme, zZe
fyzicku §truktiru génov je mozné upravit’ na niekol’kych réznych trovniach, ¢o ma
za nasledok odlisny prejav génu (¢o ma potom hlboky vplyv na organizmus, ktorého
gény su takto zmenené). Ako to presne funguje nie je eSte stale uplne jasné.

8 Tamze.



Existuje tiez obrovsky suhrn novych dokazov, ktoré naznacuju
dolezitt ulohu pre mikrobiom % v komplexnom fungovani
imunitného systému. Vedci stale presne nevedia ¢o tvori ,,zdrava‘
¢revnu floru, ako sa zloZenie mikrobiomu u jedinca netrpiaceho
ziadnymi chorobami moéze menit v zavislosti od geografického
regionu, diéty, spdsobu kolonizicie, a d’alsich faktorov.®* MozZe sa to
zdat’ samozrejmé, ze by imunitny systém reguloval baktérie, virusy,
huby, a eukaryotické organizmy, ktoré kolonizuju l'udské telo, ale
mikroby tiez reguluju imunitny systém v nepretrzitom cykle spitnej
vizby. To moze mat’ hlboké nasledky na zdravie, ked’Ze nerovnovaha
v ¢revnych baktériach, ktoré su spojené s chorobnymi stavmi sa moze
stat’ samoobsluznou prispésobenim imunitnej reakcie v prospech
rastu $kodlivych mikrobov. 8 Vicsina spitnej vizby, ktora sa
odohrdva medzi imunitnym systémom a mikrobidémom je
sprostredkovana protilatkami (Specificky IgA) a to vyvolava d’alSie
obavy. Ak maji stfasné vakciny ako svoj hlavny ciel ovladanie
protilatkovej reakcie, nevieme aké hlboké ucinky to moéze mat’ na
mikrobiom.

8 Kym niektoré webové stranky nespravne tvrdia, Ze baktériové bunky podtom
prevysuji 'udské bunky v tele pomerom 10:1, pravdou je, Ze sme pravdepodobne
v prevahe. Ovel'a presnejsie odhady udavaju pomer zhruba 1,3:1, hoci aj o tomto sa
stale debatuje. (Pozri: ,,Revised Estimates for the Number of Human and Bacterial
Cells in the Body*,
https://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.1002533)
Stubor vsetkych baktériovych buniek, ktoré Ziju v naSich ana naSich telach sa
oznacuje ako ,,mikrobiom*, a je zapojeny do vsetkého od zdravia ¢riev po emocné
poruchy. Zostava esSte vela vyskumov, aby sme pochopili podstatu vsetkych
ucinkov vzajomného pdsobenia medzi nasimi telami a nasimi mikrobiomami.

8 Levy M, Kolodziejczyk AA, Thaiss CA, Elinav E. Dysbiosis and the immune
system. Nat Rev Immunol, 2017; 17: 219-232. https://doi.org/10.1038/nri.2017.7

8 Levy M, Kolodziejczyk AA, Thaiss CA, Elinav E. Dysbiosis and the immune
systém. Nat Rev Immunol, 2017,

17:219-232. https://doi.org/10.1038/nri.2017.7


https://journals.plos.org/plosbiology/article?id=10.1371/journal.pbio.1002533
https://doi.org/10.1038/nri.2017.7
https://doi.org/10.1038/nri.2017.7

Nie vSetky vakcindcie su rovnaké

Dal§im zdrojom pochybnosti vo veci vakcinacie je to, Ze existuje
niekol’ko réznych metdd vyroby ucinnych latok vo vakcinach, a tieto
rozne metddy vSetky maju rozne rizika a kontraindikécie. Predtym
nez budeme pokracovat’ v nasej diskusii by bolo uzitocné strucne
objasnit’ tri hlavné typy vakcinovych pripravkov, ktorymi st Zivé
oslabené, inaktivované, a podjednotkové vakciny.®® Posledna skupina
obsahuje $pecificki podskupinu nazyvanu foxoidné vakciny, ktoré si
zasluhujii dodatocné vysvetlenie kedze maju niektoré jedinecné
vlastnosti.

Zivé oslabené vakciny st oslabenou formou bezného patogénu
a obsahuju celé bunky alebo virusové Castice. Ako také st schopné
pokracovat’ v replikacii v I'udskom tele, potom ¢o bola vakcina
podand. Predpoklada sa, Ze toto zvySuje ich schopnost’ vyvolat
ochrannu imunitnu reakciu, ked’ze su schopné zotrvat’ v tele dlhsie
obdobie nez iné vakciny.®” To moze tiez viest k problému obzvlast
pre zivé vakciny nazyvanému uvoliiovanie, ktory nastava ked
prijemcovia vakciny skutocne S§iria Zivé, aktivne patogény do
prostredia.®88° Je mozné dostat’ infekciu zo Zivych virusov, ktoré su
uvolnené, atak moézu vakcinované osoby S§irit chorobu na
nachylnych jedincov (najmi na deti a na tych, ktori maji naruSené
imunitné systémy) v rozsahu niekol’ko tyzdnov az niekol’ko mesiacov

8 US Department of Health and Human Services. ,,Vaccine Types,*
https://www.vaccines.gov/basics/types Accessed 17 Aug 2019

8 World Health Organization, ,,Vaccine Safety Basics,” https://vaccine-safety-
training.org/live-attenuated-vaccines.html Accessed 24 Aug 2019.

8 Moskowitz R. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse Publishing, 2017,
p. 23.

8 Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New Atlantean
Press, 2016, p. 143.
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po prijati vakcinacie.® Je tiez mozné, ze sama vakcinovana osoba
dostane chorobu®® z podanej vakciny.%

Inaktivované vakciny (niekedy tiez oznacované ako ,,zabité*
vakciny) obsahuji cely patogén, ale v pasivnej podobe. Tato
inaktivacia sa zvyCajne vykondva pridanim chemikalii ako napr.
formaldehydu. ® Jednou zvyhod tejto formy vakciny je, Ze
nedochédza k procesu uvol'iiovania opisanému vyssie, nevyhodou je,
ze aktivna zlozka vakciny sa neudrzi dlho v tele a preto nevyvolava
tak( silna protilatkova reakciu.®* Tato zniZena reakcia moze viest
k zlyhaniu vakciny, proces o ktorom budeme diskutovat’ podrobnejsie
v nasledujucej kapitole. DalSou vaznou nevyhodou tejto metody je, Zze
niektoré patogény st odolné na inaktivaciu formaldehydom, a mézu
uniknut’ Zivé a neporusené.®® V tomto pripade vakcina tiez moze
zapricinit’ ochorenie vakcinovanej osoby.

Podjednotkové  vakciny pouzivaji  Casti patogénu ako
»ukazovatele na vyvolanie imunitnej reakcie. Predpoklada sa, Ze
tieto Specifické ukazovatele (antigény), ddvaju imunitnému systému
dostato¢ny signal, aby neskorSie rozpoznal celého infekéného
¢initela. Tymito antigénmi si zvycCajne bielkoviny alebo zloZené
cukry. Toxoidné vakciny su Specialnou kategoériou podjednotkovych

% Humphries S and Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by author. 2015, p.
347-356.

%1 Atypické osypky* je jeden priklad. Infekcia obrnou z vakciny proti obrne
podavanej peroralne je d’alsi priklad.

%2 Tamze. p. 347-356.

% Centers for Disease Control and Prevention. What is in Vaccines ?*
https://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/additives.htm Accessed 24 Aug 2019.
ZloZenie vakcin povolenych pre Spojené Staty najdete na pribalovych letdkoch, a st
tiez zhromazdené na tejto webovej stranke: https://vaccines.procon.org/vaccine-
ingredients-and-manufacturer-information/

% US Department of Health and Human Services. ,Vaccine Types,*
https://www.vaccines.gov/basics/types Accessed 17 Aug 2019.

% Humphries S and Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by author. 2015, p.
272-276.
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vakcin, ktoré vyuzivaji skér molekuly, ktoré patogény produkuju
a vylucuji nez molekuly, ktoré tvoria bunku samotného skutocného
patogénu. To by malo, teoreticky sposobit’, ze telo nasadi imunitnu
reakciu proti toxinu, ¢o by bolo uzitocné pri kontrole vedl'ajsich
infekcie, ale moze sa wukazat ako neucinné proti
odstraniovaniu skuto¢ného patogénu ztela. Hlavnou vyhodou
podjednotkovych vakcin je, Ze nie je mozné dostat’ skutocnu chorobu;

ucinkov

ze latka sa uvolnuje z tela dokonca rychlejSie nez pri inaktivovanych
vakcinach, a produkuje najslabsiu imunitni reakciu zo vSetkych troch
typov vakcin. To vo vSeobecnosti vedie k potrebe vécsieho poctu
davok vakciny. % Tieto vakciny tiez obsahuju latky zname ako
prisady, ¢o si molekuly, ktoré s urCené na zvySenie imunitnej
reakcie na antigén vakciny. Ak boli vyslovené obavy o bezpecnosti
zloziek vakciny, Casto zahfiiaju otazky tykajuce sa prisad.

Zivé oslabené | Inaktivované Podjednotkové vakciny
vakeiny vakeiny
Osypky Zltagka typu A Hemofilicka chripka typu
Priusnice Chripka B
Rubeola (intramuskularne) Zltagka typu B
Rota virus Obrna (injekéne) Ludsky papilomavirus
Ov¢ie kiahne Besnota Cierny kasel' (vakcina
Pravé kiahne Tyfus DTaP)
Zlta horticka | Cholera Pneumokokové ochorenie
(Zimnica) Meningokokové
Obrna (ustne) ochorenie
Chripka (nosom) Pasovy opar
BCG (tuberkul6za) Tetanus (toxoid)

Zaskrt (toxoid)

Tabul’ka 1: Vakciny podla typu®’

96

of Health

and Human

US Department Services.,,Vaccine
https://www.vaccines.gov/basics/types Accessed 17 Aug 2019

9 Udaje prevzaté z: US Department of Health and Human Services., Vaccine
Types,” https://www.vaccines.gov/basics/types Accessed 17 Aug 2019. a Cave S.

Types,*
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Vakcinacia a imunita nie sU rovnocenné

VysSie opisané urovne komplexnosti tykajuce sa vrodenej imunity,
epigenetiky, a mikrobiomu exponencialne st'azuju problém chépania
ako bezpecCne a efektivne spustit umelo ziskani imunitu. Tato
komplexnost’ dokonca vyvoldva otazku ¢i reakciu vyvolanti umelymi
‘ Vo veci
dosiahnutia dokonalej, trvalej imunity, je Coraz zjavnejSie, ze cely

imunitny systém musi byt =zapojeny do procesu budovania

prostriedkami mozno primerane nazyvat ,imunitou.’

imunologickej pamite. Vakcindcia, ktord sa zameriava na
protilatkovl reakciu a ma rozne nevyhody spojené s kazdou metodou
vyroby vakciny, je jasne nedostatocnym mechanizmom na vytvorenie
skuto¢nej imunity voci patogénu.

What Your Doctor May Not Tell You about Children s Vaccinations. New York:
Grand Central Publishing, 2010, p. 9-10.



Obmedzenia vakcinacie

Napodiv, sa ukazuje, Ze jedinym dovodom v pokracovani
hromadnej imunizacie proti obrne je pokusit sa vyrovmnat stratu
pasivnej imunity vyplyvajucej z pouzivania vakcin po celé desatrocia.

Catherine J. M. Diodati, MA®®

Okrem toho, Zze sme velmi malo porozumeli mechanizmom
prirodzenej imunity (a z toho doévodu je tazké predvidatelne ovladat
pouzivanie umelych metdd), existuju d’alSie biologické obmedzenia
vakcindcie. Napriek vyhlaseniam v bulvarnych médidch, vakcinacia
ako metdda vyvolavania ziskanej imunity nie je ani trvald, ani
bezpec¢na. Tato kapitola sa zameria na obmedzenia vakcin na troch
frontoch: na do¢asnu povahu umelej imunity prepoZi¢ant vakcinami,
na skuto¢nost, ze vakciny v istych pripadoch vdbec neposkytuju
imunitu, a na potrebu dodato¢nych chemikalii nazyvanych prisady,
aby mohli niektoré vakciny vyvolat’ akikol'vek reakciu z imunitného
systému.

Vyvolanie imunity vakcinaciou je docasné

Najpopularnejsi mytus, ktory koloval v stivislosti s imunologickou
pamitou je myslienka, ze imunitné reakcia produkovana vakcinami
je celozivotnd, alebo (v opa¢nom pripade) je prinajmenSom tak dlho-
trvajiica ako imunitna reakcia vyvolana Gi¢inkom skutoénej choroby. %

% Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 131.

% Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
and London: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 472-474.



Toto je Ciastone spdsobené mylnym chapanim povahy vakcinacie
ako niecoho ¢o skutocne napodobiiuje prirodzenu infekciu. Lenze,
ako sme videli v predchadzajicej kapitole, toto evidentne nie je ten
pripad. V sGcasnosti uz vieme, ze dokonca ani prirodzena imunita
netrva vzdy vecne, ale uz ddvno sme vedeli, Ze vakcinacie st ovela
kratkodobejsie v zmysle ochrany nez prirodzend infekcia. Lekari
v Jennerovych c¢asoch zistili, ze na udrzanie vakcinou vyvolanej
ochrany proti infekcii boli vyzadované nepretrzité ,,zosiliiovace, a ze
trvald imunita nebola nikdy dosiahnutd pomocou vakcinécie.
Niektoré sucasné pozoruhodné priklady tohto nedostatku stélosti
obsahuju nasledujtce:

Stadia zistila, ze 38% prijemcov vakciny proti Zltatke typu B
vykazovalo extrémne nizke hladiny protilatok len tri roky po ich
pociatoénej vakcinacii.1%

Najmenej 35% prijemcov vakciny proti l'udskému papilomavirusu
malo po 5 rokoch nezistiteI'né protilatky.%

Vzhladom na skutoCnost, Ze véc¢Sina diev€at je vakcinovana
pocntc 11 rokom veku, toto potencidlne znamend, ze az 1/3 Zzien,
ktoré prijmu vakcinu strati imunitu predtym ako vznikne riziko
ochorenia.

Svetova zdravotnicka organizacia uviedla Ze ,25% az 60%
dospelych strati zistiteI'né protilatky proti Zltacke typu B do 6 az 10
rokov.*“ Hoci v obdobi kedy bol tento fakt ozndmeny, neboli dostupné
udaje pre deti, nie je bezdovodné sa domnievat’, ze viacSina deti, ktoré
st v sucasnosti vakcinované proti Zltacke typu B strati vSetky

10 Horowitz MM, Ershler WB, McKinney WP, et al. Duration of Immunity After
Hepatitis B Vaccination: Efficacy of Low-Dose Booster Vaccine. Ann Intern Med.
1988; 108: 185-189. doi: 10.7326/0003-4819-108-2-185

101 Vernon LF. Ako How Silencing of Dissent in Science Impacts Woman. The
Gardasil® Story. Advances in Sexual Medicine,2017;7: 179-204. Pozri tiez: odkazy
103 a 104 z rovnakého ¢lanku.



protilatkové reakcie ddvno predtym nez by boli vystavené riziku
ochorenia.1%?

Novozélandské poradenské centrum pre imunizaciu uviedlo, Ze
vakciny proti zaskrtu vydrzia priblizne 10 rokov a vakciny proti
giernemu kaslu 1% len 4-6 rokov. Vakciny proti tetanu 1% mézu
vydrzat’ az 25 rokov, ale najmenej Stvrtina tychto vakcin vydrzi len
13-14 rokov.!®

Vicsina ostatnych vakcin, o ktorych mame udaje bola testovana
iba do 10-20 rokov po vakcinacii.®® Kym je pravdepodobné, Ze
imunita je udelena jedincom, ktory presiahli dvadsiaty rok Zzivota,
v stiCasnosti neexistuje dokaz, ktory by potvrdzoval toto tvrdenie.
Avsak, pozorny Citatel sa mozno pyta sdm seba, preCo potom co
skonc¢ilo dlhé objasnovanie mnohych dévodov, ze protilatky
nedokdzu samé zastavat’ poziciu ako ukazovatele imunity, existuje
viacero Statistik tykajucich sa protilatok, ktoré podavajii obzalobu
proti trvalej ucinnosti vakcin. Tieto S$tatistiky ukazuji, Ze dokonca

192 Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. . Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 125.

108 Kym imunita na &ierny kasel’ postupne klesa aj po prirodzenej infekcii (trvajiuca
len max. 20 rokov), vakcina je jasne menej G¢inna neZ prirodzena infekcia vo
vytvarani trvalej imunity, a mohla by viest k opakovanej infekcii deti ¢iernym
kasl'om v relativne mladom veku. (Pozri: Wendelboe AM, Van Rie A, Salmaso S,
Englund JA.

Duration of Immunity Against Pertussis After Natural Infection or Vaccination. The
Pediatric Infectious Disease Journal: 2005 May; 24(5): S58-S61 doi:
10.1097/01.inf.0000160914.59160.41)

104 Zatial’ ¢o tetanus zvy€ajne nema za nasledok imunitu ziskana prostrednictvom
infekcie prirodzenymi spdsobmi (napr. intramuskularne), stidie z 20-tych rokov 20.
storoCia ukazali, ze zvieratd mo6zu dosiahnut imunitu pomocou vystavenia sa
zarodkom tetanu v ich vnutornostiach. (Pozri Obukhanych, 2012)

105 The Immunisation Advisory Centre. ,,Efficacy and Effectiveness* Updated Jan
2020.

https://www.immune.org.nz/vaccines/efficiency-effectiveness  Publikované¢ 18
April 2020.

106 Tamze.
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podrla vlastnych noriem zastancov vakcin, vakciny neposkytuja trvalu
ochranu imunity.

Uginnost’ vakciny mozno tiez preskimat’ hladanim dokazov
o prepuknuti choréb v populaciach s vysokou mierou vakcinacie, ¢o
je dobre zdokumentovany fenomén,107-108.109.110.111 v/ qjyytoenosti, pre
niektoré choroby ako napr. osypky, prepuknutia u vakcinovaného
obyvatel'stva naznacuju, Ze strata imunity u jedincov (bud’ pred alebo
20 rokov po vakcinacii) je dost’ vyznamna na to, aby ochorenia
pokracovali v obehu medzi obyvatel'stvom aj ked’ miera vakcindcie je
vel'mi vysoka.''? Par struénych prikladov prepuknuti takychto chorob
u vakcinovaného obyvatel’stva je nacrtnutych nizsie:

107 Edmonson AB, Addis DG, McPherson JT, Berg JL, Circo SR, Davis JP.
Department of Pediatrics, University of Wisconsin, Madison 53792. Mild measles
and secondary vaccine failure during a sustained outbreak in a highly vaccined
population. JAMA. 1990 May 9; 263(18): 2467-71.

108 Vandermeulen C, Roelants M, Vermoere M, Roseeuw K, Goubau P,
Hoppenbrouwers K. Department of Youth Health Care, Katholieke Universiteit
Leuven, Kapucijnenvoer 35/1, 3000, Belgium. Outbreak Of Mumps In A Vaccinated
Child Population: A Question Of Vaccine Failure ? Vaccine. 2004 Jul 2019; 22(21-
22):2713-6.

109 Paunio M, Hedman K, Davidkin I, Valle M, Heinonen OP, Leinikki P, Salmi A,
Peltola H. Department of Public Health, University of Helsinki, Finland. Secondary
measles vaccine failures identified by measurement of IgG avidity: high occurrence
among teenagers vaccinated at a young age. Epidemiol Infect 2000 Apr; 124(2):
263-71

110 Briss PA, Fehrs LJ, Parker RA, Wright PF, Sannella EC, Hutcheson RH,
a Schaffner W. Sustained Transmission of Mumps in a Highly Vaccinated
Population: Assessment of Primary Vaccine Failure and Waning Vaccine-Induced
Immunity, J Infect Dis, 1994 Jan; 169(1): 77-82,
https://doi.org/10.1093/infdis/169.1.77

11 AV. Atrasheuskaya, M.V. Kulak, A.A. Neverov, S. Rubin, G.M. Ignatyev.
[bMeasles Cases In Highly Vaccinated Population of Novosibirsk, Russia, 2000-
2005. Vaccine, 2008 Apr; 26(17) :2111-2118.

Ovela viac ¢lankov by tu mohlo byt citovanych, a vyhladavanie pre ,,zlyhanie
vakciny* na scholar.google.com (Okt 11, 2019 prinieslo viac nez 1.8 milidona
odkazov.

112 Rosen JB, Rota JS, et al. Outbreak of measles among persons with prior evidence
of immunity, New York City, 2011. Clin Infect Dis 2014 May; 58(9): 1205-10
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Kym turovne pokrytia vakcinami zostali nezmenené, vo Velkej
Britanii ako aj v USA zaznamenali v 90-tych rokoch 20. storocia
dramaticky narast vyskytu ¢ierneho kasl'a od momentu prechodu od
celobunkovej vakciny proti ¢iernemu kasl'u k vakcine neobsahujuce;j
ziadne bunky. Autori vyskumu na tuto tému dokonca vyslovene
uvadzaja: Je zrejmé, ze klesajuca imunita hra tlohu v epidemiologii
baktérie Cierneho kasla, hoci odhady trvania ochrany proti baktérii
gierneho kasl'a s vel'mi rozmanité.“'*3 [To treba zdoraznit]

Napriek spravam o 97,52% pokryti vakcinaciou dosiahnutou v r.
2010 (vakcinacia, ktora bola vykonand bez ohl'adu na stav imunity),
Cina zaznamenala 42 569 pripadov ochoreni na osypky v stovkach
samostatnych ohnisk medzi r. 2011-2013. Viac nez 98% tychto
pripadov  bolo laboratérne potvrdenych vr. 2012 a2013,
s percentudlnym podielom takmer rovnako vysokym ako v r. 201114

V poslednom desatroci boli v Spojenych statoch vel'mi rozsirené
prepuknutia priugnic.''® Rok 2013 zaznamenal prepuknutia priusnic
na pdde troch roznych §kol v troch S$titoch: na univerzite v
Richmonde, univerzite v Loyole ana Fordovej univerzite. Spravy
uvadzali, Ze tieto pripady sa vyskytli u plne vakcinovanej (takmer

113 Althouse BM, Scarpino SV. Asymptomatic transmission and the resurgence of
Bordetella pertusiss. BMC Med.

2015; 13: 146. doi: 10.1186/s12916-015-0382-8

114 Ma C, Hao L, Zhang Y, et al. Monitoring progress towards the elimination of
measles in China: an analysis of measles surveillance data. Bull World Health
Organ, 2014 M4j 1; 92(5): 340-347. doi: 10.2471/BLT.13.130195

115 Wikipedia, hoci vSeobecne nie je spolahlivym zdrojom sprav, uréite nie je
zastancom Sirenia akychkol'vek informacii, ktoré by mohli byt pouzité
k diskreditacii vakcin. Napriek tomu, udava najmenej 39 prepuknuti priusnic
v samotnych Spojenych Statoch od r. 2005-2020, ako aj d’alSie prepuknutia priusnic
po celom svete.

Pozri: https://en.wikipedia.org/wiki/Mumps_outbreaks in_the 21st century
Spristupnené 11 Maj 2020.

Pozri tiez: https://www.cdc.gov/mumps/outbreaks.html Spristupnené 11 M4j 2020.
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100%) populacie. 11® 484 pripadov priusnic bolo zaznamenanych
v centralnom Ohiu vr. 2014; toto bol najvacsi vyskyt pripadov
priusnic v tejto oblasti od r. 1979.1*7 Univerzita v Iowe a jej okolité
spolocenstva zaznamenali 226 pripadov pred vakcina¢nou kampanou
proti osypkam, priusniciam a rubeole (v angli¢tine skratene MMR)
v 1. 2015, a 75 pripadov po skon¢eni kampane v r. 2016, napriek 98%
miere vakcindcie (vratane 12% tych, ktory prijali tretiu davku
MMR).18 V r. 2016, prepuknutie priusnic na Harvardskej univerzite
zahfnalo najmenej 66 potvrdenych pripadov priusnic medzi
Studentmi, ktori boli z 98-99% vakcinovani.*® Stat Massachusetts
ako celok mal viac nez 250 pripadov priusnic v r. 2016 a viac nez 170
pripadov v r. 2017.12° Najvicsie prepuknutia za desat’ro¢ie mali kazdé
takmer 3000 nakazenych: prvé v r. 2009-2010 v New Yorku, a druhé
v 1. 2016 v malej komunite v Arkansase.'?!

116 Bolinger T. The Truth about Vaccines 2020: Epizéda 3. TTAC.
https://go2.thetruthaboutvaccines.com/docuseries/replay/?utm_campaign=ttav&ut
m_medium=email&utm_source=all-actives-ttac&utm_content=replay-ttav-2020-
may2-444pmé&a_aid=5903de82cac79 Accessed 25 April 2020.

17 City of Columbus. Mumps outbreak declared over in central Ohio —
10.10.2014. Columbus Public Health Press Release. 10 Okt 2014. <
https://www.columbus.gov/publichealth/press/2014/Mumps-Outbreak-Declared-
Over-in-Central-Ohio----10-10-2014/ > Accessed 11 May 2020.

118 Shah M, Quinlisk P, Weigel A, et al. Mumps Outbreak in a Highly Vaccinated
University- Affiliated Setting Before and After a Measles-Mumps-Rubella
Vaccination Campaign ---lowa, July 2015—May 2016. Clin Infect Dis, 2018 Jan 1:
66(1), 81-88. https://doi.org/10.1093/cid/cix718

119 Narayanan MV a Shimozaki KK. Months After First Outbreak, Campus Rid of
Mumps. The Harvard Crimson. 1 Sept 2016. <
https://www.thecrimson.com/article/2016/9/1 mumps-gone-not-forgotten/ >
Accessed 11 M4j 2020.

120 7usl K. New details about mumps outbreaks of 2016-2017. The Harvard
Gazette. 11 Feb 2020. <https://news.harvard.edu/gazette/story/2020/02/the-story-
behind-the-mumps-outbreaks-of-2016-17/ > Accessed 11 M4j 2020.

121 CDC. Mumps cases and outbreaks. 11  Feb 2020. <
https://www.cdc.gov/mumps/outbreaks.html/ > Accessed 11 Maj 2020.
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Prave citované pripady predstavuji len Spicku ladovca
prepuknutia chordb v populaciach s vysokou mierou vakcinacie. Pre
d’alSie informacie sa moze Citatel obratit’ na prace Dr. Richarda
Moskowitza Vakciny: Prehodnotenie, Dr, Suzanne Humphries
Rozplynutie Iluzii, alebo akukol'vek pracu od Neila Z. Millera.

Vyvolanie imunity vakcinaciou je neefektivne: zlyhanie
vakciny

Prepuknutia chorob v populédciach s plnou mierou vakcinacie
modzu mat d’alSie vysvetlenie okrem postupne klesajucej vakcinou
vyvolanej imunity. Vyskum odhalil, Ze minimalne 2-10% vsetkych
vakcinovanych jedincov si nedokaZze vytvorit’ protilatkovu reakciu na
ich pociatoénti vakcinaciu.'?? Toto bolo oznaéené pojmom prvotné
zlyhanie vakciny, a méze to byt kvoli problémom vo vyrobe alebo
podavani vakciny, alebo to moze byt spdsobené nedostatkom
vnimavosti vzhI'adom na genetiku alebo prostredie hostitel’a. Situdcia,
o ktorej sme hovorili v predchadzajuce;j Casti, ked’ si jedinci nedokazu
udrzat’ stabilné mnoZstva protilatok, sa oznacuje pojmom druhotné
zlyhanie vakciny.

Prvotné ako aj druhotné zlyhanie vakciny vzajomne ovplyviiuje
schopnost’ populacie dosiahnut’ stav zndmy ako kolektivna imunita.
Toto je idealny stav, v ktorom je dostatony pocet jedincov iminnych
vo¢i danej chorobe, takze choroba sa uz volne neSiri v ramci
populacie. 1?* Cim viac je choroba infekéna, tym vyssi je prah
kolektivnej imunity. Napriklad, zatial ¢o osypky sa moézu Sirit’

122 wiedermann, U, Garner-Spitzer E, a A Wagner. Primary vaccine failure to
routine vaccines: Why and what to do ? Hum Vaccin Immunother. 2016 Jan; 12(1):
239-243.

123 Helft L a Willingham E. ,,What is Herd Immunity ?* NOVA. 5 Sept 2014.
https://www.pbs.org/wgbh/nova/article/herd-immunity/ Accessed 18 Okt 2019.
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vzduchom (¢im su ovel'a ndkazlivejSie nez nieco ¢o sa musi prenasat’
pomocou telesnych tekutin alebo kontaktu s pokozkou), priblizne
95% jedincov v danej populacii musi byt imiunnych vo¢i osypkam pre
populaciu ako celok, aby bolo mozné zvladnut' ohnisko osypok
pomocou samotnej kolektivnej imunity. 124 12° Aviak, uéinnost
vakciny proti osypkam je odhadovand na 85-99% po zlyhani

vakciny;!? z toho dévodu, dokonca pri 100% pokryti vakcinaciou, je
pravdepodobné, Ze kolektivhu imunitu sa nikdy nepodari
dosiahnut’.*?’

Dalsi problém so zlyhanim vakciny, ktory sa vo vieobecnosti
nerie§i, suvisi s kazdorocnou vakcinou proti sezénnej chripke.
Nakol’ko vakcina nedokéze ochranit’ proti v§etkym moznym kmeniom
chripky, vyvojari vakciny musia vybrat, ktoré kmene zaclenia do
vakciny kazdy rok na zdklade vzorcov cirkulacie kmenov v minulosti.
Tieto domnienky znamenajui, Ze v najlepSom pripade, vakcina zlyha
v 40-60% pripadov, a v najhorSom pripade vakcina proti chripke

124 Tamze.

15 Holland M, Zachary CE. Herd Immunity and Compulsory Childhood
Vaccination: Does the Theory Justify the Law ? Oregon Law Revue, 2014; 93(1):
17.

126 112 Holland M, Zachary CE. Herd Immunity and Compulsory Childhood
Vaccination: Does the Theory Justify the Law ? Oregon Law Revue, 2014; 93(1):
17. (85-95%)

127 Government of Canada. ,,Measles Vaccine: Canadian Immunization Guide,*
https://www.canada.ca/en/public-health/services/publications/healthy-
living/canadian-immunization-guide-part-4-active-vaccines/page-12-measles-
vaccine.html#p4cllad4 (Accessed 28 Okt 2019) naznacuje, Ze posiliiovacie davky
mozu dosiahnut’ 100% ucinnost, ale toto je nepravdepodobné vzhladom na
priemerny stupent zlyhania vakciny a nedostatoéné pochopenie mechanizmov
nekompatibility hostitel'a, ktoré prispievaji k miere zlyhania. Samotny ¢lanok
potvrdzuje, Ze ohniskd osypok sa mézu a vyskytuju sa u obyvatel'stva s vysokou
mierou vakcinacie, o je fakt, ktory je v sulade prinajmenSom s niektorym zlyhanim
vakciny. To je obzvlast pravdepodobné, ked’ze sa tieto ohniskd Casto vyskytuju
v §kolach, kde je nepravdepodobné, Ze by akakol'vek umelo ziskana imunita uz bola
slabla (napr. druhotné zlyhanie vakciny je nepravdepodobnym vinnikom).



moze zlyhat az v 75-97% pripadov. 8 Okrem toho, nespravna
aktivacia imunitného systému neadekvatnymi kmefimi virusu moze
v skuto¢nosti zvysit' pravdepodobnost’ pre ockovaného jedinca, ze
bude mat’ horSie klinické priznaky, ak ochorie na sezdénnu
chripku,12%:130.131.132

Vyvolanie imunity vakcinaciou je neefektivne: potreba prisad

S koncepciou podjednotkovych vakcin sme sa oboznamili na
predchadzajucich strandch. Kym tieto vakciny sa povazuju za
,bezpecnejsie* nez vakciny zivé a inaktivované, pretoze neobsahuju
skutocné patogény, to ich v skutocnosti robi ovel’a menej efektivnymi
nez su inaktivované vakciny pri produkovani imunitnej reakcie. To je
jeden z dovodov pre obnovenie ¢ierneho kasla, o ktorom sme sa uz
zmienili v publikécii.

Aby sa dalo celit’ tejto nevyhode, podjednotkové vakciny Casto
obsahuju zlozku znamu ako prisada — latku, ktord zvySuje imunitna
reakciu tela na cudzi antigén. Hoci dobre nerozumieme ich presnému

128 Bloomberg. Why Flu Outbreaks Have Been the Worst in Nearly a Decade. Time,
28 Feb 2018.

https:/time.com/517913 1/the-flu-vaccine-worst-year/ Accessed 21 April 2020.

129 J HKim, W.G. Davis, S. Sambhara a J. Jacob. Strategies to alleviate original
antigenic sin responses to influenza viruses. PNAS (2012). doi:
10.1073/pnas.0912458109

180 Kim JHK, Skoutzou I, Compans R, Jacob J. Original Antigenic Sin Response to
Influenza  Viruses. J  Immunol, 2009; 183: 3294-3301. doi:
10.4049/jimmunol.org/content/183/5/3294

181 Khurana S, Loving CL, Manischewitz J, et al. Vaccine-Induced Anti-HA2
Antibodies Promote Virus Fusion and Enhance Influenza Virus Respiratory
Disease. Sci Translational Med, 2013; 5(200). DOI: 10.1126/scitranslmed.3006366.
132 Skowronski DN, DeSerres G, Crowcroft NS, et al. Association between the
2008-09 Seasonal Influenza Vaccine and Pandemic HIN1 Illness during Spring-
Summer 2009: Four Observational Studies from Canada. PLOS Med, 2010 Apr 6:
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000258.
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mechanizmu, prisady mézu pracovat’ v tele pri aktivovani istych
bielkovin, podielajucich sa na tvorbe imunity, dopliiovat’ imunitné
bunky, alebo asistovat’ imunitnym bunkdm pri absorbovani aktivnych
zloziek vakciny.'®® Vigsina vakcein, ktoré vyzaduju prisady obsahuje
hlinik v jednej znasledujicich foriem: amorfny hydrogén
fosfore¢nan hlinity, hydroxid hlinity, fosforecnan hlinity, alebo siran
hlinito-draselny.!3*

Uz od r. 1911, boli nebezpecenstva hlinikovych prisad do jedal
(najmi s6da bikarbona) predmetom verejnej diskusie.!®® Vzhladom
na to, Ze ustne vstrebavanie hlinika je zna¢ne nizSie nez vstrebavanie
hlinika podavaného injekciou priamo do krvného obehu, skutocne
nejde o novu myslienku, ktord naznacuje, ze hlinikové prisady mézu
byt znepokojujuce. Centrum pre kontrolu a prevenciu chordb tvrdi,
ze vakcinové prisady boli pouzivané bezpecne po desatrolia, ale
prebiehajici vyskum naznacuje, ze tieto hlinikové zlozky nie su
bezpecné v davkach, ktoré st podavané pocas procesu vakcinacie,
a moZu mat’ neprimerané negativne dopady na skupiny obyvatel'stva,
ktoré st nachylné na autoimunitné choroby.1%

Sprava potravin alieCiv (vladna agentara v USA) vydala
nariadenia tykajice sa poddvania hlinika mimo traviaceho traktu®’,
ktoré ukazuju, Ze troven hlinika vo vakcinach nie je pravdepodobne

133 Awate S, Babiuk LA, a MutwirilG. Mechanisms of Action of Adjuvants. Front
Immunol. 2013 May 16; 4: 114. doi: 10.3389/fimmu.2013.00114

134 Centers for Disease Control and Prevention. ,,Adjuvants Help Vaccines Work
Better.*

https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/adjuvants.html Accessed 19 Okt
2019.

185 Shaw CA, Tomljenovic L. Aluminum in the central nervous system(CNS):
toxicity in humans and animals, vaccine adjuvants, and autoimmunity. Immunol Res
2013 Jul: 56(2-3): 304-16.

136 Moskowitz R MD. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse Publishing,
2017, p. 76.

187 Mimo traviaci trakt (parenteralny) je lekarsky vyraz, ktory znamena &okol'vek
¢o je podavané mimo ustnym sposobom.
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bezpecna: Vyskum ukazuje, Zze pacienti so zhorSenou funkciou
obliciek, vratane predCasne narodenych deti, ktori prijmu mimo
¢revné davky hlinika vicsie nez 4 az 5 p/kg/den akumuluju hlinik
v urovniach spojenych s toxicitou centralneho nervového systému
a kosti. Zat'azenie tkaniv sa moze vyskytnat pri dokonca este nizsich
mierach pod4vania davok.!3®

Tato informacia je znepokojujlca, pretoze deti prijimaju priblizne
4,4 g hlinika prostrednictvom vakcinovych prisad, ked sa plan
vakcindacie podl'a Centra pre kontrolu a prevenciu chordb dodrzuje od
narodenia do Siestich mesiacov veku. Zatial’ ¢o sa mdze zdat, ze to
nie je velké mnoZzstvo hlinika, vychddza to na priblizne 24 p/den,
alebo 3,1 p/kg/den pre priemerne velké Sestmesacné dieta, a 7,4
u/kg/dent pre priemerného novorodenca.'®® Na prvy pohl'ad, sa toto
nemusi zdat nijako zvlast alarmujice, kedze davka pre
novorodencov je len nie¢o malo vyssia nez odporti¢ana bezpecna
davka citovand v pasazi vyssie. Avsak, tieto kalkulacie nehovoria cely
pribeh; hlinik nie je podavany ustne v malych davkach po dobu celych
Siestich mesiacov, ale je podavany injekcéne v jednej davke naraz. Tak
sa teda hlinik l'ahSie akumuluje v tkanivach, pretoze telo nedokaze
efektivne spracovat’ také mnozstvo hlinika na jedenkrat.

Pri narodeni, ak novorodenec prijme vakcinu proti Zltacke typu B,
davka 250 pg hlinika je podavana do jeho tela — pri priemernej vahe
novorodenca priblizne 3,4 kg'*®, by to bolo 15 az 18-krét viac neZ je

138 Elektronic Code of Federal Regulations, Title 21, Section 201.323. Aluminum in
large and small volume parenterals used in total parenteral nutrition.
https://ecfr.io/cgi-bin/text-
1dx?SID=f2eed24e14658065465c1a54dd9eff04&mc=true&node=se21.4.201 132
3&rgn=div8 Accessed 1 Jun 2020.

139 AIT Institut. Aluminum Toxicity.
https://www.aitinstitute.org/aluminium_toxicity.htm Accessed 1 Jun 2020.

140 Tanelli V. Baby Birth Weight Statistics. VeryWell Family. Updated 29 Jun 2020.
https://www.verywellfamily.com/baby-birth-weight-statistics-

263363 0#:~:text=The%20mean%?200r%20average%20%birth%20%weight%20in


https://ecfr.io/cgi-bin/text-idx?SID=f2eed24e14658065465c1a54dd9eff04&mc=true&node=se21.4.201_1323&rgn=div8
https://ecfr.io/cgi-bin/text-idx?SID=f2eed24e14658065465c1a54dd9eff04&mc=true&node=se21.4.201_1323&rgn=div8
https://ecfr.io/cgi-bin/text-idx?SID=f2eed24e14658065465c1a54dd9eff04&mc=true&node=se21.4.201_1323&rgn=div8
https://www.aitinstitute.org/aluminium_toxicity.htm

bezpecna davka odporacand Spravou potravin a lieciv, ktorej ma byt
denne vystaveny. Vo veku dvoch mesiacov, priemerné dieta o vahe
priblizne 5,5 kg prijme 1225 p hlinika za jeden deni — to je 45 az 56-
krat viac nez je bezpecnd denna miera expozicie podla Spravy
potravin a lie¢iv. Dokonca aj s prihliadnutim na skutoc¢nost’, ze vyssie
uvedené odporucania st robené pre tych, ktori maji problémy
s oblickami, davky v takychto nadmernych rozsahoch nemézu byt
pre telo dobré.

Davky hlinika st problémové najmé ak vezmeme do uvahy, Ze
hlinkk poddvany zmimo c¢revnych zdrojovn mé4 nizku
pravdepodobnost’ jeho odburania z mikkych tkaniv (vratane mozgu)
za dobu kratSiu nez 100 dni a v tkanive kosti zostdva dokonca
dlhsie. 1! Tieto tidaje boli ziskané u dospelych, ktori st schopni
odburat’ toxiny z ich systémov ovel'a I'ahSie nez deti. Peceni u deti nie
je plne vyvinuta, ked’ sa diet'a narodi; rychly vyvin pokracuje pocas
prvého roka Zivota a metabolizmus toxinov nedosiahne vrchol skor
ako dieta zaéne navstevovat $kolu.*? Okrem pecene hra zasadnu
tilohu v odstrafiovani toxickych zlic¢enin ztela aj mikrobiom. 43
ZloZenie Specifickych mikroorganizmov v mikrobiome jednotlivca
velmi koliSe v prvom roku Zivota, aje pravdepodobné, Ze utoky

%20the,grams%29%20is%20considered%20normal%20for%20a%?20full-
term%?20newborn. Spristupnené 11 Sept 2020.

141 Krewski, D., Yokel, R. A., Nieboer, E., Borchelt, D., Cohen, J., Harry, J., Kacew,
S., Lindsay, J., Mahfouz, A., M., & Rondeau, V. (2007). Human health risk
assessment for aluminium, aluminium oxide, and aluminium hydroxide. Journal
of toxicology and environmental health. Part B, Critical reviews, 10 Suppl I (Suppl
1), 1-269. https://doi.org/10.1080/10937400701597766.

142 Pineiro-Carrero VM, Pineiro EO. Liver. Pediatrics 2004 Apr, 113 (Suplement
3): 1097-1106.

143 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
a Londyn: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 520.
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toxinov pocas tohto obdobia mézu ovplyviiovat’ jedinca pocas celého
jeho Zivota.1#

Dalsie $tudie ukazali, 7e konkrétne zlGgeniny hlinika pouZité ako
prisady mozu v tele pretrvat’ az do jedendstich rokov po vakcindcii,**
¢o ukazuje ze poskodenie modze pokracovat v telach deti
prinajmenSom desatrocie po prijati vakciny. Vzhladom na tento
faktor, narastajuca koncentracia prisad poc¢as 11-roéné¢ho obdobia by
mala hrat’ doéleziti ulohu v urCovani ¢i pocet vakcin uvedenych
v harmonograme Centra pre kontrolu a prevenciu chordb je skutocne
bezpecny.

Bohuzial, bioakumulacia hlinika nie je najhorSia skutocnost
pokial’ ide o prisady. Stadie robené u mysi ukazuju, Ze tieto zIideniny
su schopné I'ahko prekonat” hematoencefalicku bariéru, a akumulovat
sa v mozgu, peeni, slezine, a lymfatickych uzlinach.'*® Schopnost’
preniknut’ do centralneho nervového systému je problémova najmi
vzhladom na neurotoxické ucinky hlinika v P'udskom tele.**” Riziko
poskodenia je ovela vysSie u dojciat a malych deti, ktoré maju
priepustnej$iu hematoencefalicku bariéru nez starsie deti a dospeli.1*8

Okrem potencialu sposobovat’ zavazné neurologické poSkodenie,
hlinikové prisady mozu tiez sposobovat’ problémy s imunitnym
syst¢tmom. Z dovodu akym prisada spusta protilatkova reakciu
(obchadzanim prirodzeného vyvoja imunitnej aktivacie v tele
a odstranovanim imunity z bunkovej reakcie), je mozné usudzovat,

143 Glensollen T, Iyer SS, Kasper DL, Blumberg, RS. How colonization by
microbiota in early life shapes the immune system. Science. 2016 April 29;
352(6285): 539-544. doi: 10.1126/science.aad9378.

145 Moskowitz, Richard MD. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse
Publishing, 2017, p. 79.

146 TamzZe, s. 164.

47 Miller, Neil Z. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New
Atlantean Press, 2016, p. 44-61.

148 Moskowitz, Richard MD. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse
Publishing, 2017, p. 165.



7e vystavenie sa prisaddm moze mat za nasledok dlhodoby posun
vtom ako telo reaguje na patogény.'*® Tento odklon od bunkami
sprostredkovanej imunity moéze zanechat telo nachylnejSie na
virusové patogény alebo na rakovinu. Dokonca sa vyskytli tvrdenia,
ze prisady hraju ulohu v sprostredkovani vyvoja alergickych reakcii,
ked'Zze proces spusStania alergickych reakcii je zavisly prave od
nich.®®° O tejto téme budeme podrobnejsie diskutovat’ v d’alsej Casti.

149 Tomljenovic L, Shaw C. Aluminum Vaccine Adjuvants: Are They Safe ? Cur
Medicinal Chem 2011, 18:2630.
150 Obukhanych T. Vaccine Illusion. Amazon Digital Services LLC, 2012.



Vakcinacia a evolu¢na paradigma

Viera v pravdu evolucnej hypotézy viedla vedcov znova a znova

k tomu, aby uvideli dysfunkciu alebo stratu fungovania tam, kde bola

funkcnost [...] Tento predpoklad dysfunkcie v prirode ide proti

tradicnemu predpokladu v prospech ulohy, ktora charakterizovala

hladanie vedomosti v medicine a prirodnych vedach vo vyvoji
zdpadnej civilizacie.

Hugh Owen®™*

Ak je protilaitkovy model nefunkény a vyvolanie imunity
pomocou vakcinicie je vazne obmedzené, preco je tento lekdrsky
zakrok stale vnimany ako realna moznost pre ovladdanie imunitnej
reakcie ?

Jeden zékladny a prehliadany dévod je ten, ze vakcinacia ma
korene v modernom evoluc¢nom chapani mediciny. Tento svetonazor,
v konecnom doésledku redukuje organizmus na nahodnu zluceninu
faktorov, ktoré mozu byt efektivne ovlddané clovekom, ktory je
povazovany za inteligentnejSicho neZ jeho néhodny tvorca,
prirodzeny vyber. Predtym neZ budeme hovorit® o Specifikach
bezpecnosti vakcin a etike, je klIacové porozumiet zdkladom
evolucnej teorie, na ktorych idedloch vakciny spocivaju.

151 Owen H. The negative impact of the evolutionary hypothesis on scientific
research. 4 Feb 2010.
https://kolbecenter.org/negative-impact-of-evolutionary-hypothesis-on-scientific-
research/ Accessed 16 May 2020.
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Koncept stvorenia Prozretelnostou verzus evolu¢na
paradigma

Od samého zacCiatku sa priekopnici vakcindcie sustredili na
vyvijanie vakcin, aby bojovali alebo predchadzali konkrétnym
chorobdm skor nez aby sa snazili pochopit’ imunitny systém l'udského
tela alebo hladali sposoby ako by sa dala posilnit’ prirodzena
obranyschopnost” tela. Zaoberanie sa konkrétnymi chorobami
a vyvolavanim konkrétnej reakcie l'udského tela na tieto choroby
odraza osvietensku filozofiu naturalizmu, ktora zacala dominovat
vedeckému  alekdrskemu vyskumu koncom = osemndsteho
a zaciatkom devitnasteho storocia. Naturalizmus, ktory vylucuje
akykol'vek druh z nadprirodzenej pri¢iny a sustredi sa na cisto
prirodné priciny, logicky vedie k zjednodusujicej interpretacii
prirodnych javov. To zasa vedie k praktickym dosledkom ako je
kratkozraké zameranie sa na jednu cielovi molekulu v l'udskom tele
s cielom liecenia priznakov choroby, ¢o je (dost’ nestastny) postup,
ktory sa takmer vyluéne realizuje vo vyvoji modernych liekov.'%? Toto
zjednoduSovanie v jeho vztahu k vakcinacii vidime najjasnejSie
v mySlienke, Ze protilatky by mohli byt povaZzované za rovnocenné
s imunitou.

Filozofia naturalizmu sa vzajomne vyluCuje s vierou
predchadzajtcich prirodovedcov a doktorov, ktori verili v neobyc¢ajné
stvorenie ¢loveka vS§emocnym Stvoritel'om. Naturalizmus je zaloZeny
na evolu¢nom pohlade na ¢loveka (alebo prinajmenSom na jeho tele,
v pripade tych, ktori obhajuji teistickli verziu evoltcie) ako na

152 Scapozza L. Drug Development. 2013. In: Global Health: An Interdisciplinary
Overview. Coursera.
https://www.coursera.org/learn/global-health-overview/6PxzP/drug-development-
by-leonardo-scapozza Accessed 18 May 2020.
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produkt neriadenych prirodnych procesov pocas dlhého casového
obdobia. Vo svetle tejto filozofie, sa ¢lovek povazuje za ,.dielo
nahody‘ — a napriek jeho nahodnej povahe, jeho atribut inteligencie
sa stdva vel'mi dblezitym v ,,napravani ¢ohokol'vek ¢o nefunguje
vtele avo svete. Myslienka, Ze ¢lovek moze podstatne vylepsit
prirodu vstupila do svojho rozkvetu s hnutim eugeniky, ktoré vzniklo
v Anglicku na konci 19.storocia. V tom case, prirodovedci pracovali
na ,,zlepSeni“ genetiky kulturnych rastlin, zvierat (najmd psov),
a dokonca l'udi, pouzivanim déslednych programov slachtenia, ktoré
posuvali organizmy k hraniciam ich genetickej premenlivosti.1*
Zatial' ¢o pojem eugenika odvtedy ziskal negativne vyznamové
konotacie a upadol do nemilosti, stdle mézeme vidiet’ aroganciu tohto
zmyslania v prikladoch ako bol vyskum, ktory bol urobeny s cielom
genetickej Upravy zasoby naSich potravin, aby boli dostatocne
vyzivné.1**1%° Toto sa uskutoéiiuje napriek bohatému vyskumu, ktory
ukazuje Ze konzumovanie rdéznorodych potravin (tak ako ich Boh
stvoril) je viac nez postacujuce na uspokojenie vyzivovych potrieb
¢loveka, a tieZ napriek obavam o bezpec¢nosti geneticky upravenych

158 Tieto programy $lPachtenia, ktoré sa zameriavali na produkciu extrémne
,Cistych®  rodokmenov napokon negativne ovplyvnili zdravie populacii
obyvatel'stva, na ktorom boli praktikované. Toto sa dialo prostrednictvom
mechanizmu zniZzovania celkovej variability genofondu, ktora spdsobovala, Ze
¢istokrvné organizmy boli nachylné na rozlicné genetické poruchy, ktoré sa v nich
nahodne rozmnozovali spolu s d’al$imi ziadanejSimi vlastnostami. Ako budeme
vidiet' vo viacerych témach venovanych bezpecnosti vakcin (najmaé pri alergiach,
autoimunitnych reakciach, a zmenach nachylnosti na choroby), existuju tiez
neumyselné vedl'ajsie ucinky rovnako nebezpecnej praxe pokusajucej sa ,riadit™
imunitny systém.

15 Haslam RP, Ruiz-Lopez N, Eastmond P, et al. The modification of plant oil
composition via metabolic engineering-better nutrition by design. Plant
Biotechnology Journal, 2013; 11, s. 157-168. doi: 10.1111/pbi.12012

1% Le DT, Chu HD, Le NQ. Improving Nutritional Quality of Plant Proteins
Through Genetic Engineering. Current Genomics. 2016;17(3):220-229.
doi:10.2174/1389202917666160202215934

To je len niekol’ko z vel'kého mnozstva prikladov, ktoré mozno predlozit’.



zdrojov jedla.'®® Tiez vnimame snahu ¢loveka ,,doplnit to ¢o chyba“
v stvoreni, ked’ zvazujeme, ktoré vakciny st ur€ené na ovladanie tela
v pokuse urobit’ imunitny systém silnejSim nez by bol bez nich.

Ked posudzujeme vyhody anevyhody vakcindcie, je dolezité
rozliSovat’ Ze existuji dva rozdielne koncepty pre prevadzanie
vedeckého a lekarskeho vyskumu, ktoré boli pouzité vyznamnymi
vedcami pocas niekol’kych poslednych storo¢i. Jeden z tychto
konceptov sa nazyva Koncept stvorenia Prozretenostou. Tento
koncept sa domnieva, Ze vS§emocny Boh stvoril prvé 'udské bytosti,
Adama a Evu, bezprostredne a bez medziclankov. Boli dokonali na
tele 1 dusi, a bez akychkol'vek nedostatkov. Podoba vsetkych Zivych
veci sa tak v tomto koncepte predpoklada ako stabilnd, podl'a podoby
stvorenej Bohom na samom zaciatku, a predpoklada sa, ze vsetky
Casti Bozieho stvorenia sa povazuju za funk¢né, pretoze vsetko Co
Boh stvoril je dobré. Bol to prvotny hriech Adama, ¢o priniesol svetu
smrt, ohavnosti a choroby. Tieto skutocnosti neboli povodnou
suCastou stvorenia; ani smrt nebola neoddelitelnou sucast'ou
procesu, v ktorom vznikli zivé veci, ako to predpoklada evolu¢na
teoria. Napokon, hriech skazil ¢loveka bez toho, aby znicil dokonaly
povab (a funkcnost) ludského tela, aj ked je predmetom smrti
a rozkladu.

Tento koncept sa neopiera len o vlastny vyklad Svitého pisma, ale
tiez o pracu jedného znajvacsich gréckych vedcov a filozofov.
V stredoveku to bola prave antickd Aristotelova filozofia
prostrednictvom diel scholastickych filozofov a teologov dokladne
zaClenend do intelektudlnej cinnosti cirkvi. Podl'a Aristotelovej
metafyziky, vSetko v prirode mozno pochopit’ z hl'adiska Styroch
pri¢in: latkovej, formalnej, posobiacej, a i€elove;j. Tieto priciny tvoria

1%6 Pre viac informacii o tragédii Geneticky Modifikovanych Potravin, ktoré sa
zavadzaju do zasob jedla, pozri: Owen H. GMO Food: Boon or Bane ?, 2013.
Published by author.



integralny celok pri vysvetlovani ucelu a povahy vsetkého Co sa
odohrava v zivych organizmoch.

Koncept stvorenia Prozretelnost'ou vel'mi ovplyvnil takych muzov
ako Francis Bacon a Sir William Harvey. Baconovi sa pripisuje
zasluha na vyvoji vedeckej metody, ktora sluzi ako zékladia pre
vSetky empirické vyskumy v dneSnych c¢asoch. On definitivne
potvrdil jednotu medzi pravdou v Pisme Svitom a pravdou
v pozorovatelnom svete, udrziavajuc tak harméniu medzi teologiou
(kralovnou vied) a prirodnymi vedami.'® Tento koncept nepochybne
viedol Harveyho v jeho snahe porozumiet obehu krvi v tele. 1*
Uplatnil princip, podl'a ktorého Boh dava vSetkym veciam svoj ucel,
Ze existovala jednota v rozmanitosti Jeho planov. Harvey napokon
pochopil ako obieha krv v tele pomocou analdgie s inymi dielami
stvorenia a ich tc¢elom.™ Tito dvaja muzi neboli osamoteni v ich
uspesnom pouzivani konceptu Stvorenia Prozretenost'ou: toto je
svetondzor, ktory inSpiroval mnohych myslitelov v prirodnych
vedach, vratane Michaela Faradaya, Jamesa Joulea, Blahoslaveného
Nicholasa Stena, Carolusa Linneausa, Georga Washington Carvera,
a Jamesa Clerk Maxwella.'®°

Avsak, sprichodom kartezianskej filozofie, predmet pdévodu
I'udstva bol, bez dobrého dovodu, preradeny z oblasti teologie do
oblasti prirodnych vied ato si Coskoro vyzadovalo pozorovanie
Cloveka iba z hl'adiska vecnych a efektivnych pri¢in — veci, ktoré sa
daji odvazit, odmerat a vycislit. Bolo skuto¢ne tragické, pre

157 Morris HM. Sir Francis Bacon. 16 Feb 1998.

https://answersingenesis.org/creation-scientists/profiles/sir-francis-bacon/
Accessed 18 May 2020.
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biologov uznat, ze ucel sa riadi formou, a ze pripustaju dolezitost’
porozumenia Struktare pre pochopenie fungovania zivych veci a ich
organov a organovych systémov. Toto zistenie znamena, ze specifické
formy si vyzaduju Specifické ucely; avSak sicasni bioldgovia musia
predpokladat’, ze vSetky tieto funkéné formy nesluzia svojmu ucelu
(napr. nemaju konec¢nu pri¢inu) ak sa budu uprimne riadit’ svojou
filozofiou. A nemozno sa fiou skuto¢ne uprimne riadit’, pretoze ani ti
najoddanejsi materialisti z nich nedokézu uplne vykorenit’ zo svojho
jazyka myslienku tcelnosti.

Prijatim naturalistického uniformitarianizmu, privrzenci toho ¢o
by sa dalo nazvat' evoluénym ramcom, uz viac nepredpokladaji
stabilni formu a funkciu v celej biosfére, ale namiesto toho
predpokladaju neustalu zmenu a dysfunkciu. Prirodovedci nadchnuti
materializmom nepozeraju viac na rastliny alebo na zvieratd ako na
integrované, stvorené celky, ale ako na zbierky Casti, ako na stroje,
ktoré by mohli byt’ zlepené dohromady kusok po kusku pocas dlhych
vekov. NavySe, skladanie tychto Zivych strojov sa povazuje za
nahodné a je vysledkom genetickych chyb (mutéciti).

Tento koncept, ktory predchadzal Darwinovi a vychadzal
z kartezianskej filozofie racionalizmu, sa zda, ze bol Sireny
Edwardom Jennerom a dal§imi  priekopnikmi  vakcinacie.
Predpoklady, Ze bez vakcindcie telo nebude schopné Ccelit
pravidelnému néaporu patogénov (telo je zostavené ndhodne, a tak
I'udsky rozum musi byt schopny ,,zlepsit* jeho dizajn a tak aj jeho
funkciu) a myslienka, Ze by sme mohli ovladat’ len ¢ast’ imunitného
systému bez vytvarania moznych neumyselnych ucinkov v tele
(pretoze telo je sustava lubovolnych casti, ktoré mozu byt
usporiadané jednotlivo a nesystematicky) st sutcastou tohto
evolu¢ného ramca.

Vakcindacia nie je prva prileZitost’, kedy sa naturalizmus vnucoval
medicine prostrednictvom evolu¢nej paradigmy. Zjednoduseny



pohlad na rastliny a zvierata tiez viedol k mylnému presvedceniu, ze
organy alebo vlastnosti rastlin, zvierat, alebo l'udi, ktoré nemali jasnu
funkciu boli ,,zbytocné* zakrpatené zvysky zo skorSej fazy dlhého
prirodného evolu¢ného procesu. Toto elegantne zapadalo do konceptu
evolu¢nych orgénov, a zjednoduSenej predstavy, ze organizmy boli
ststavami nesuvislych casti. Tieto predstavy vSak mali niekolko
katastrofalnych nasledkov.

Evolu¢ni vedci pdvodne tvrdili, ze az 180 organov v 'udskom tele
bolo zakrpatenych. Ako tato viera v zakrpatené orgény vstapila do
hlavného pradu vedeckého a lekarskeho vzdelavania, lekarski vedci
sa stavali eSte viac presvedCenymi o neustdlej zmene a dysfunkcii
v rastlinach, zvieratach, a Fudoch. Co bolo este horsie, v protiklade
s Harveyom, vedci zacali tvrdit, Zze to ¢omu nerozumeli bolo
vysledkom $tastnej ndhody. Nasledkom chybajiceho konceptu
kone¢nych pricin, nehl'adali ucel alebo pouzitiec na to comu sami
nerozumeli. Vysledkom toho, sa lekdrske a vedecké skumanie
odklonilo od tplnej pravdy o l'udstve anebezpecné a zbytocné
praktiky tak pretrvavali. Je doleZité objasnit’ stru¢ny priebeh vyvoja
tejto myslienky ,,zakrpatenosti,” s konkrétnymi prikladmi jej vplyvu
na lekarsky vyvoj, na objasnenie nasledkov prijatia evolucného
konceptu ako zékladu a vychodiska pre lekéarske zakroky.

Kréné Mandle: zakrpatené organy alebo predvoj sliznicného
imunitného systému?

Vel'a desatroc¢i boli kréné mandle klasifikované ako zakrpatené

organy azbytocne sa odstrafiovali milibnom pacientov. Len
v nedavnej minulosti boli doktori a lekarski vedci nuteni pripustit’, ze



mandle st integralnou su¢ast'ou P'udského imunitného systému®® a ze
odstranenie krénych mandli skutocne predstavovalo zbavenie
pacientov Casti ich Bohom danej prvej linie imunitnej obrany.
Zaznamy doktorov pocas epidémie obrny v polovici 20. storoc¢ia
potvrdili, Ze pacienti ktorym boli odstranené kréné mandle mali ovela
vacsiu pravdepodobnost’ nez ti, ktorym odstranené neboli, ze budu
trpiet hor§imi u¢inkami choroby. %2 Dlhodobé stidie dale;
preukazali, Ze jedinci po tridsiatich rokoch, ktorym neboli odstranené
kréné mandle boli porovnatelne zdravsi nez ti, ktorym boli kréné
mandle odstranené. %3

Je celkom pochopitel'né dospiet’ k presvedceniu, Ze vel'ké percento
(a pravdepodobne drviva vicSina) desiatok tisic pacientov, ktori
zomreli v dosledku vybratia krénych mandli, rovnako ako aj stovky
tisic tych, ktori utrpeli komplikicie vyzadujuce hospitalizaciu, 164
vobec nikdy nemali podstapit’ operaciu. Evolu¢ny predpoklad
vychéadza z toho, Ze kréné mandle su zakrpatené, ked’Ze sa vyvinuli
prostrednictvom nahodnych prirodnych procesov a v 'udskom tele
nesluzili ziadnemu ucelu a bol nebezpecny tiez z d’alSiecho dovodu.
Fakt presunul pozornost’ od fyziologickych a environmentalnych
faktorov zodpovednych za opuchnutie krénych mandli (ktoré naopak

viedlo k chronickej infekcii alebo zablokovanym dychacim cestam)

161 Seladi-Schulman J. Tonsils and Adenoids Overview.
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163 Van Staaji B, van den Akker FH, Rovers MM, Hordijk GJ, Hoes AW, Schilder
AGM. Effectiveness of adenotonsillectomy in children with mild symptoms of
throat infections or adenotonsillar hypertrophy: open, randomised controlled trial.
British Medical Journal, 2004 Sept 18: 329-651. doi:
10.1136/bm;j.38210.827917.7C

164 Studia v Anglicku a Skotsku odhalila 2-5% mieru komplikacii pri vyberani
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apripisovalo tak vinu za tieto stavy predpokladanej poruche
samotnych ,,zakrpatenych* krénych mandli.

Lipnutie na evolucnej hypotéze stazovalo lekarskym
vyskumnikom preskiimanie moznosti, ze opuchnutie krénych mandli
vo vzt'ahu k prudeniu vzduchu méze suvisiet’ s problémami s diétou,
zivotnym prostredim, a Zivotnym Stylom. Tieto faktory mozu mat’ za
nasledok nedostatocné vyvinutie kostnych Struktar, v ktorych st
kréné mandle umiestnené, a tak zablokované dychacie cesty nemusia
svedCit o akomkol'vek druhu dysfunkcie v samotnych krénych
mandliach. Celustny ortopéd Dr. Raymond Silkman poznamenava,
ze: ,,[...] médkké tkaniva tela dorastaju do svojej genetickej velkosti,
aj ked’ kostné Struktury nie. Koza, jazyk, kréné mandle a nosové
tkaniva dorastaju do svojej genetickej velkosti, ale ak chyba vyziva,
kostné Struktiry sa zmensuju. TakZe tvar bude mat’ nadbytok koze
a svalstva, jazyk a kréné mandle budi pre usta prilis velké [...].«1%°

V sucasnosti je hlavnym doévodom pre tisice tonzilektomii
(odstranenie krénych mandli) vykonavanych kaZzdoro¢ne blokada
dychacich ciest.®® Ak ma Dr. Silkman pravdu, tieto tonzilektomie
budi pokracovat, aby lieCili priznaky (zvdcSené kréné mandle)
namiesto priiny (zneCistenie Zivotného prostredia, nedostatok
pohybu a podvyZiva) odstranenim casti pacientovho uz znizené¢ho
imunitného systému. Toto nielenze vystavuje pacienta zbytocnému
riziku, ale pravdepodobne bude mat’ negativny vplyv na schopnost’
organizmu vysporiadat sa s faktormi, ktoré na prvom mieste
spdsobuju problém.

165 Silkman R. Is it Mental or is it Dental ? Cranial & Dental Impacts on Total
Health.

https://www.westonaprice.org/healthissues/facial-development.html Accessed 8
Marec 20009.

186 Mayo Clinic. Tonsillectomy. 2010 Nov 10. www.mayoclinic.org/tests-
procedures/tonsillectomy/about/pac-20395141. Accessed 2020 Nov 14.
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Vzhladom na to, ze tato publikdcia sa zameriava na vedecké
vyhody a nevyhody vakcindcie, jeden z d’alSich prikladov objasiiuje
Skodu, ktoru spoOsobilo univerzalne prijatie evolucnej hypotézy.
Akceptacia zabranovala v objektivnom hodnoteni vedeckého
vychodiska pre vakcinaciu. Nas druhy priklad sa tyka slepého creva.

Slepé Crevo: zbytocny privesok alebo Zivotne déleZity organ
imunitného systému?

Darwin sa domnieval, Ze slepé ¢revo uludi bolo zakrpatené,
pretoze bolo malé v porovnani so slepym ¢revom'®’ opic. Prave maly
rozmer bol oznaovany ako dokaz, ze v priebehu evolucie ¢loveka sa
potreba slepého ¢reva zmensila ako sa menila jeho strava. Vysledkom
bolo, ze slepé crevo a privesok (alebo Crevny privesok) naréstlo
mensie u ¢loveka, a to z dovodu ,,nepouzivania.“!%® Prijatie evoludne;
hypotézy vicsinou biologov a lekarskych vyskumnikov zaistilo, Ze
skuto¢na funkcia slepého ¢reva u l'udi zostala nezndma viac ako
storo¢ie po vydani diela O pévode druhov.*®®

AvSak, v 60-tych rokoch 20. storofia experimentalny dokaz
ukazal, ze slepé crevo v skutocnosti slizi ako centrum pre bunky
produkujiice protilatky.}’® Okolo r. 1976, sa experimentalne znalosti
slepého creva rozvinuli do bodu, v ktorom lekarska ucebnica
o gastroenteroldgii uviedla nasledovné: ,,Slepému c¢revu sa vo
vSeobecnosti nepripisuje vyznamna funkcia; avSak, sucasné dokazy

167 Slepé ¢revo (caecum) je maly miesok, ktory sa nachadza na spojnici tenkého
a hrubého creva.

168 Darwin C: The Descent of Man. 2 Ed. 1874, chap. 1, https://bibliotecadigital.puc-
campinas.edu.br/services/e-books/Charles%20Darwin-1.pdf (Accessed 4-22-20).
169 perkel A, Needleman MH: Biology for All. New York: Barnes and Noble, 1950,
p. 129,

170 https://creation.com/the-human-vermiform-appendix (Accessed 4-22-20)
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maju tendenciu ho zahffiat do imunologického mechanizmu.* !t

Dalsi vyskum ukézal, Ze slepé &revo je stdastou systému
lymfatickych tkaniv spojenych s ¢revom, ktory produkuje niekol’ko
druhov protilatok: imunoglobuliny IgA, ktoré poméhaju chranit
krvny obeh pred infekciou z obsahu creva, a imunoglobuliny IgM
aIgG, ktoré bojuju proti infekciam v krvnom obehu.'’? Vr. 1995
ucebnica o anatémii a fyziologii kategoricky uviedla: ,,Sliznica
a slizni¢né tkanivo slepého Creva su ovladané lymfatickymi uzlinami,
a jeho hlavnou tlohou je sluzit’ ako organ lymfatického systému.*1"®
V sucasnosti uz vieme, ze lymfatické uzliny sa objavuji v slepom
¢reve zhruba dva tyzdne po narodeni, ¢o sa zhoduje s bakteridlnou
kolonizaciou &reva.l’* Rovnako dnes vieme, ze medzi slepym &revom
a mikrobiomom existuje dolezita suhra, a ze jej vplyv na zdravie
¢loveka je ovel'a komplexnejsi nez sme si predtym mysleli.!”

I napriek obrovskému mnozstvu dokazov o funkénosti slepého
¢reva, 150 rokov po vydani diela O povode druhov je Darwinov
obmedzeny pohlad na tento organ nadalej presadzovany
reSpektovanymi informa¢nymi zdrojmi. Napriklad, az do r. 2009, si
mohol navstevnik domovskej stranky o vede a prirode Britskej
televiznej a rozhlasovej spolocnosti (BBC) precitat’ nasledujtci opis
slepého cCreva: ,,Slepé ¢revo nema ziadnu znamu funkciu v 'udskom

11 McHardy G: chap. ,,The Appendix*“. V: Bockus HL. (ed.) Gastroenterology1976;
2: 1134-1148.

172 Glover JW. The human vermiform appendix. Journal of Creation (formerly TJ)
1998 April; 3(1): 31-38

https://creation.com/the-human-vermiform-appendix Accessed 22 April 2020.

18 Martini FH.: Fundamentals of Anatomy and Physiology. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice Hall, 1995, p. 916.

174 Glover JW. The human vermiform appendix. Journal of Creation (formerly TI)
1998 April; 3(1): 31-38

https://creation.com/the-human-vermiform-appendix Accessed 22 April 2020.

1% Guinane CM, Tadrous A, Fouhy F, et al. Microbial composition of human
appendices from patients following appendectomy, mBio. 2013;4(1):e00366-12.
Published 2013 Jan 15. doi:10.1128/mBi0.00366-12
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tele. DOkazy naznacuju, ze nasi evolucni predkovia pouzivali slepé
¢revo na to, aby mohli stravit' tuht potravu ako napriklad kéru
stromov. AvSak my v sucasnosti nepouzivame nase slepé ¢revo na
travenie. Niektori vedci veria, ze slepé Crevo zmizne z l'udského
tela.«17

Pozoruhodna nevedomost’ tohto vyhlasenia ukazuje kolko viery
v evolu¢nu hypotézu nad’alej ovplyviiuje lidrov v oblasti verejnych
informacii, aj ked’ fakty odporujua ich predpokladom. Z druhej strany,
toto vyhlasenie tiez odrdza stupeni, akym spdsobom tradi¢né poznanie
pripisuje vinu za choroby slepého creva priamo ,,zakrpatenej*
anedokonalej povahe orgdnu samotného, bez uvazovania nad
moznost’'ou, ze tieto choroby by mohli byt’ priznakmi hlbsich poruach.
Vykonanim rozsiahlej Studie o povodnych spolocenstvach po celom
svete, Dr. Weston Price zistil, ze zapal slepého Creva sa prakticky
nevyskytoval u tych, ktory si zachovali ich tradi¢nu stravu a sposob
zivota. Typické bolo svedectvo Dr. Romiga, ktory Zzil medzi
povodnymi Eskimdkmi na Aljaske. Uviedol, Ze pocas tridsiatich
Siestich rokov €o sa pohyboval medzi tymito l'ud'mi nikdy nevidel
pripad zhubného ochorenia medzi skuto¢ne primitivnymi Eskimakmi
a Indidnmi, hoci sa ochorenia u nich vyskytuju ak sa z nich stanu
moderni l'udia, s modernym Zivotnym Stylom. Zistil, tiez, Ze akatne
chirurgické problémy vyzadujuce operaciu vnutornych organov, ako
su zl¢nik, oblicky, zalidok a slepé ¢revo, nemaji tendenciu vyskytu
medzi povodnymi obyvatelmi, ale s velmi beznymi problémami
medzi moderne Zijicimi Eskimakmi a Indianmi.'”’

176 British Broadcasting Corporation. Science and Nature Home Page, ,,Science:
Human Body and Mind*

http://www-bbc-
co.uk/science/humanbody/body/factfiles/appendix/appendix.shtml  Accessed 11
December 2020.

177 Price WA.. Nutrition and Physical Degeneration, La Mesa, 2000, p. 91.
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Obvinovanim choréb slepého ¢reva z ,,chybného stavu*
»zakrpateného organu,” evoluény koncept pomohol odradit
vyskumnikov od nasledovania tradi¢ného pristupu zapadnej
prirodovedy a lekarskeho vyskumu. Tento pristup hl'adal priciny
I'udskych chordob v nezdravej strave, navykoch, alebo zivotnych
podmienkach svojich pacientov skor nez v nejakej vnutornej poruche
tela alebo jeho Casti. Obviilovanim chordb zakrpatené¢ho privesku na
zaklade evolu¢nych faktorov, stratili generacie vedcov svoju
motivéciu, aby sa pytali preco sa tieto choroby nevyskytovali medzi
neindustrializovanymi  spolo¢enstvami aaby sa im snazili
predchaddzat’ prostrednictvom konStruktivnych zmien v strave,
zivotnom §tyle skor nez lieCenim priznakov choroby prostrednictvom
chirurgickych odstraneni. Touto myslienkou alternativnych sposobov
rieSenia priznakov choroby sa budeme opét’ zaoberat’ na konci diela,
ked’Ze zohrava délezita tilohu pri rozhodovani vo veci vakcinécie.

Pozoruhodna slepota evoluCne zalozenej mediciny

Pristup mediciny hlavného priadu k problematike krénych mandli
a slepého ¢reva postacuje na to, aby sme dokdazali, Ze vynikajuci vedci
a lekarski vyskumnici ,,zbludia® ak prijmu naturalisticky evolu¢ny
koncept. Tento koncept bol hlavnym dévodom, aby generacie
vynikajicich vyskumnikov zlyhali pri skimani zasadnej ulohy
krénych mandli aslepého ¢reva v imunitnom systéme. Sucasny
celosvetovy trend hladat’ vakcinu pre kazdt nékazlivii chorobu —
zatial' Co oslabime celkovu silu a integritu imunitného systému tela
zavedenim povodcov choroby a toxinov priamo do krvného obehu —
predstavuje zintenzivnenie uplatiiovania chyb tohto konceptu pri

Pre viac informacii o tejto hypotéze, pozri: Burkitt DP. The Aectiology of
Appendicitis. British Journal of Surgery, 1971; 58(9) 695-699.



liecbe chorob. FalSovanie mytu o zakrpatenych organoch a ich tlohe
v patologii choréb by malo sluzit ako varovanie, ze globalna
propagacia vakcinacie ako univerzalneho kl'i¢a k eliminacii chorob
musi byt prehodnotend. Tiez by nas to malo inSpirovat’ k navratu ku
konceptu stvorenia Prozretelnostou ako svitého Alberta Velkého,
Sira Williama Harveyho, a skvelych vedeckych a lekarskych
vyskumnikov obdobia pred ndstupom osvietenstva.

S ohl'adom na tento koncept, sa vratime k naSmu skiimaniu vakcin,
a dokladnému posudeniu ich bezpecnosti a k mordlnym, etickym
otazkam, ktoré sprevadzaju sti¢asnu politiku vakcinacie.



Bezpelnost vakcinacie

Napriek obrovskému mnozZstvu penazi investovanych do studia
vakcin, existuje niekolko pozorovacich studii a prakticky Ziadna
zasahova klinicka Studia dokumentujuca vplyv  ktorejkolvek
z existujucich vakcin na umrtnost.

Autori Studie o Autoimunitnom zdpalovom syndrome vyvolanom
prisadami vakcin'™®

Aj ked’ vakciny nie su prirodzené, uplne u¢inné, alebo zaloZené na
spolahlivych zésadich elementarnej vedy, vécSina vakcin je
sprevadzana miernou kratkodobou redukciou chordb, ktorym maju
predchadzat’. Z tohto dovodu, by mohla byt zahdjend primerana
diskusia pre pokracovanie nejakého druhu politiky hromadnej
vakcinécie, ak by boli vakciny aspon preukdzatel'ne bezpecné. Avsak,
existuje dokaz, ze jednotlivé vakciny (najmé vakcina proti zaskrtu,
tetanu a Ciernemu kasl'u, vakcina proti I'udskému papilomavirusu,
avakcina proti chripke) maji za nasledok neprijatelnti mieru
neziaducich reakcii, z ktorych niektoré su zavazné alebo dokonca
zivot ohrozujuce. Mnozstvo otdzok bolo taktiez vznesenych vo veci
jednotlivych zloziek vo vakcinach — od tazkych kovov cez Cistiace
prostriedky az po kontaminanty tkaniv z potratenych plodov — ktoré
vrhaju d’alSie pochybnosti na bezpecnost’ jednotlivych vakcein.
Dokonca 1samotny postup vakcinacie bol oznaceny ako mozno
(alebo dokonca pravdepodobne) Skodlivy, nakolko je schopny

178 Perricone C, Colafrancesco S, et al. Autoimmune/inflammatory syndrome
induced by adjuvants (angl. ASIA) 2013: Unveiling the pathogenic, clinical and
diagnostic aspects. Journal of Autoimmunity, 2013; 47: 1-16.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jaut.2013.10.004
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vyvolat’ odchylky imunitného systému ako s autoimunitné choroby
alebo alergie. Kazda ztychto obav je dostatocna na vyvolanie
poplachu, ale ak sa skombinuju, z pripadu sa da I'ahko zistit’, Ze riziko
zranenia z vakcindcie je nebezpecne vysoké. Tato kapitola bude
venovand vsetkym tymto konkrétnym pripadom zameranym proti
bezpecnosti vakcin, a taktiez sa dotkne problémov, ktoré vyplyvaja
zpovinnej hromadnej vakcindcie na populacnej urovni. Tieto
problémy zahfiiaju vzostup novych kmeniov patogénov, ako aj
nahradzovanie chronickych chor6b chorobami infekénymi.

Kontraindikacie pre vakciny

Aj ked’ sa Casto uvadza ako poskytnutie dostatocnej zaruky, ze
vakciny si bezpe¢né a ucinné, Centrum pre kontrolu a prevenciu
b1 poskytuje dlhy zoznam podmienok, ktoré neodporucaju
jednotlivcom prijat’ kazdl z vakcin, ktorym bola vydana licencia na
pouzivanie. Tabulka nizSie uvadza tieto podmienky, zname ako
kontraindikacie, pre vSetky vakciny, ktoré st v sti¢asnosti odporacané

chord

179 Podla MedicineNet:
(https://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=2655), Centrum pre
kontrolu a prevenciu chorob (angl. skratka CDC) je ,,Americka agentira poverena
sledovanim a skiimanim trendov vo verejnom zdravotnictve. Je stcastou Sluzieb
verejného zdravotnictva USA (angl. skratka PHS) spadajuca pod Ministerstvo
zdravotnictva a socidlnych sluzieb (angl. skratka HHS), Centrum ma sidlo
v Atlante, Stat Georgia. Vydava kl'icové informacie o zdravi, vratane tyzdennych
udajov o vsetkych umrtiach a chorobach ohlasenych v USA a cestovné zdravotné
odporticania. Centrum taktiez prevadzkuje Specidlne timy rychlej reakcie na
zastavenie epidemickych chordb.* Vyhlasenie o poslani samotného Centra hovori,
ze Centrum ,,pracuje 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni, aby chrénilo Ameriku pred
zdravotnymi a bezpecnostnymi hrozbami, ¢i uz zahrani¢nymi alebo na tizemi USA.
Ci uz choroby prepukni doma alebo v zahrani¢i, st chronické alebo aktne,
liecitel'né alebo preventivne, ndsledkom l'udskych chyb alebo umyselnych utokov.
Centrum bojuje proti chorobdm a podporuje komunity a ob¢anov, aby robili to isté.*
S ohl'adom na povahu a spolocenské postavenie tejto organizacie, vela ludi
doveruje vyhlaseniam agentury prave v lekarskych otazkach.
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v harmonograme Centra pre kontrolu aprevenciu choréb od
narodenia do 18 roku veku. Jednoznacné kontraindikacie by mali
urcCite zabranit’ vakcinacii jednotlivca, pretoze by mohol potencidlne
ohrozit' svoj zivot ak by boli tieto podmienky pritomné. Mozné
kontraindik4dcie st podmienky, ktoré vyzaduji mimoriadnu
opatrnost, ale nemusia byt tak vadzne ako jednoznacné
kontraindikacie (hoci stidle moézu byt spojené s nepriaznivymi
i¢inkami). Zivot ohrozujuca alergia na akukol'vek zlozku vakciny je
jednoznacénou kontraindikaciou vsetkych vakcin; vakciny by nikdy
nemali byt podavané jedincom, ktori maju takéto alergie.

Tabul’ka 2: Kontraindikdcie vakcin'®°

Vakcina Jednoznac¢né kontraindikacie Mozné kontraindikacie
Zltatka - zZivot ohrozujuca reakcia na vakcinu - akakol'vek choroba
typu B proti Zltacke typu A
(Narodenie
181)
Rota virus | - zivot ohrozujuca alergicka reakcia na - HIV/AIDS
(2 mesiace) | predchadzajicu davku vakciny - rakovina
- zavazna kombinovand porucha - uzivanie liekov, ktoré
nedostato¢nej imunity ovplyviiuju imunitny
- intususcepcia (druh nepriechodnosti systém
¢reva)

180 Vsetky informdcie prevzaté z jednotlivych stranok o vakcinach na Vaccine.Gov
(US. Department of Health & Human Services): https://www.vaccines.gov/diseases
Accessed 11 Sept 2019.

181 V3etky udaje o veku v tabulke su prevzaté z Centra pre kontrolu a prevenciu
choréb, Tabulka 1. Odporucany plin imunizdcie deti a mladistvych do veku 18
rokov, Spojené Staty, 2019.
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html
Spristupnené 11 Sept 2019.
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Zaskrt
(2 mesiace)

- silnéd reakcia na akukol'vek vakcinu
proti zaskrtu, ciernemu kasl'u alebo
tetanu

- zachvaty

- akakol'vek
neurologicka choroba
- silna bolest’ alebo opuch
po akejkol'vek wvakcine
proti zaskrtu, Ciernemu
kasT'u alebo tetanu

ina

- Guillainov-Barrého
syndrom

Tetanus
(2 mesiace)

- silnad reakcia na akukol'vek vakcinul
proti zaskrtu, Ciernemu kaslu alebo]
tetanu

- zachvaty

- akakol'vek
neurologicka choroba
- silna bolest’ alebo opuch
po akejkolvek wvakcine
proti zaskrtu, ciernemu
kasl'u alebo tetanu

- Guillainov-Barrého
syndrom

ina

Cierny
kasel’

(2 mesiace)

- silnéd reakcia na akukol'vek vakcinu
proti zaskrtu, ciernemu kasl'u alebo
tetanu

- zachvaty

- akakol'vek
neurologicka choroba
- silna bolest’ alebo opuch
po akejkolvek wvakcine
proti zaskrtu, ciernemu

ina

kasl'u alebo tetanu
- Guillainov-Barrého

syndrom

Hemofilov | - zivot ohrozujuca alergicka reakcia na
¢ infekcie | predchadzajucu davku vakciny
(2 mesiace) | - silnd alergia na akukol'vek zlozkul

vakciny

- deti mladS$ie nez 6 tyzdnov
Pneumoko | - zivot ohrozujuca alergicka reakcia na - silné alergie
kové predchadzajiicu davku vakciny akéhokol'vek druhu
infekcie - tehotenstvo

(2 mesiace)




Obrna
(2 mesiace)

- zivot ohrozujuca alergicka reakcia na|
predchadzajiicu davku vakciny

- akékol'vek silné alergie
- akakol'vek choroba

Chripka - alergia na Zzelatinu alebo neomycin - Guillainov-Barrého
(6 - vek mladsi nez 6 mesiacov syndrom
mesiacov) - akakol'vek choroba
Osypky, - Zivot ohrozujuca alergicka reakcia na| - HIV/AIDS
Priusnice predchadzajtiicu davku vakciny - rakovina
a Rubeola | - tehotenstvo - nizky pocet krvnych
(12 dosticiek
mesiacov) - uzivanie liekov, ktoré
ovplyviiuju imunitny
systém
- prijatie d’alSej vakciny
v rozmedzi 30 dni
- nedavna transfizia krvi
Ovcie - alergia na Zelatinu alebo neomycin - akédkolvek porucha
kiahne - transflzia krvi v rozmedzi poslednych| imunitného systému
(12 11 mesiacov - uzivanie liekov, ktoré
mesiacov) | - sucasna choroba vaznejsia nez nadcha ovplyviiuju imunitny
systém
- liecenie na rakovinu
Zltatka - zivot ohrozujuca alergia na aktikol'vek| - akakol'vek choroba
typu A zlozku vakciny
(12
mesiacov)
Ludsky - Zivot ohrozujuca alergicka reakcia nal - tehotenstvo
papilomavi | predchadzajucu davku vakciny - akékol'vek silné alergie,
rus vratane kvasinkovej
(9-12
rokov)
Meningok | - zivot ohrozujuca alergicka reakcia na - silné alergie
okové predchadzajiicu davku vakciny akéhokol'vek druhu
infekcie - tehotenstvo
(11-12 - dojcenie
rokov)




Ako mozno vidiet ztohto zoznamu, dokonca i1 Centrum pre
kontrolu a prevenciu choréb potvrdzuje vela zdokumentovanych
pripadov, kedy vakciny nie si bezpecné. Lenze jednotlivci nie st vo
vSeobecnosti vySetreni na tieto podmienky pred vykonanim
vakcinacie, a niektoré Staty dokonca prijali zdkony, ktoré stazuju
ziskanie lekarskych vynimiek z vakcinéacie dokonca i pre tych, ktori
ich skuto¢ne potrebuji.'®? Je pozoruhodné, ze Americké ministerstvo
zdravotnictva a socidlnych sluzieb odportca v kazdom pripade
nevykonavat’ vakcindciu ak ma jedinec silnu alergicku reakciu bud’
na aktivne alebo neaktivne zlozky vakciny, alebo na aktukol'vek
vakcinu proti podobnému patogénu. AvSak sucasne Centrum pre
kontrolu a prevenciu chorob odporuca, aby vsetky deti dostali vicsinu
tychto vakcin predtym nez by bolo mozZné urcit ¢i vobec mali
akékolvek alergie. Tato metdda vedie k situdcii, v ktorej je nemozné
zistit’ ¢i sa u vacSiny jedincov prejavia kontraindikacie na vakcinéciu
az kym je uZ prili$§ neskoro. Boli zaznamenané neziadice reakcie na
jednu alebo viacero zloZiek vakciny.

Je taktiez dolezité poznamenat, ze vela vakcin ma uvedené
»akukol'vek chorobu® ako kontraindikdciu. V situdciach, kedy sa
vdaka politikdm vakciny stali nevyhnutnymi, ako napriklad
u zamestnancov armady alebo nemocnic, je dolezité vediet, ze
dokonca i mierne ochorenia, ako napriklad bezné prechladnutie, by
malo byt prilezitostou na preloZenie terminu vakcinacie.

182 CalMatters. ,, Five things to know now about California s new vaccine law .“ 15
Sept 2019.
https://calmatters.org/health/2019/09/california-new-law-vaccination-medical-
exemption/ Accessed 28 Okt 2019.
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Vymienanie jednej choroby za dalSiu: neZiaduce reakcie na
vakcinu

V roku 2011 rozhodnutie Najvyssieho sudu USA (Bruesewitz v.
Wyeth) stanovilo, ze vakciny oznacuje ako produkty, ktoré su
,hevyhnutne nebezpe¢né“ 83 Toto je definované ako akékol'vek
produkty, ktoré ,,v suCasnom stave I'udskych znalosti, nie st celkom
bezpecné z hl'adiska ich zamyslaného a bezného pouzitia.“'®* A tak,
su vyrobcovia vakcin vynati zo zodpovednosti v takom pripade ak je
zdravotné postihnutie alebo smrt’ vysledkom pouzitia ich produktu.
Kym fraza ,,nevyhnutne nebezpecné* je skor pravnické oznacenie ako
vedecké, zoznam moznych neziadicich vedl'ajsich uc¢inkov vakcin je
dlhy, a zahfna skuto¢ne i Zivot ohrozujuce pripady.

Bohuzial’, vicsina tychto reakcii a vedl'ajsich ti¢inkov je okamzite
odmietnutd ako nestvisiace s vakcinou.®® Rodi¢ia uvadzaji, ze ak
spomenl moznost’ prepojenia medzi vakcinou a ndstupom novych
a zavaznych zmien u svojich deti, ¢asto sa im hned’ odpovie, Ze tam
nie je Ziadna stuvislost’, niekedy takmer eSte predtym ako vobec stihni
vyslovit’ takato otazku. 186 Avsak, nakolko st to rodi¢ia, ktori vo
vSeobecnosti dokazu najlepSie postdit’ zmeny v normalnom sprévani

183 Supreme Court of the United States. Russell Bruesewitz, et al. v. Wyeth LLC,
Wyeth, Inc, Wyeth Laboratories, et al. 22 Feb 2011.
https://www.law.cornell.edu/supct/htm1/09-152.ZD.html Accessed 18 May 2020.
184 Tamze.

185 Len 0,4% zavaznych neziaducich reakcii uvedenych pacientmi pocas klinického
testovania vakciny Gardasil® bolo uznanych ako suvisiacich s vakcinou. 99,6%
reakcii bolo odmietnutych a nemalo tak vplyv na vysledok studie. Toto je len jeden
z pomedzi mnohych prikladov ako navrhovatelia vakcin ignoruju presvedcivé
dokazy o skodlivosti vakcin. (Moskowitz, 2017, p.32)

18 Citatelom sa odporu¢a pozriet si dokumentarne filmy The Greater Good,
Vaxxed, a Vaxxed II pre mnozstvo prikladov o tomto fenoméne. Vaxxed ma tiez
YouTube kanal, kde vel'ké mnozstvo rodi¢ov hovorilo a zdiel’alo svoje pribehy.
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u svojich deti, apravdepodobne st vel'mi citlivi na povahu
a nacasovanie tychto zmien, zda sa absurdné okamzite odmietnut’ ich
usudok, Ze ich deti sa vyvijali normalne az do nedavnej vakcindacie.
Existuje ndrodny systém podavania sprav o reakciach na vakciny,
ktori vSak mé podstatné obmedzenia. Webova stranka Systému
hlasenia neziaducich pripadov vakciny, (angl. skratka VAERS)
uvadza, ze umoziuje lekarom, rodi¢om, alebo pacientom samotnym
nahlasit’ akékol'vek ,klinicky ddélezit¢ neziaduce pripady* ktoré
nasledujii po vakcinécii.'® Kedze udaje si kazdy nahlasuje sam,
odhaduje sa, Ze len 1-10% neZiaducich reakcii na vakciny je skuto¢ne
odoslanych do VAERS.!® Tento samotny fakt stazuje pouZitie
udajov z VAERS, aby sa dalo zistit’ ¢okol'vek podstatné o bezpecnosti
vakcinacie. Problematické je, ze vela zdravotnych stavov, ktoré by
mohli byt potenciondlne zapri¢inené vakcinami (ako napriklad
autizmus, poruchy autoimunity, alergie, ADHD, ainé chronické
zdravotné stavy) nemusia mat’ okamziti Casovl( stvislost’
s vakcindciou, a tak je menej pravdepodobné, Ze budi nahlasené do
systému. Mnohi tiezZ poukazuji na to, zZe nakol’ko VAERS nerobi
rozhodnutie vo veci toho, ¢i neziaduci pripad bol alebo nebol
kauzalne spojeny s vakcinou, uZito¢nost’ pouZitia tychto Statistik je
velmi mala. Niektori ida dokonca tak daleko, Ze naznaluji Ze
nekauzalne spravy vyvazuji nehlasené pripady takym sposobom, ze
vyskyt zdvaznych vedl'ajSich G¢inkov (ako s zdravotné postihnutie
alebo smrt)) je taky nizky ako je mozné zozbierat’ z nevyhodnotenych
idajov VAERS. 1 Avsak, su tu tiez navrhovatelia vakcin, ktori

187 VAERS. ,Frequently Asked Questions.“ https://vaers.hhs.gov/faq.html
Accessed 28 Okt 2019.

18 Vernon LF. How Silencing of Dissent in Science Impacts Woman. The Gardasil®
Story. Advances in v Sexual Medicine, 2017; 7: 179-204. Pozri tiez: odkazy 92-94
z rovnakého ¢lanku.

189 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
191-193.


https://vaers.hhs.gov/faq.html

poukazuji na VAERS ako na dolezity nastroj pre udaje o bezpecnosti
po vydani licencie, ktori idi dokonca tak d’aleko, ze tvrdia, ze je
,hevyhnutné urcit’ ¢i sa bezpecnostné profily stanovené vo vopred
licen¢nych stadiadch zohl'adiiuju pocas pouzivania v beznej populécii,
a odhalit predtym nerozpoznané alebo zriedkavé neziaduce
pripady.«%

Dr. Robert Sears cituje stadiu Centra pre kontrolu a prevenciu
chorob z rokov 1991-2001 vo veci udajov z VAERS, ktorad uvadza, ze
vyskyt zavaznych neziaducich reakcii (ktoré Centrum opisuje ako
,predizeny pobyt v nemocnici, zidvazné Zivot ohrozujlice ochorenie,
trvalé zdravotné postihnutie, alebo smrt*) predstavuje priblizne 1
zavazny neziaduci pripad na 100 000 davok vakciny. Avsak, tieto
udaje su v sucasnosti uz 20 rokov staré, a v d’alSich desatroc¢iach, ¢o
tieto udaje boli vydané sa plan vakcindcie zdvojnasobil a hlasenia
VAERS sa zvysili o nie¢o viac ako dvojnasobne.!®! Taktiez tato
Statistika nepodava presny obraz o celkovom riziku na jednu osobu,
pretoze kazda osoba prijme podstatne viac nez jednu davku vakciny
za svoj zivot.1% Dr. Sears analyzuje toto riziko mnohymi spdsobmi,
ale jeho hodnotenie rizika u deti je obzvlast’ zaujimavé. Ak zoberieme
ako hruby odhad, Ze priblizne polovica davok vakcin je podavana
detom do dvoch rokov veku, taktiez odhaduje, ze priblizne polovica
neziaducich reakcii sa vyskytuje v tejto populacii. Potom pomocou

19 Roush SW, Murphy TV, a kol. Historical Comparisons of Morbidity and
Mortality for Vaccine-Preventable Diseases in the United States. JAMA, 2007 Nov
14; 298(18): 2155-2163.

191 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
191-193.

192 Plan Centra pre kontrolu a prevenciu chordb udava 33 odporadanych davok
vakcin pre deti do 18 rokov (nepocitajuc kazdorocnu vakcinu proti chripke), ale
pretoze vela znich je nejednoznacnych, toto Cislo je trochu zavadzajuce. Ak
zahrniete kazdu jednotliva zlozku vakciny ako svoju vlastni davku, ich pocet sa
blizi k49, plus dalsich 17 davok kazdoro¢nej vakciny proti chripke, spolu
minimalne 66 davok vakcin.



priemerného poétu deti narodenych za rok v Spojenych Statoch,
odhaduje riziko neziaducich reakcii voci vakcinacii ako 1 ku 5300
detom.'®3 Ak je toto nastavené tak, aby to odrazalo odhadovanti mieru
hlasenia skuto¢nych neziaducich reakcii do systému VAERS, vyskyt
sa pravdepodobne blizi od 1 ku 530 do 1 ku 53 deti, ktoré maju
zavaznu neziaducu reakciu na vakcinaciu. Ak su tieto ¢isla ¢o i len
priblizne presné, to by naznacovalo, Ze rizikd vakcinacie deti d’aleko
prevazuju vSetky mozné vyhody.

Kym odhady Dr. Searsa st vel'mi hrubé a nezohl'adnuj neziaduce
reakcie hlasené do systému VAERS, ktoré nemusia byt sposobené
vakcinami (o by zniZzovalo vyskyt neziaducich pripadov), taktiez
nezohladiiujii prave spomenuti moznu suvislost’ medzi vakcinami
a dlhodobymi, pomaly nastupujucimi poruchami ako s autoimunita
a alergie (Co by pravdepodobne podstatne zhorsilo situaciu). Tieto dva
pripady chorob spojenych s vakcinaciou si zasluzia dokladnejSie
preskiimanie, ktoré sa uskuto¢ni v nasledujiicich dvoch kapitolach.

Vymienanie jednej choroby za dalSiu: autoimunita

Ako uz bolo vysvetlené kI"icovou funkciou imunitného systému je
rozlisit’ to ¢o je ,,vlastné* od toho Co je ,,nevlastné* a vylucit’ to druhé
z tela. Subor buniek a organov, ktoré spolupracuju na dosiahnuti tohto
ciel'a je prave tak ucinne deStruktivny. Ak je imunitny systém tela
pripraveny proti niektorej jeho samotnej Casti, vedie to k rozvoju
autoimunitnej choroby. Ak je imunitny systém tela pripraveny proti
neSkodnému faktoru okolitého prostredia, vedie to k rozvoju alergie.
Obidva procesy mozu vyplyvat’ z vakcinacie — pretoze vakcinacia je,
vo svojej podstate, umeld aktivacia silnej imunitnej reakcie a bolo

198 Tamze, s. 192



dokéazané, Ze tato reakcia je krizovo reaktivna.!®* Tato krizova
reaktivita znamena, Ze telo mdze byt citlivé na rozmanité ,,antigény*
z jednej vakciny, ato modze zahfiiat Casti vlastného tkaniva tela,
neskodné prisady vakcin ako je vajecny protein, alebo dokonca
potraviny, ktoré boli neddvno konzumované.

Vyskytuje sa mimoriadny pripad, ked vakciny moézu spustit
autoimunitné choroby u nachylnych jedincov.!® Toto sa povazuje za
sprostredkované najmid prostrednictvom vystavenia sa hlinikovym
prisadam, ktoré¢ su pritomné v podjednotkovych vakcinach (rovnako
ako aj v niektorych inaktivovanych vakcinach), ktoré vedii vedcov
ktomu aby opisovali niektoré autoimunitné stavy ako
»autoimunitny/zapalovy syndrom vyvolany prisadami vakcin® (angl.
skratka ASIA).'% Telo ma prirodzeny ,,skriningovy* proces pre
imunitné bunky s cielom eliminovat’ samovol'ne reagujice bunky,
a tento proces eliminuje takmer vSetky bunky, ktoré by napadli telo
samotné. 1% Avsak, zavedenie prisady, spolu s aktivnou zlozkou
vakciny, vytvara abnormélne imunologické podmienky selektivnou
aktivaciou a vysokou nadmernou stimulaciou niektorych zloZziek
imunitného systému, ato moZe spdsobit, Ze niektoré samovolne
reagujuice bunky preniknu cez trhliny skriningového procesu.

Nejde o hypoteticky scenar. Stidie na zvieratich ukazali, Ze
zvySena imunitna aktivacia, ktord sa vytvori prisadou vakciny
zapri€ifluje, Ze sa niektoré samovolne reagujiice imunitné bunky

1% Benn CS, Netea MG, Selin LK, Peter A. A small jab-big effect:nonspecific
immunomodulation by vaccines. Trends in Immunology, 2013 May 14.
http://dx.doi.org/10.1016/5.it.2013.04.004

195 Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New Atlantean
Press, 2016, References: 35-36, 39-46, 54-61, 154-159, 163, 175, 201, 205-211,
244-274.

19 Shoenfeld Y, Agmon-Levin N. ‘ASIA’ — Autoimmune/inflammatory syndrome
induced by adjuvants. Journal of Autoimmunity, 2011 Feb; 36(1): 4-8.

197 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
and London: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2008, p. 258.
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aktivuji. 1% Aktivacia samotna je dodasna, bezna, a Gastokrat
opravena imunitnym systémom. AvSak, vzhl'adom na to, ze
samocCinné antigény nie su odstranené ztela sposobom, akym sa
odstraniuju normalne antigény, ak sa samovolne reagujica bunka
moze replikovat’, aktivicia sa rychlo meni v chronickd chorobu.!%
Chronicky zépal v postihnutych tkanivach vytvéra cyklus pozitivnej
spitnej vézby, ktord zvysSuje patoldogiu poruchy uvolnovanim
vacsiecho mmnozstva samocinnych antigénov pretoze tkanivo sa
nad’alej poSkodzuje atiez dopliiovanim vicSieho mnoZstva
vrodenych imunitnych buniek do miesta zéapalu. 2 Je obzvlast
dolezit¢é poznamenat, ze drvivd vicSina, ak nie vSetky,
autoimunitnych stavov je sprostredkovana protilatkami — ktoré su
presne tymi istymi imunitnymi efektormi, ktoré sa snazi vakcinacia
vyvolat’ v nadmernom rozsahu. V skuto¢nosti, samovol'ne reagujice
protilatky boli lakmusovym papierikom pre diagnostikovanie
autoimunitnych portch od doby, ked’ sa zagali diagnostikovat.?
Tieto poruchy sa objavovali dlhSie ¢asové obdobie, a chronologiu
ich vyvoja nie je jednoduché charakterizovat. Stale malo vieme,
preco sa predizené reakcie vyskytuja u niektorych jedincov, skor nez
kratkodoba aktivacia, ktora je z tela rychlo odstranend, hoci tam méze
byt zapojena nejakd genetickd zlozka. Je tazké stanovit’ preciznu

198 Shoenfeld Y, Agmon-Levin N. ‘ASIA’ — Autoimmune/inflammatory syndrome
induced by adjuvants. Journal of Autoimmunity, 2011 Feb; 36(1): 4-8., 2011 Feb;
36(1): 4-8.

19 Ppre (itatelov, ktori maju zAujem o podrobnejsie vysvetlenie moZného
mechanizmu nastupu postvakcinaénych auto imunitnych porich ako je mozné
poskytnut’ tu pozri: Perricone C, Colafrancesco S, et al.
Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants(ASIA) 2013:
Unveiling the pathogenic, clinical and diagnostic aspects. Journal of Autoimmunity,
47 (2013) 1-16. http://dx.doi.org/10.1016/j.jaut.2013.10.004

200 Murphy K, Travers P, Walport M. Janeway s Immunobiology, 9" Ed. New York
and London: Garland Science, Taylor & Francis Group, 2017, p. 657-659.

201 Johns Hopkins University. Definition of Autoimmunity & Autoimmune Disease.
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vedecku pricinnu suvislost’ vo veci chronickej autoimunitnej poruchy,
a vyrobcovia vakcin rovnako ako mnoho vedcov sa vo vSeobecnosti
zdrdhaju pripustit, Ze existuje suvislost medzi vakcinami
a autoimunitou. Tato neochota je aj napriek tomu, Ze prvotny
zakladny mechanizmus autoreaktivity bol kauzalne spojeny
s vakcinami  atakmer vSetky typy vakcin boli  spojené
s autoimunitnym nastupom v osved&enych pripadovych §tidiach.2%

Vymienanie jednej choroby za dalsiu: alergie

Alergie su charakterizované nevhodnou aktiviaciou imunitného
systému v pritomnosti neskodného antigénu. 2% S vynimkou
kontaktnej dermatitidy (charakteristicka alergickd vyrazka, ktord
vznikne po vystaveni sa spustacu ako je napr. jedovaty brectan),
viacSina alergickych reakcii je sprostredkovand protilatkami.
Akondhle sa jedinec ,stal citlivym* na velmi nizku déavku
konkrétneho antigénu (prach, pel’, arasidy, alebo ktorykol'vek
z mnohych beznych alergénov), jeho telo reaguje produkovanim
velkého mnozstva protilatok hocikedy, ked’ nastane druhotné
vystavenie sa alergénu, ako aj priberanim inych imunitnych buniek
(granulocyty a bazofily), ktoré spustaju plnohodnotnt imunologickt
reakciu, ktor4 je charakterizovana ako alergickd reakcia.?%

Hlinikové prisady s zase hlavnym kandidatom pre biologicky
mechanizmus, ktorym sa dé& vysvetlit' ako by vystavenie sa vakcine

202 perricone C, Colafrancesco S, et al.

Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants(ASIA) 2013:
Unveiling the pathogenic, clinical and diagnostic aspects. Journal of Autoimmunity,
47 (2013) 1-16.
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mohlo vyvolat’ alergie. Povahou prisady vakciny je zvysit’ imunitnu
reakciu na oslabeny antigén, takZze nie je neopodstatnené sa
domnievat, Ze ak vakcinovana osoba je vystavend nejakému
neskodnému antigénu v Case, ked prisada vakciny l'ahko cirkuluje
v jeho krvnom obehu, pritomnost’ prisady vakciny by pomohla
vyvolat’ reakciu na potencidlny alergén rovnako ako aj na zlozky
vakciny.

Nielenze je tento mechanizmus mozny, ale mnozstvo studii podalo
spravy o Statisticky vyznamnych vysledkoch o spojitosti vakcin
s vyvojom alergickych chordb, vratane nasledujucich:

Vakciny proti osypkam, priusniciam a rubeole suvisia
s vyvojom astmy a ekzému.?%®

Vakciny proti ¢iernemu kasl'u suvisia s astmou, sennou
nadchou a alergiami na potraviny.2%

Zo vzorky 1265 deti na Novom Zélande, ktoré prijali
vakciny proti zaskrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u a obrne, 30% podstupilo
konzultécie na alergické reakcie.?%’

Oneskorend vakcinacia proti ¢iernemu kasl'u zniZuje
riziko vyvoja astmy.?%

205 McKeever TM, Lewis SA, a kol. Vaccination and allergic disease: a birth cohort
study. Am J Public Health 2004 Jun; 94(6): 985-89.

206 Bernsen RM, Nagelkerke NJ, et al. Reported pertussis infection and risk of atopy
in 8- to 12-year-old vaccinated and non-vaccinated children. Pediatr Allergy
Immunol 2008 Feb; 19(1): 46-52.

207 Kemp T, Pearce N, et al. Is infant immunization a risk factor for childhood
asthma or allergy ? Epidemiology 1997 Nov; 8(6) 678-680.

208 McDonald KL, Hul SI, et al. Delay in diphtheria, pertussis, tetanus vaccination
is associated with a reduced risk of childhood asthma. J Allergy Clin Immunol 2008
Mar; 121(3): 626-31.



Oneskorend vakcinécia proti ¢iernemu kasl'u, osypkam-

priusniciam-rubeole, alebo tuberkuldze znizuje riziko vyvoja senne;j
nadchy.?%

Zatial’ ¢o vzajomny vzt'ah nemusi nevyhnutne znamenat’ pri¢innu
suvislost’, tieto asocidcie by mali zastavit’ tych, ktori tvrdia, Ze
neexistuje ziadna suvislost medzi vakcinami a alergiami. Okrem
toho, skutoCnost, Ze anafylaxia (najsilnejSia, Zivot ohrozujuca
alergicka reakcia) je hlasenia hodny zavazny pripad ktory je uznany
VAERS 1 poskytuje dalsi dokaz, Ze vakciny s biologicky
pravdepodobnymi vinnikmi vo vyvolavani alergickych reakcii.?!!

Vakciny a autizmus: spojenie alebo Ziadne spojenie ?

Ziadna publikacia o vakcinacii nemoze ml¢at’ vo veci tdajnej
suvislosti medzi vakcinami a autizmom. Dr. Andrew Wakefieldovi sa
vo vSeobecnosti pripisuje, Ze toto tvrdenie prvykrat vyslovil v r. 1998,
po pozorovani Osmich deti, u ktorych sa vyvinuli problémy so
zaltidkom a ¢revami a oneskorenia vo vyvoji spojené s autizmom.?'?
Tieto symptomy Casovo suviseli s tym, Ze pacienti prijali vakciny
proti osypkam, priuSniciam a rubeole, a kym sa Dr. Wakefield rychlo
stal stredobodom polemiky, najsilnejSie vyhlasenie, ktoré urobil do

novin bolo neuveritelne mierne. On len podotkol, Ze moZzZnost

209 Brmner SA, Carey IM, et al. Timing of routine immunization and subsequent
hay fever risk. Arch Dis Child 2005; 90: 567-573.

210 Ako mozny vysledok vakcin proti tetanu, C&iernemu ka$Pu, osypkam,
priusniciam, rubeole, obrne, a Zltacke typu B.

211 Moskowitz, Richard MD. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse
Publishing, 2017, p. 127-129.

212 Wakefield AJ, et al. Ileal Lymphoid-Nodular Hyperplasia, Non-Specific Colitis,
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Retracted.



spojenia medzi vakcinou proti osypkam, priusniciam a rubeole
a autizmom by mala byt preskiumana:

Nepreukazali sme spojenie medzi vakcinou proti osypkam,
priuSniciam arubeole apopisanym syndromom [autizmus].
Virologické stidie, ktoré prave prebiehaju by mohli pomoct’ vyriesit
tento problém.?!3

Ak existuje pri¢innd stvislost medzi vakcinou proti osypkam,
priusniciam a rubeole a tymto syndromom, mozno o¢akavat’ stipajici
vyskyt po zavedeni tejto vakciny vo Velkej Britanii v roku 1988.
Zverejnené dokazy nie su dostatocné, aby preukézali ¢i nastala zmena
vo vyskyte alebo ¢i existuje spojenie s vakcinou proti osypkam,
priusniciam a rubeole.?*

V neskorSsom svedectve pred kongresovym vyborom, nepodal
nijaky kontroverznej$i navrh nez len ten, ze zlozky vakcin proti
osypkam, priusniciam arubeole sa maju podavat jednotlivo. ?%°
Napriek rozumnosti jeho vyjadreni sa rychlo stal predmetom
vySetrovani a osobnych ttokov. V roku 2004 ¢asopis stiahol spét’ jeho
¢lanok vydany v r. 1998, a v r. 2010 mu bola odobraté jeho lekéarska
licencia.?'® Zatial' o bolo podanych niekol’ko Zalob tykajicich sa
platnosti jeho udajov, jediny dovod, ktory Lancet uviedol pre
stiahnutie ¢lanku bol nezverejneny konflikt zdujmov s organizéaciou
nazyvanou Pravna pomoc (od ktorej Dr. Wakefield prijal
kompenzaciu za svoju pracu s pdvodnymi dsmimi detmi v §tadii).?*’
Ku dnesnému dnu, vlastne nikto nevyvratil jeho povodnu §tudiu,

213 Tamze.

214 Tamze.

215 Moskowitz, Richard MD. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse
Publishing, 2017, p. 91.

216 TamZe, s. 93.

27 Tamze, s. 92.



ajeho zistenia boli dokonca potvrdené mnohymi d’alSimi
$tidiami 218:219.220.221

Hoci bolo nasledne vydanych niekol’ko c¢lankov, ktoré
naznacovali, Ze neexistovalo ziadne spojenie medzi osypkami,
priusnicami, rubeolou a autizmom, hlavné vySetrovanie tejto veci’??
Centrom pre kontrolu a prevenciu chordb bolo vo velkom rozsahu
zapletené do vedeckého podvodu. Toto vyslo najavo v r. 2004,%%
desat’ rokov po vydani povodného clanku, ked” William Thompson
veduci referdtu a Stvrty autor, vystipil s informaciou o manipulécii
s tdajmi. Odstranenie polovice obsahu z pdvodnej Studie ucinne
eliminovalo Statisticky vyznamnu stvislost medzi osypkami,
priusnicami, rubeolou  azvySenym  vyskytom  autizmu

A4

u Afroamericanov, aeste vySSim vyskytom u afroamerickych

218 Tamze. s. 94 (Odkaz 29). Tato validacia zahfha obidve jeho price tykajice sa
vzt'ahu medzi anomaliou ¢riev a vyvojom autizmu, ktory je skuto¢nym predmetom
stiahnutej publikacie, ako aj potvrdenim jeho podozrenia, Ze tam modze byt
stvislost’ s vakcinou proti osypkam,priusniciam a rubeole.

219 Horvath K, et al. Gastrointestinal Abnormalities in Children with Autistic
Disorder. Journal of Pediatrics 135:559, 1999; Ashwood P et al. Intestinal
Lymphocyte Populations in Children with Regressive Autism. Journal of Clinical
Immunology, 2003; 23(503).

220 Singh V a Jensen R. Elevated Measles Antibodies in Children with Autism.
Pediatric Neurology 2003, 28(1).

22! Galiastatos P, a kol. Autistic Enterocolitis: Fact or Fiction ? Canadian Journal
of Gastroenterology 2009; 23(95).

222 DeStefano F, Bhasin TK, Thompson WW, Yeargin-Allsopp M, Boyle C. Age at
First Measles-Mumps-Rubella Vaccination in Children With Autism and School-
Matched Control Subjects: A population-Based Study in Metropolitan Atlanta.
Pediatrics, 2004 Feb; 113(2): 259-266. https://doi.org/10.1542/peds.113.2.259

223 Park A. Whistleblower tvrdi, ze Centrum pre kontrolu a prevenciu chordb skrylo
zdmerne Udaje ukazujuce stvislost medzi vakcinou a autizmom. Time, 28 Aug
2014.
https://time.com/3208886/whistleblower-claims-cdc-covered-up-data-showing-
vaccine-autism-link/ Spristupnené 29 Okt 2019.
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muzov.??* Stvislost’ bola dokonca este vyznamnej$ia po¢as daného
obdobia odportcaného Centrom pre kontrolu a prevenciu choréb
ajeho planu vakcinacie (15-18 mesiacov). Thompson tvrdil, zZe
Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb sa odklonilo od svojho
povodného planu analyzy, vynechalo a preformatovalo udaje, aby sa
znizila Statistickd vyznamnost, zni¢ilo dokumenty, a marilo
spravodlivost. ?2®> Kym Centrum pre kontrolu a prevenciu chordb
tvrdi, Ze tieto obvinenia si nepravdivé, Thompson by nemal velku
motivéciu predlozit’ tieto informécie ak by boli skutocne nepravdive,
najmé po afére, ktora nastala po zverejneni Wakefieldovych tidajov.
V roku 2013 Centrum pre kontrolu a prevenciu chordb vydalo
dal$iu stadiu, ktord vyhodnocovala vystavenie vakcinovym
antigénom u deti s a bez autizmu, a zistila, ze medzi nimi nebol
vyznamny Statisticky rozdiel. ?® To vedie tato organizaciu
k presvedCeniu, Ze jednoznatne ,prisady vakcin nesposobuju
autizmus.*“%?’ Aviak, tento argument Uplne ignoruje skutoénost, Ze
najcastejSie navrhovany mechanizmus vakcinou vyvolaného autizmu
nema ni¢ spolo¢né s vakcinovymi antigénmi; namiesto toho, sa
uvazuje o tom, Ze je sprostredkovany bud’ pomocou konzervacnej
latky vo vakcine (Thimerosal, ktory obsahuje ortut’ a je zname, Ze je
neurotoxicky 228 ) alebo prisadou vakciny (ktorakol'vek z foriem

224 Bigtree A, Wakefield A, Tomney P. Vaxxed: From Cover-Up to Catastrophe.
DVD. Burbank, CA: Cinema Libre, 2017.

225 Tamze.

226 DeStefano F, Price CS, Weintraub ES. Increasing Exposure to Antibody-
Stimulating Proteins and Polysaccharides in Vaccines Is Not Associated with Risk
of Autism. Journal of Pediatrics, 2013, Aug; 163(2): 561-567.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.02.001

227Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb. ,,Vakciny nesposobujii autizmus.*
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism.html ~ Spristupnené 29 Okt
2019.

228 Geier DA, Sykes LK, Geier MR. A review of Thimerosal(Merthiolate) and its
ethylmercury breakdown product: specific historical considerations regarding
safety and effectiveness. Journal of Toxicology and Environmental Health,
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hlinika, ktoré sa pouzivaju v r6znych vakcinach, ktoré st tiez zname,
7e su neurotoxické??®). Vystavenie sa vplyvu vakcinového antigénu sa
vo vSeobecnosti nepredklada ako mozny spusta¢ pre autizmus, a tak
studia pouziva zavadzajucu nahradu, aby rozptylila obavy vo veci
bezpecnosti vakein.

Nedavny vyskum Dr. Theresy Deisher naznacuje este d’al$i mozny
mechanizmus pre ndstup vakcinou vyvolaného autizmu, ktory ma
obzvlast silni vysvetlovaciu schopnost. Sucastou problému
s vysvetlovanim autizmu je to, Ze existuje vyznamné mnozstvo
dokazov, ktoré naznacuju, ze faktorom je Zivotné prostredie. Existuje
taktiez vyznamny kontrastny subor dokazov naznacujlci, zZe tato
porucha obsahuje geneticki zlozku. Niekolko $tadii ukazalo silny
vzajomny vztah medzi autizmom a novymi mutaciami.?° Tieto typy
zmien v DNA vznikaju ,,nanovo® u jednotlivca a nie st pritomné
u ziadneho zrodiov. Stovky tychto mutacii boli identifikované
utakmer 1000 jednotlivcov. 2! Napriek tomu neexistuje silny
vzajomny vztah medzi konkrétnymi mutéciami a autizmom, a toto je
stcastou zdhady genetickej zlozky choroby.

Avsak, ak ma Dr. Deisher pravdu, tato zdanlivo ndhodna kolekcia
novych mutacii ma vysvetliteI'ny biologicky mechanizmus, ktory je
priamo spojeny s pritomnost'ou kontaminantu DNA vo vakcinach,
ktoré pouzivajii bunky z potratenych plodov.?%? Stiidia z roku 2013 na

Part B, 2004; 10: 575-596. DOI: 10.1080/10937400701389875

229 Tomljenovic L, Shaw C. Aluminum Vaccine Adjuvants: Are They Safe ? Curr
Med Chem 2011; 18(17): 2630-37.

230 Sanders SJ, Murtha MT, State, MW. De novo mutations revealed by whole-
exome sequencing are strongly associated with autism. Nature, 2012; 485: 237-241.
231 Tamze.

232y ¢ase pisania tejto publikacie, st na zaklade odporti¢aného planu Centra pre
kontrolu a prevenciu chordéb vyrobené s pouzitim bunkovych linii z potratenych
plodov nasledujiice vakciny: ov¢ie kiahne (Varivax a Varilrix), zltacka typu A
(Vaqta, Havrix, Avaxim, Epaxal), zltacka typu A & B (Twinrix),
osypky/priusnice/rubeola (MMR, Priorix), osypky/rubeola (MR Vax, Eolarix),



stanovenie u¢innych metod pre génovu terapiu preukazala, ze davky
len 1.9 ng/mL cudzej DNA boli dostatocné na vyvolanie Uspesnej
génovej modifikacie u prijimatela DNA.?% Toto efektivne vklada
novi DNA do hostitel'a, vysledkom ¢oho si nové mutacie. Vo
vakcinach vyrobenych s pouzitim buniek z potratenych plodov, DNA
z plodovych buniek nemdze byt ocistena od kone¢ného vakcinového
preparatu, ale zostava ako kontaminant. Kontaminacia DNA mdze
byt az 175 ng na 1 davku,?3* alebo takmer 350 ng/mL?%® — to je viac
ako 180 nasobok potrebného limitu pre DNA, aby mala U¢inok na
pacientove gény. Nakol'ko kontaminovana DNA je 'udska DNA, je

vel'mi vhodna na ulohu v genetickej transformécii pacienta, kvoli

priusnice/rubeola (Biavax 1), rubeola (Meruvax 1),
osypky/priusnice/rubeola/ovcie kiahne (ProQuad/MMR-V, Priorix Tetra), obrna
(Poliovax, DT PolAds, Polio Sabin), DTaP - Zaskrt/Tetanus/Cierny

Kasel'/Obrna/Hemofilové infekcie (Pentacel, Quadracel, Infanrix-IPV-Hib),
a niekol’ko kandidatov pre vakcinu proti koronavirusu 2. Pre kompletnejsi zoznam
vSetkych vakcin, ktoré su odvodené z buniek z potratenych plodov, navstivte
webova  stranku  Bozie deti pre zivot na https://cogforlife.org/wp-
content/uploads/vaccineListOrigFormat.pdf.

23 Deisher T. ,,0Open Letter to Legislators Regarding Fetal Cell DNA in Vaccines®
8 Apr 2019. Connecticut General Assembly,
https://www.cga.ct.gov/kid/related/20190513 Informational%20Hearing%200on%
20the%?20State%27s%20Religious%20Exemption/Testimony/Testimony%20Ther
esa%20Deisher%20PhD.pdf Accessed 29 Okt 2019

K tejto modifikacii dochadza prostrednictvom homologickej rekombinacie, kde sa
Casti cudzej DNA zoradia s podobnymi sekvenciami v genéme hostitel'a; proteiny,
ktoré su zodpovedné za modifikaciu DNA potom zamenia cudziu DNA za DNA
hostitela.

23 Deisher T. ,,0Open Letter to Legislators Regarding Fetal Cell DNA in Vaccines*
8 Apr 2019. Connecticut General Assembly,
https://www.cga.ct.gov/kid/related/20190513 Informational%20Hearing%200n%
20the%20State%27s%20Religious%20Exemption/Testimony/Testimony%20Ther
esa%?20Deisher%20PhD.pdf Accessed 29 Okt 2019

25 Davka vakciny proti osypkam/priusniciam/rubeole je 0.5 mL. CDC.
»Administering the MMR Vaccine.*
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mmr/hcp/administering-mmr.html Accessed 29
Okt 2019.
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svojej prirodzenej podobnosti s DNA jedinca prijimajaceho
vakcinu. 2¢ Tato podobnost ma tiez za nasledok, Zze v DNA
nedochddza ktak efektivnemu uvolfiovaniu kontaminantu
z pacientovho tela, ako u antigénnych zloziek vakciny; a tak, moze
pretrvavat dostatocne dlho, aby bola mozZnost genetickej
transformécie znepokojujica. Nakoniec, identifikdcia kontaminantu
retrovirusu vo vakcine proti osypkam/priusniciam/rubeole,?’ ktory je
schopny napomdct’ vlozeniu cudzej DNA do genému hostitel’a, robi
tento mechanizmus esSte pravdepodobnejSim.

Napokon, v potvrdeni pdvodného podozrenia Dr. Wakefielda, ze
by mohlo existovat spojenie medzi vakcinou proti osypkam,
priusniciam, rubeole aautizmom, Dr. Deisher identifikovala
vzajomny vztah medzi stiahnutim vakciny proti osypkam,
priuniciam, rubeole z trhu vo Velkej Britdnii, Norsku a Svédsku
a naslednym poklesom miery autizmu. Ked’ bola vakcina vratena na
trh, miera autizmu sa opit’ zdvihla.?®

Tento ndhodny experiment poskytol indiciu Dr. Deisher, ktora
zohladiiovala zmeny vo vyskyte autizmu v Spojenych Statoch
aurcovala ¢i suviseli s ndrastom v pouzivani vakcin vyrobenych
z buniek potratenych plodov. Zistilo sa, Ze v kazdom ¢asovom bode,
kde sa vyskytol vyznamny narast v miere autizmu, sa tiez vyskytlo

23 Deisher T. ,,Open Letter to Legislators Regarding Fetal Cell DNA in Vaccines®
8 Apr 2019. Connecticut General Assembly,
https://www.cga.ct.gov/kid/related/20190513 Informational%20Hearing%200n%
20the%?20State%27s%20Religious%20Exemption/Testimony/Testimony%20Ther
esa%?20Deisher%20PhD.pdf Accessed 29 Okt 2019

237 Brown D. Unexpected protein found in measles-mups vaccine. The Washington
Post. 9 Dec 1995.
https://www.washingtonpost.com/archive/politics/1995/12/09/unexpected.protein-
found-in-measles-mumps-vaccine/3af651bf-aa56-43db-8c95-blaeca019d650/
Accessed 18 May 2020.

2% Deisher TA, Doan NV, Koyama K, Bwabye S. Epidemiologic and Molecular
Relationship Between Vaccine Manufacture and Autism Spectrum Disorder
Prevalence. Issues Law Med. 2015 Jar; 30(1): 47-70.
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zavedenie jednej alebo viacerych novych vakcin, ktoré boli vyrobené
s pouzitim buniek z potratenych plodov.?*® Pozorovany u¢inok bol
tiez zavisly od davky — ¢im viac vakcin odvodenych z plodovych
buniek je podavanych, tym vy$§i je narast v miere autizmu.?*® Tato
zavislost’ od davky dodéava osobitni doveryhodnost’ vakcine proti
osypkam, priusniciam a rubeole (a d’alsim vakcinam z potratenych
plodov), Ze je priinne spojend s autizmom, anie je len casovo
suvzt'azna, ako sa to Casto tvrdi.

V skutocnosti, podla Hillovych kritérii, ktoré boli pouzité na
uréenie pric¢innosti vo vysledkoch v oblasti zdravia a epidémii uz od
60. rokov 20. storoc€ia — existuje mimoriadne silny dévod pre pri¢innu
spojitost’ medzi vakcinami a autizmom. Z deviatich principov, ktoré
su brané do uvahy, tri najdolezitejSie z nich su: ¢asovost’, biologicky
vzostup a suvislost’:?4!

1. O c¢asovom vztahu medzi vakcindciou a nastupom
autistickej reakcie nepochybujii dokonca ani najsilnejsi zastancovia
vakciny. Je zaujimavé, Ze Casovost’ je jedinym z deviatich principov,
ktory sa povazuje za absolutne nevyhnutny pre stanovenie pricinnej
suvislosti.

2. Dr. Deisher ukazala, ze vztah medzi vakcinami a autizmom
sprevadza biologicky vzostup preukdzanim reakcie na davku, ktort
mozno pozorovat, ked sa zvySi vakcindcia vakcinami ziskanymi

2% Deisher, TA. ,,Worldwide Autism Epidemic & Human Fetal Manufactured
Contamined Vaccines.” Presentation delivered aut Autism One conference.
Uploaded to YouTube 10 Sept 2014.
https://www.youtube.com/watch?v=6Bc6WX33SuE Accessed 20 May 2019.

240 Tamze.

241 Yeats K and Alexander L, The University of North Carolina at Chapel Hill.
Bradford Hill Criteria. In: Epidemiology: The Basic Science of Public Health.
Coursera.

https://coursera.org/lecture/epidemiology/bradford-hill-criteria-qX1Ft Accessed 2
April 2020.
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z plodovych buniek a zodpovedajiicim sposobom sa zvySuje miera
autizmu.

3. Napokon, princip suvislosti, ktory urcuje, Ze nové tdaje
by mali koreSpondovat so sidasnym spojenim,?*? je uspokojivo
vysvetleny skuto¢nost’'ou, ze existuje skupina stuvisiacich u¢inkov na
zdravie, ktoré st vSetky vo vzajomnom vzt'ahu s vakcindciou. Ked'ze
autizmus bol opakovane charakterizovany ako obsahujuci

243 , 244

autoimunitni  zlozku, logicky zapada do dalSich

zdokumentovanych vedl'ajsich ti¢inkov vakcindcie.

Okrem toho Dr. Deisher tiez poskytuje biologicky hodnoverné
vysvetlenie sledovanych u¢inkov, ¢o podporuje mechanizmus ako aj
spojitost’ experimentalnymi dokazmi, a tak uspokojivo vysvetl'uje
dalsie dva z deviatich principov. Takto spojitost medzi autizmom
avakcinami Tahko splni v&ac¢Sinu stanovenych kritérii pre
epidemiologickt pri¢innt suvislost, a nemozno ju l'ahko vylucit'.

242 Tamze.

Autori vyslovne uvadzaji, ze je mozné, ze protichodné informacie mozu byt
nespravne alebo znacne neobjektivne, a vidime to na $tadii Centra pre kontrolu
a prevenciu choréb o autizme a vakcinach.

243 Onore C, Careaga M, Ashwood P. The role of immune dysfunction in the
pathophysiology of autism. Brian Behav Immun. 2012;26(3):383-392.
do0i:10.1016/j.bbi.2011.08.007

244 Ashwood P, Krakowiak P, Hertz-Picciotto I, Hansen R, Pessah I, Van de Water J.
Elevated plasma cytokines in autism spectrum disorders provide evidence of
immune dysfunction and are associated with impaired behavioral outcome. Brian
Behav Immun. 2011;25(1):40-45. doi:10.1016/j.bbi.2010.08.003



Nachylnost na zmenu: Ako vakciny oslabujd imunitu
populacie

Doteraz, sme sa venovali nebezpecenstvam vakcinacie vo vztahu
k jednotlivcovi. Avsak, vakciny predstavuju tiez nebezpecenstvo pre
vakcinované obyvatel'stvo ako celok. Ked’Ze populécia je predmetom
mnohych argumentov pre ,,viacSie dobro“ v prospech hromadnej
vakcinacie, je nevyhnutné preskiimat’ niektoré z tychto problémov
podrobnejsie.

Jednym z hlavnych problémov pre obyvatel'stvo je ten, Ze vakciny
mozu spdsobit’ zmenu u vnimavejSich ¢lenov populécie, ¢o presiiva
choroby do vekovych skupin, ktoré by ich bezne nedostali. Osypky
aovCie kiahne st dobre zname a vhodné priklady, ale opisané
vSeobecné trendy sa daju pouzit' na takmer vsetky detské choroby,
ktorym sa moderna medicina pokusa zabranit’ pouZzitim vakcin.

Kym osypky boli v USA relativne miernym ochorenim, odkedy sa
hygiena a Zivotné podmienky zlepsili a to zaciatkom prvej polovice
20. storo¢ia, mozu byt smrtel'né u dojciat. Pred obdobim vakcindcie,
deti matiek, ktoré dostali tiito chorobu boli prijimatel'mi silnej formy
pasivnej imunity. Kojené deti dostali ochranné protilatky a imunitné
bunky ?* prostrednictvom materského mlieka, atak spravidla
chorobu nedostali. ?*® Vakcinacia, hoci modze zabranit, aby matka
nedostala osypky pocas jej vlastného detstva, zhorSuje jej schopnost’
produkovat’ protilatky pre pasivnu imunitu svojho dietata. 24’

245 e Jan C. Cellular Components of Mammary Secretions and Neonatal Immunity:
A Review. Veterinary Research, 1996; 27(4-5): 403-417.

246 Miller, NZ. Vaccines: Are They Really Safe and Effective ? Santa Fe: New
Atlantean Press, 2018, p. 29-30.

247 Papania M. Increased Susceptibility to Measles in Infants in the United States.
Pediatrics, 1999 Nov; 1045(5), e59: 1-6.



Zéroven brani jej v prenose pamit'ou aktivovanych T buniek, ktoré by
normalne presli materskym mliekom od matky, ktora bola prirodzene
infikovana. A tak udeti narodenych matkam, ktoré podstupili
vakcinaciu je takmer trikrat vyssia pravdepodobnost, ze dostant
osypky ak budi vo&i nim vystavené.?*® Zranitenost’ voé¢i ochoreniu
,»8a posuva“ smerom k predtym dobre chranenej populacii — od 90-
tych rokov, sa viac nez 25% vsetkych pripadov osypok vyskytovalo
udeti do 1 roku Zivota.?*® Tento posun je priamym vysledkom
politiky hromadnej vakcinécie. Nedostatok imunity u deti je v USA
zasadnym problémom. Kym osypky sa nepovazuju v tejto krajine za
endemické, ohniska osypok sa vyskytuji a zda sa, Ze sa vyskytuju
s periodickym vzorcom narastu v niekol’kych pripadoch.?*® Napriek

248 Ochrana zo strany materskych protildtok a imunitnych buniek je dobra, ale nie
perfektna. Len asi 12% deti narodenych prirodzene imunnym matkam dostalo
osypky po tom, ¢o boli vystavené ich vplyvu; pre porovnanie, priblizne 33% deti
narodenych o¢kovanym matkam dostalo osypky po tom, ¢o boli vystavené vplyvu
virusu.

249 Miller, NZ. Vaccines: Are They Really Safe and Effective ? Santa Fe: New
Atlantean Press, 2018, p. 30.

20 CDC. ,Measles Cases and Outbreaks.”“ Last updated 3 Okt 2019.
https://www.cdc.gov/measles/cases-outbreaks.html. Accessed 29 Okt 2019.
Vsimnite si, ze pocet pripadov osypok, zatial’ ¢o sa zvysil od r. 2010, je stale
extrémne maly v porovnani s celkovou populaciou Spojenych Statov. Priblizne
0.00038% odhadovanej populacie Spojenych Statov dostalo osypky v r. 2019 (1250
pripadov od 3 Okt.). Od r. 2010, sa vyskytlo 3208 pripadov osypok; posledna
overite'na smrt’ na osypky sa vyskytla v r. 2003, ked’ dve deti zomreli na osypky
(https://vaxopedia.org/2018/04/15/when-was-the-last-measles-death-in-the-united-
states/). Naopak, ak pouzijeme mimoriadne konzervativny odhad miery neziaducich
reakcii Dr. Searsa ako 1 zo 100 000 davok vakciny, a daje Centra pre Kontrolu
a Prevenciu Chor6b tykajice sa vakcinacie osypok (priblizne 116 000 000 davok
MMR a MMR-V podanych medzi rokmi 2006 a 2016:
https://www.hrsa.gov/sites/default/files/hrsa/vaccine-compensation/monthly-
website-stats-2-01-18.pdf) pocet zadvaznych neziaducich reakcii iba z vakciny proti
osypkam sa odhaduje na minimalne 1160 za rovnaké Casové obdobie (ale
pravdepodobne bude blizsie k ¢islu 11 600 — 116 000 vzhl'adom na nedostato¢nost’
udajov z VAERS).V desatro¢i pred zavedenim vakciny proti osypkam, Centrum pre
Kontrolu a Prevenciu Chordb odhaduje 400 — 500 umrti na osypky kazdy rok
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nadejam zastancov vakcin, sme uz skorSie videli, ze dokonca ani
stopercentné pokrytie vakcinaciou nedokaze dosiahnut’ kolektivnu
imunitu dostatocnu na to, aby ochranilo vSetky deti pred osypkami,
z dovodu primarneho aj sekundarneho zlyhania vakciny. A tak, proces
hromadnej vakcindcie vytvoril novy a potencialne smrtelne
spdsobujuci problém s touto detskou chorobou tym, ze deti, ktoré boli
predtym chranené pred infekciou urobil zraniteI'nymi.

Takyto posun sa netyka len osypok. Vakcinacia proti mnohym
chorobam jednoducho nevyvoldva dostatonii imunitni reakciu
u matky, tak aby poskytla rovnaku pasivnu imunitn ochranu svojmu
babitku akoby tomu bolo po prirodzenej infekcii. Co nechéva jej
dieta zraniteI'nym, minimalne, voci osypkam, priuSniciam, rubeole
aovéim kiahfiam ! (a mozno d’al§im chorobam) v ¢ase, ked je
imunitny systém dietata nedostato¢ne vyvinuty nato, aby zvladol
tieto druhy infekénych cinitelov. Prirodzend infekcia, na druhej

(https://www.cdc.gov/measles/about/history.html), ale nepodéava aktualne Statistiky.
Tento odhad je urcite nafuknuty vzhl'adom na skuto¢nost’, ze klinicka definicia
osypok bola zizena v rovnakom ¢ase ako bola vakcina zavedena

(Humphries a Bystrianyk 2015, p. 371). Nedavny vyskum naznacil, ze imrtnost’ na
osypky je vyrazne znizend spravnou vyzivou (podvyzivené deti maju Styrikrat
vagsiu pravdepodobnost’ imrtia na osypky nez zdravé deti) a dopliianim vitaminu
A (ktory moze znizit' imrtnost’ na osypky az o 80%). Pouzitie tychto dvoch
protokolov by pravdepodobne znizilo mieru imrtnosti na osypky takmer na nulu
dokonca bez pouzitia vakciny (Humphries a Bystrianyk 2015, s. 340, 390-397).
TakZe populécia ako celok vymenila mierny pokles imrti na osypky za asi 1000 az
10 000 predizenych pobytov v nemocnici, Zivot ohrozujiice ochorenia, trvalé
zdravotné postihnutia a umrtia kazdy rok.

Ako d’alsia poznamka na porovnanie, zatial’ Co zastancovia vakcin radi pouzivaju
vzrastajuci vyskyt osypok na to, aby prinitili viac jednotlivcov k sthlasu
s vakcinaciou, v 1. 2019 zomrelo v Spojenych Statoch viac Pudi po Gtokoch Zraloka
nez zomrelo na osypky za poslednych pétnast’ rokov (https://people.com/human-
interest/2019-us-shark-attacks-map/).

251 Waaijenborg S, Hahné SJM, et al. Waning of Maternal Antibodies Against
Measles, Mumps, Rubella, and Varicella in Communities With Contrasting
Vaccination Coverage. J Infect Dis, 2013 Jal 1; 208(1): 10-16.
https://doi.org/10.1093/infdis/jit143
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strane, sa vyskytuje v Case, ked’ je imunitny systém dostatocne zrely
na spracovanie tychto patogénov a tiez, ked’ este nie je dostatocne
vyvinuty na to, aby sa dal formovat’ vystavenim sa rozli¢cnym detskym
chorobam.??

V inych pripadoch, vidime posun v nachylnosti po vakcincii,
ktory nie je spojeny s klesajlicou materskou imunitou. Jeden priamy
priklad tohto fenoménu je, Ze vakcinacia proti ov€éim kiahilam viedla
k podstatnému zvyseniu vyskytu pasového oparu (herpes zoster).?>
(Obidve choroby sposobuje rovnaky virus, znamy ako varicella
zoster). Nielen celkovy vyskyt pdsového oparu je na vzostupe, ale aj
vek vyskytu sa znizuje v dosledku programu hromadnej vakcinacie.
Pred zavedenim vakcinécie, bol pasovy opar primarne problémom
u dospelych nad 60 rokov; ale od r. 2004 tato vekova skupina
predstavovala len 74% pripadov pasového oparu.?®* Novozélandska
studia d’alej zdokumentovala pokles pripadov pasového oparu
v strednom veku, bertc na vedomie pokles od r. 2007 dor. 20150 5,4
roka priemerného veku pacientov, rovnako ako aj celkovy narast
v poéte pacientov z71 na 195 za rok.2?® Okrem tohto posunu
nachylnosti v populécii ako celku, deti dokonca dostadvaju pasovy
opar zo samotnej vakciny proti ovéim kiahfiam.?%®

2 Dijodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 51.

258 Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New Atlantean
Press, 2016, References 181, 185, 187-192.

254 patel MS, Gebremariam A, Davis MM. Herpes Zoster-Related Hospitalizations
and Expenditures Before and After Introduction of the Varicella Vaccine in the
United States. Kontrola Infekcii a Nemocnicna Epidemiologia, 2008 Dec; 29(12):
1157-116. https://doi.org/10.1086/591975

2% Davies EC, Langston DP, Chodosh J. Herpes zoster opthalmicus: declining age
at presentation. Br J Ophthalmol. 2016; 100: 312-314. doi:10.1136/bjophthalmol-
2015-307157

26 Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New Atlantean
Press, 2016, References 197-198
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Obzvlast znepokojujuca je vo veci udajov o pasovom opare
skutoCnost’, ze tento posun v nachylnosti bol predpovedany pred
zavedenim hromadnej vakcindcie proti ovcim kiahnam apre
klinickych vedcov to nebolo vébec prekvapujuce.?®’

Prvotne navrhovany mechanizmus pre typ posunu, ktory vidime
u ov¢ich kiahni a pasového oparu je strata ochranné¢ho ucinku pri
vystaveni sa ndhodnému typu ochorenia po vyvinuti prirodzenej
imunity. Bolo dokédzané, Ze starostlivost’” o dieta prostrednictvom
ov¢ich kiahni dokaZe poskytnit’ ochranny Uc¢inok proti rozvinutiu
pasového oparu v dospelosti.?*® Ako uz bolo spomenuté, dnes uz
vieme, ze prirodzend imunita nie je vzdy trvald; vyzaduje prirodzené
»posilnenie* z cirkulacie choroby vo volnej prirode. Hromadna
vakcindcia proti ov€im kiahniam ucinne eliminovala tento prirodzeny
posiliiovaci proces a zanechdva jedincov nachylnych voci infekeii
pasového oparu v stale mladSom a mladSom veku. Da sa l'ahko
predpokladat’, Ze podobny fenomén moze prispiet’ k obnoveniu
dalSich chordb, ,.ktorym sa da predist vakcinaciou.*

Vymienanie jednej choroby za dalSiu: kmene odolné voci
vakcine

Posun v nachylnosti nie je jediny spdsob, ktorym vakciny
zapri€inili, ze st populadcie zranitelné voci chorobam. ESte
zakernejSim problémom je nahrada kmena: Ked vakcinacia proti
jednému kmertiu alebo druhu patogénu umozni inym kmenom alebo
druhom, aby sa stali prevladajiicim u l'udi.

257 Tamze, Odkazy193-194.

258 Thomas SL, Wheeler JG, Hall AJ. Contacts with varicella or with children and
protection against herpes zoster in adults: a case-control study. Lancet 2002 Aug 31;
360(9334): 678-82.



V niektorych pripadoch, nahrady spdsobuji dokonca horSie
priznaky choroby nez patogény proti ktorym su vakciny podavané.

Hovorilo sa, ze prirode protire¢i vakuum. V zlozitych interakciach
v prostredi (a dokonca v nasich telach) zahfiiajacom baktérie, virusy,
huby, a dalSie mikroorganizmy, medzera vytvorend eliminovanim
jedného druhu alebo kmena sa rychlo zaplni inymi vhodnymi
organizmami. Toto je jeden z dovodov preco je nadmerné uzivanie
antibiotik Skodlivé; tieto lieky eliminuji ako patogénne tak aj
prospeSné  baktérie, a v niektorych pripadoch zanechévaja
v mikrobiéme tela prazdny priestor zabitim prili§ velkého mnozstva
prospesného typu baktérii. Vtedy druhy, ktoré su bezne drzané pod
kontrolou konkurenciou mézu prejst do oblasti tela, ktoré bezne
nekolonizuju a zmenit' celkova mikrobialnu rovnovahu v tele. Toto
moéze podnecovat rozvoj chorob v tele spdsobmi, ktorym stale
celkom dobre nerozumieme.

Odolnost” vo¢i antibiotikdm je vzrastajicim problémom
v medicine. Sme si vSetci vedomi. Podobny, ale menej medializovany
scendr mdze byt podnecovany selektivnou redukciou konkrétnych
kmefiov patogénov prostrednictvom programov vakcinacie. 2°°
Niektoré obnovenia, ktoré boli pozorované medzi chorobami, ktorym
sa da takzvane predchadzat’ vakcinaciou vznikli v dosledku narastu
novych kmeniov alebo sérotypov?® konkrétneho patogénu. Toto bolo
doloZzené umnoZstva konkrétnych vakcin. Vakciny proti
pneumokokovym a hemofilickym infekcidm chrania iba pred
niekol’kymi sérotypmi ich vlastnych patogénov, ainé sérotypy
postupne &oraz viac prevladaju v populacii.?®! To viedlo k celkovo

29 Pozri Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New
Atlantean Press, 2016, References 116-126.

260 Sérotyp je technicky vyraz pre charakteristicky kmefi patogénu, ktory sa da
rozoznat’ pri teste krvného séra.

%1 Moskowitz R. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse Publishing, 2017,
p. 22-23.
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vysSej miere druhotného zlyhania vakciny u obidvoch tychto vakein.
Rovnaky fenomén zacina byt badatelny aj u vakcin proti 'udskému
papilomavirusu.?®?

Pripady cierneho kaSl'a podstatne vzrastli za niekol'ko rokov
napriek dobrému pokrytiu vakcinédciou, Ciasto¢ne kvoli narastu
infekcii  sposobenych baktériou Bordetella parapertussis. B.
parapertussis je bezne na vel'mi nizkej tirovni cirkulacie v prostredi
zatial’ Co Bordetella pertussis (patogén, ktory bezne spdsobuje Cierny
kasSel’) je pritomny v populécii, ale jeho vS§eobecné rozsirenie vzrastlo
vyznamne od momentu kedy zacala hromadna vakcinacia proti B.
pertussis. B. parapertussis zapri¢inila az 16,5% pripadov ¢ierneho
kasla od r. 20122 a tiez bola pri¢inou ochoreni u ovel'a mladsich deti
nez B. pertussis (priemerny vek 3,8 rokov proti 15,6 rokov).?%*

Boli odhalené tiez znacné problémy suvisiace s kmenimi B.
pertussis, ktoré upravili toxinové proteiny; toto nie si kmene, proti
ktorym existuje G¢inna ochrana vakcindciou. *° Celkovo, tieto
nahrady kmenov adruhov moZzno znizili U¢innost’ vakciny proti
¢iernemu kasl'u aZ na 40 %, ucinnost’ ovel’a niz$iu, ako je potrebné na
dosiahnutie kolektivnej imunity v populacii.?®

Este d’alSia vakcina, ktord spdsobuje nahradu kmena je vakcina
proti l'udskému papilomavirusu, ktord je zacielena na dva az devat’

262 Fischer S, Bettstetter M, Becher A, et al. Shift in prevalence of HPV types in
cervical cytology specimens in the era of HPV vaccination. Oncology Letters, 2016
Jul; 12(1). https://doi.org/10.3892/01.2016.4668

263 Cherry, JD. Why do pertussis vaccines fail ? Pediatrics, 2012 May 1; 129(5):
968-70.

264 Patel R. Bordetella pertussis and Bordetella parapertussis. Mayo Clinic
Laboratories. 1 Okt 2018.
https://news.mayocliniclabs.com/2018/10/01/bordetella-pertussis-and-bordetella-
parapertussis/ Accessed 19 May 2020.

265 Vid: Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New
Atlantean Press, 2016, References 91-104.

286 Cherry, JD. Why do pertussis vaccines fail ? Pediatrics, 2012 May 1; 129(5):
968-70.
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kmenov virusu (v ¢ase pisania tejto publikacie, bolo identifikovanych
150 rozlicnych kmenov vakciny proti papilomavirusu, hoci iba
niektoré typy sposobujii vazne choroby?®’). Gardasil®, prva vakcina
proti 'udskému papilomavirusu, si na pociatku presla zrychlenym
vyvojom pretoze sa tvrdilo, ze by mohla napomoéct’ predchadzaniu
pripadov rakoviny kr¢ka maternice. Ked’ bola vakcina pdvodne
vyvinutd, kmene 16 a 18 l'udského papilomavirusu boli zodpovedné
za via&sinu pripadov rakoviny kréka maternice v cielovej populacii.?®®

Avsak, nedavne Stadie naznacili narast u inych kmenov l'udského
papilomavirusu (najmé 53, 56 a 66), proti ktorym sucasné vakciny
neposkytujii ochranu. Kmene 53 a 66 l'udského papilomavirusu st
v sucasnosti zname, ze su karcinogénne, rovnako ako kmene 26, 67,
68, 70, 73 a 82 (ktoré tiez nie st zahrnuté v pdsobeni vakciny).?®°
A tak, zatial’ ¢o vakcina modzZze mat’ za nasledok celkové zniZenie
kmenov ludského papilomavirusu, pre ktoré je zostavena,
pravdepodobne to nebude mat’ za nasledok Ziadne zlepSenie v miere
rakoviny krcka maternice spdsobenej l'udskym papilomavirusom. To
vyvolava otazku dolezitych etickych problémov suvisiacich so
sposobom, akym bola vakcina proti ludskému papilomavirusu
uvedena na trh ako preventivna proti rakovine, ¢omu sa budem
podrobnejsie venovat’ v nasledujucej kapitole.

Fenomén vakcinou vyvolanej ndhrady kmena predstavuje pre
populéciu ako celok problém. ZniZzenim obehu jedného typu choroby,
moze vakcinacia sposobit’ populaciam, ktoré nemaju vedomost
(alebo predtym neboli vystavené uc¢inkom) o ndhradnom patogéne

%7 NYU Langone Health. ,Types of Human Papillomavirus.“
https://nyulangone.org/conditions/human-papillomavirus-in-adults/types Accessed
30 Okt 2019.

268 Fischer S, Bettstetter M, Becher A, et al. Shift in prevalence of HPV types in
cervical cytology specimens in the era of HPV vaccination. Oncology Letters, 2016
Jul; 12(1). https://doi.org/10.3892/01.2016.4668

269 Tamze.
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vys$$iu mieru pripadov chordb a tiez imrtnosti. Je mozné, dokonca
pravdepodobné, ze sa vyskytnu vysSie miery umrtnosti u tychto
nahradnych kmeiiov ako boli pozorované u povodnych kmenov
v ¢ase pred vakcinaciou.

Vymienanie jednej choroby za dalsSiu: vyskyt rakoviny na
vzostupe

Dalsim vaznym problémom na popula¢nej urovni, ktory stvisi
s vakcinami je zvySujlca sa miera rakoviny, ktora sa vyskytla popri
implementacii hromadnej vakcinacie. Prirodzené infekcie ako sa
ukazuje, pripravuju imunitny systém spOosobom, ktory staZzuje
zakorenenie rakovinovych buniek v tele, a tak poskytuju ochranny
ucinok proti mnohym druhom rakoviny, ktoré neposkytuje
vakcinacia. V tejto oblasti existuje tol’ko vyskumov, ze by bolo
nemozné ich vSetky obsiahnut’ v ramci tejto publikacie, ale vzorka
poznatkov je zhrnut4 v nasledujiicom zozname:2"

- Prirodzend infekcia priuSnic pravdepodobne chrani proti
rakovine vaje¢nikov u Zien, a

- osypky, rubeola, a ov¢ie kiahne mézu mat’ podobné ochranné
ﬁéinky.271’272’273

20 Vid: Miller NZ. Miller s Review of Critical Vaccine Studies. Santa Fe: New
Atlantean Press, 2016, References 304-339.

21 Newhouse ML, Pearson RM, et al. A case control study of carcinoma of the
ovary. BrJ Prev Soc Med 1977 Sep; 31(3): 148-53.

272 Cramer DW, Vitonis AF, et al. Mumps and ovarian cancer: modern interpretation
of an historic associate. Cancer Causes Control 2010 Aug; 21(8): 1193-1201.

213 West RO. Epidemiologic study of malignancies of the ovaries. Cancer 1966; 19:
1001-17.
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- Pravdepodobnost’ maligneho melanomu moéze byt znizend
infekciou ovéich kiahni, chripky, osypok, alebo priugnic. 2/4 27

- Infekcie ov¢ich kiahni a chripky st spojené so znizenym
rizikom nadorov na mozgu.?’®

- Ochorenie na osypky, priusnice alebo rubeolu sa javi ako
ochranné proti Hodgkinovmu lymfému.?’’

- Riziko rozvinutia Hodgkinovho lymfomu je znizené
prekonanim infekcii proti ¢iernemu kasl'u, osypkam, priuSniciam,
ovéim kiahfiam a chripke v detstve.2® 27

- Deti, ktoré prekonali choroby, ktoré spdsobovali horucky st
chrdnené proti viacerym druhom rakoviny v dospelosti, a ¢im
CastejS§ie su tymto chorobam vystavené, tym je mensia
pravdepodobnost’, Ze sa u deti rozvinie rakovina.?8% 281

274 Kolmel KF, Gefeller O, et al. Febrille infections and malignant melanoma:
results of a case-control study. Melanoma Res 1992; 2(3): 207-11.

275 Kolmel KF, Pfahlberg A, et al. Infections and melanoma risk: results of a
multicentre EORTC case-control study. European Organization for Research and
Treatment of Cancer. Melanoma Red 1999; 9(5): 511-19.

276 Schlehofer B, Blettner M, et al. Role of medical history in brain tumour
development. Results from the international adult brain tumour study. /nt J Cancer
1999 Jul 19; 82(2): 155-60.

277 Rudant J, Orsi L, et al. Childhood Hodking s lymphoma, non-Hodking s
lymphoma and factors related to the immune system (SFCE). Int J Cancer 2011
Nov 1; 129(9): 2236-47.

278 Tamze.

219 Alexander FE, Jarret RF, et al. Risk factors for Hodking s disease by Epstain-
Barr virus(EBV) status: prior infection by EBV and other agents. Br J Cancer 2000
Mar; 82(5): 1117-21.

280 Hoption Can SA, van Netten JP, et al. Acute infections as a means of cancer
prevention: opposing effects to chronic infections ? Cancer Detect Prev 2006;
30(1): 83-93.

21 Mastrangelo G, Fadda E, Milan G. Cancer increased after a reduction of
infections in the first half of this century in Italy: etiologic and preventive
implications. Eur J Epidemiol 1998 Dec; 14(8): 749-54.
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i . veni . .y 2d4 . N ,
V<asné vystavenie sa infekciadm sa zda byt’ ¢iasto¢ne ochranné
proti leukémii.?8% 283

Okrem tychto konkrétnych prikladov, si vedci v§imli vzajomny
vztah medzi znizenim infekénych chordb v sucasnej dobe a ndrastom
vyskytu rakoviny.?®* To modze byt sposobené faktom, Ze telo je
schopné znicit' rakovinové bunky pocas imunitnej reakcie voci
infekénej chorobe.?® Rakovinové bunky vykazuju charakteristické
markery, ktoré umoznujl ich zameranie a eliminovanie imunitnymi
bunkami. Ak je imunitny systém spravne pripraveny prostrednictvom
prirodzenej infekcie, tento proces sa zda byt’ ucinnejsi. Okrem toho,
dal$ie studie ukazali, ze vystavenie sa infekcidm v detstve je sucastou
procesu vyvoja zrelého imunitného systému, a ze vcasné vystavenia
mozu vyznamne znizit riziko niektorych typov rakoviny.?®

Este pozoruhodnejsi objav je, ze samotny virus osypok dokazal
zvrétit priebeh niektorych typov rakoviny,?®’ a skiima sa ako mozny
terapeuticky Cinitel' v liecbe rakoviny.?® Infekcia virusom ovéich

282 yan Steensel-Moll HA, Valkenburg HA, et al. Childhood leukemia and infectious
diseases in the first year of life: a register-based case-control study. Am J Epidemiol
1986 Okt; 124(4): 590-94.

283 Petridou E, Kassimos D, et al. Age of exposure to infections and risk of
childhood leukaemia. BMJ 1993 Sep 25; 307: 774.

284 Mastrangelo G, Fadda E, Milan G. Cancer increased after a reduction of
infections in the first half of this century in Italy: etiologic and preventive
implications. Eur J Epidemiol 1998 Dec; 14(8): 749-54.

285 TamtieZ.

26 Chang ET, Zheng T, et al. Childhood social environment and Hodkin s
lymphoma: new findings from a population-based case-control study. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 2004 Aug; 13(8): 1361-70.

287 Wilson J, Hudson W. ,, Measles virus used to put woman s cancer into remisson. *
CNN. 18 May 2014.
https://www.cnn.com/2014/05/15/health/measles-cancer-remission/index.html
Accessed 30 Okt 2019.

288 Russell SJ, Peng KW. Measles virus for cancer therapy. Curr Top Microbiol
Immunol. 2009; 330: 213-241.
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kiahni bola tiez identifikovand ako mozna terapia pre rakovinu
maligneho gliomu. 22° Obidve tieto terapie budu pravdepodobne
menej ucinné u jedincov, ktori boli vakcinovani na prislusné choroby,
a budu pravdepodobne vyzadovat’ imunosupresivnu lie¢bu, ktora sa
mé poddvat sidasne s terapeutickym pouzitim virusu.?® Aj ked
autori tohto prispevku tento fakt nespomenuli, akékol'vek
imunosupresivne lieky vyrazne znizia schopnost’ tela dobre reagovat’
na lieCbu, pretoZze je to aktivovany imunitny systém, ktory je
zodpovedny za eliminovanie rakovinovych buniek.

289 Leska H, Hasse R, et al. Varicella zoster virus infection of malignant glioma cell
cultures: a new candidate for oncolytic virotherapy ? Anticancer Res 2012 Apr;
32(4): 1137-44.

290 Russell SJ, Peng KW. Measles virus for cancer therapy. Curr Top Microbiol
Immunol. 2009; 330: 213-241.
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Vakcindcia z moralneho hladiska

Tvrdim, Ze je nad ramec posobnosti zdakona nariadovat lekarske
zakroky, alebo presadzovat akukolvek vedecku teoriu.

Emeritny Profesor F. W. Newman®®*

V celej tejto publikacii, dochddza k mnozstvu etickych
a moralnych otazok, ktoré su v hre, ked’ sa musia urobit’ rozhodnutia
z titulu vyroby vakcin, uvddzania na trh a ich podavania. T4to kapitola
sa bude venovat’ otazkam, ktor¢ sa tykaju bezpecnosti celej populécie
(najmi argument, Ze dosiahnutie a udrziavanie kolektivnej imunity
vzbudzuje vicsie etické a moralne obavy, nez volba jednotlivca ¢i
chce alebo nechce podstupit’ vakcinaciu). Rovnako ako aj rieSeniu
obav spojenych s bezpecnostou jednotlivca (najmd vdzne moralne
obavy vo veci vakcin z potratenych plodov, ale tiez obavy vo veci
moznosti neplodnosti a podavaniu vakcin spdsobmi, ktoré su
iracionalne). Na konci kapitoly, budu tiez prediskutované etické
otazky vyroby vakcin a zaznamenané neZiaduce pripady.

Etika kolektivnej imunity

Jednym z najbeznejSich argumentov pre povinni vakcinéaciu je
vytvorenie kolektivnej imunity. Kolektivna imunita sa stava etickym
problémom, pretoZze sa predpokladd, Ze chrdni najzranitelnejSich
¢lenov spoloc¢nosti, ktori Castokrdt nemo6Zzu dostat’ vakcinu sami:
jedinci so zniZenou imunitou, tehotné Zeny a deti. Zastancovia vakcin

291 Ako je uvedené v Humphries S a Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by
author. 2015, p. 141.
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Casto trvaju na tom, Ze individuadlna vol'ba vo veci vakcinacie by mala
byt zruSend, pretoze jedinym spdsobom ako udrzat’ bezpecnost
ohrozenych jedincov tvarou v tvar infekénym chorobdm je zaistit’,
aby dostatocny pocet jednotlivcov bol vakcinovany a populdcia tak
ziskala kolektivnu imunitu. 2> Dokonca aj argument predneseny
Pépezskou akadémiou pre Zivot (angl. skratka PAL) o moZznosti eticky
pripustnych vakcin z potratov spociva v kone¢nom doésledku na
zakladoch kolektivnej imunity, najmd prostrednictvom ochrany
nachylnej populédcie (tehotné Zeny) vakcindciou inej populécie
(deti).?®® Tomuto konkrétnemu argumentu Papezskej akadémie pre
zivot sa budeme venovat’ v d’alSej kapitole zameranej na vakciny
z potratenych plodov. V prvom rade, je doblezité dosiahnut’
pochopenie povahy kolektivnej imunity, resp. ¢i je alebo nie je
opodstatneny argument na zavedenie politiky vakcinacie.

Mary Holland a Chase Zachary tvrdia, ze kolektivna imunita je
zalozend na piatich ,,zakladnych* predpokladoch, ktoré sa v redlnych
epidemiologickych situicidch nedodrziavaju?®*:

1. homogenita  obyvatel'stva (v zmysle  rasy,
socialneho/ekonomického statusu, a genetiky);
2. zmieSanie obyvatel'stva (kazdy jedinec mé rovnaku

Sancu byt’ vystaveny voc¢i infikovanej osobe);

3. nahodna vakcinécia jedincov (predpoklada, ze jedinci
s vysokym rizikom pre vznik choroby st vakcinovani rovnakymi
davkami ako jedinci s nizkym rizikom; t4 druha z nich si vyzaduje

22 NOVA. Vaccines: Calling the Shots, 2014. DVD. Boston: PBS.

293 Moral Reflections on Vaccines Prepared from Cells Derived from Aborted
Human  Foetuses,” Potifica Academia Pro Vita, June 9, 2005.
https://www.ncbcenter.org/files/1714/3101/2478/vaticanresponse.pdf ~ Accessed
May 20 and August 13, 2019.

2% Holland M, Zachary CE. Herd Immunity and Compulsory Childhood
Vaccination: Does the Theory Justify the Law ? Oregon Law Revue, 2014; 93(1): 1-
48.
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ovela rozsiahlejSie pokrytie vakcinou nez zameranie sa na vysoko
rizikové skupiny obyvatel'stva s cielom vakcinacie);?%

4, perfektna ucinnost’ vakciny;

5. vekova rovnomernost’ v populdcii (predpoklada, Zze
jedinci vo vsetkych vekovych skupinach maji rovnakia ochranu
vakcinaciou, napriek rozdielnym metédam vo vakcinovani deti
verzus dospeli).

Uz sme hovorili o pripadoch, v ktorych sa o perfektnej ucinnosti
vakciny rozhodne nedd hovorit. Zatial co c¢lanok Hollanda
a Zacharyho v oregonskej Pravnickej revue ma uplnejSie spracovanie
kazdej vznesenej namietky, nakoniec sa problém zredukuje na
skutocnost, ze nie vSetci jedinci su rovnako nachylni alebo
s rovnakou pravdepodobnostou prenasaju choroby. Z toho vyplyva,
ze vakcindcia ist¢ého nahodného percenta jedincov neodstrani
moznost’ prenosu choréb. Namiesto toho, autori tvrdia, Ze choroby
mozno ovladnut’ ovela U¢innejSie pomocou volitel'nej vakcinécie,
rovnako ako tvrdenie, Ze obmedzenie chordb je ovela dostupnej$im
a uzito¢nejsim cielom nez nedostihnutel'né eradikacia chorob.?%

2% Dynamika prenosu chordb sa 1i8i uvysoko anizko rizikovych skupin
obyvatel'stva. Holland a Zachary obhajuji myslienku, Ze ak vysoko rizikova
skupina obyvatel'stva vyzaduje 80% pokrytia vakcinou, aby ziskala kolektivnu
imunitu, a tato skupina bola Specificky zamerana na vakcinaciu, celkové mnozstvo
vakciny na populaciu moéze byt len 40%. Avsak, ak 80% vsetkych jedincov boli
nahodne vakcinovani to by nevyhnutne neprinieslo kolektivnu imunitu u vysoko
rizikovej skupiny obyvatel'stva, a choroba sa moze stale $irit medzi nachylnymi
jedincami napriek vysokej miere narodnej vakcinacie.

2% Eradik4cia (ipIné zni¢enie) choroby bola definovana A. Hinmanom ako ,,trvalé
zniZenie na nulu celosvetového vyskytu infekcie sposobenej konkrétnym Cinitel'om
ako vysledok zamerného usilia®, pri ktorom ,,zasah uz nie je potrebny. Taky proces
zahiia obrovské usilie vyvinit, vyrobit' a distribuovat’ vakciny, ako aj ucinné
sledovanie pripadov choroby po celom svete. Ak vakciny nedokazu vytvorit
kolektivau imunitu, vtedy nemézeme hovorit o dosiahnuti plnej eradikacie.
(Holland & Zachary, 2014)
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Specificky problém tykajiicim sa etiky kolektivnej imunity vznika
z dovodu zlyhania vakciny, ktory presahuje hrani¢ni hodnotu pre
kolektivnu imunitu. Napriklad, ako bolo spomenuté predtym,
kolektivna imunita proti osypkam vyzaduje, aby bola populacia
imunna na 95%; ale miera zlyhania vakciny moéze byt az 15%,
presahujica 5% neimunitnej hranice. V takych pripadoch, aj so 100%
mierou vakcindcie, nie je mozné Zziadnym spdsobom zaistit
kolektivnu imunitu v populécii. Hoci by bola miera zlyhania 5% alebo
nizSia, kolektivna imunita stile moze byt nedosiahnutelny ciel
pretoze 100% vakcindciu nemozno nikdy dosiahnut’, kedze
v populécii sa vyskytuju jedinci, ktori nemo6zu byt vakcinovani
(podla zoznamu jednoznac¢nych kontraindikécii Centra pre kontrolu
a prevenciu chordb).2%” Kvéli tymto faktorom, argumenty zaloZzené na
pocite vacsicho dobra pre spolo¢nost presadzovanim hromadnej
vakcinacie su neplatné — takyto ciel je jednoducho v praxi
nedosiahnutel'ny. Holland a Zachary sa velmi snazia predviest
matematizaciu tohto principu; pre nase zdmery je postacujlice, aby
sme pochopili jeho v§eobecné uplatnenie.

Dalo by sa tiez tvrdit, Ze argument kolektivnej imunity
predloZeny pre povinni hromadnu vakcinaciu je v skuto¢nosti
ovela lepSim argumentom pre upustenie od vakcinacie proti
akymkol’vek uplne novym chorobam. Ked’ choroba prechadza
populiciou, vytvara prirodzenti Kkolektivnu imunitu, a tato
hranica nie je ani svojvol’na ani nedosiahnutel’na, ako je tomu
v pripade umelého vyvolania imunitnej reakcie prostrednictvom
vakcinacie. Imunitny systém nemda rovnakili mieru zlyhania ako
vakciny.

27 CDC. Who should not get vaccinated ? 2 Apr 2020.
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/should-not-vacc.html Accessed 19 Sept 2020.
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Vakciny a potraty

Pépezska akadémia pre zivot (angl. skratka PAL) vydala
prehlasenie vr. 2005 tykajice sa moralnosti pouzivania vakcin
obsahujucich bunky z potratenych plodov. Dokument poskytol
naro¢nym rodi¢om dostato¢ny dovod bud’ vakcinu odmietnut’ alebo
sa jej podrobit ?® atak prehlasenie neposkytlo jednoznaéné
usmernenie pre katolikov, ktorych by sa to tykalo. Komentatori na
webovych strankach katolickych sprav v Zivom vysielani nad’alej
zahmlievaju situaciu skreslovanim mierne odliSnych prehlaseni

29 3 zobrazovanim

biskupov vo veci zavaznosti tychto vakcin,
webovych stranok neznadmych autorov,%
ako oficidlna sprava vydand Papezskou akadémiou pre zivot.
Oficialna sprava ani webova stranka nie su v skuto¢nosti dogmaticky
zavazné. Obidve prehlasenia st problematické vo svetle zdravého
biologického vyskumu, ako aj tradi¢ného katolickeho moralneho

ucenia a filozofickych principov. Je potrebné analyzovat' toto

ze maju rovnaka vaznost

tvrdenie, pretoze vyvolava vdzne obavy.

Nasledujuci odsek prehlasenia vydaného Papezskou akadémiou
pre zivot v r. 2005 je pouzivany niektorymi ako tvrdenie ze Vatikan
udelil povolenie pre pouZivanie vakcin z potratenych plodov, kvoli
povahe spoluucasti na pachani hriechu potratu, ktory sa povazuje,

2% Moral Reflections on Vaccines Prepared from Cells Derived from Aborted
Human Foetuses,” Potifica Academia Pro Vita, June 9, 2005.
https://www.ncbcenter.org/files/1714/3101/2478/vaticanresponse.pdf ~ Accessed
May 20 and August 13, 2019.

299 What does the Catholic Church Teach about Vaccines,* Catholic News Agency,
May 6, 2019.
https://www.catholicnewsagency.com/news/what-does-the-catholic-church-teach-
about-vaccines-75223 Accessed May 20, 2019.

300 | Note on Italian vaccine issue,* Pontifical Academy for Life, July 31, 2017.
http://www.academyforlife.va/content/pav/en/the-academy/activity-academy/note-
vaccini.html Accessed May 20, 2019.
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vtomto pripade, za pasivny anepriamy, kvoli zavaznosti
nevakcinovania:

»Pokial' ide o choroby, proti ktorym neexistuju alternativne
vakciny, ktoré su dostupné a eticky prijatelné, je spravne zdrzat' sa
pouzivania tychto vakcin ak sa to da urobit’ bez toho, aby boli deti,
a nepriamo populdcia ako celok, vystavené zna¢nym rizikdm pre ich
zdravie. AvSak, ak st ti druhi vystaveni znacnému nebezpecenstvu pre
ich zdravie, vakciny moralne problematické, ktoré sa ich tykaji mézu
byt pouzité aj docasne. Moralnym dovodom je, Ze povinnost’ vyhnit’
sa spolutcasti na pasivnej latke nie je zavdzna, ak dojde k zavaznym
tazkostiam. NavySe v takom pripade, nachadzame primerany dovod
s cielom akceptovat’ pouzitie tychto vakcin v pripade nebezpecenstva
podpory Sirenia patologického Ccinitela, z dovodu nedostatocnej
vakcinacie deti. Toto je obzvlast pravdivé v pripade vakcinacie proti
nemeckym osypkam (znadme tiez ako rubeola).*3%

Ked’Ze najsilnejSim prikladom, ktory Papezska akadémia pre
Zivot udava v prospech vakcinacie je rubeola (nemecké osypky),
je namieste ,aby sme sa na tito chorobu pozreli blizSie:

Rubeola je vo vSeobecnosti mierne ochorenie u deti a obvykle
nevyzaduje navstevu rodinného lekéra.3%?

Je to tak mierne ochorenie, Ze sa moze uplne vyhnut az
polovici pacientov, ktori dostani1 toto ochorenie.3%

301 Moral Reflections on Vaccines Prepared from Cells Derived from Aborted

Human  Foetuses,” Potifica Academia Pro Vita, June 9, 2005.
https://www.ncbcenter.org/files/1714/3101/2478/vaticanresponse.pdf ~ Accessed
May 20 and August 13, 2019.

302 Miller, NZ. Vaccines: Are They Really Safe and Effective ? Santa Fe: New
Atlantean Press, 2018, p. 33. Pozri tiez: poznamky 166 a 167 z rovnakej knihy.

303 Thomas P. a Margulis J. The Vaccine-Friendly Plan. New York: Ballantine
Books, 2016, p. 186-187.
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Ochorenie nie je nebezpecné pre dojcatd a deti, ale moze
sposobit’ artritidu u dospelych.3%

Prvotné nebezpecCenstvo, ktoré ochorenie predstavuje vznika
ak ju dostane tehotnd Zena, najmd v prvych dvanastich tyzdiioch
tehotenstva.>®

Ak dieta v maternici dostane rubeolu od matky, méze dojst
k potratu alebo k narodeniu mftveho diet’at’a.

Deti, ktoré preziju infekciu maju Castokrat vrodeny syndrom
rubeoly (angl. skratka CRS), ktory sa moZe prejavit’ vo forme straty
zraku, straty sluchu, srdcovych porach, a mnozstva dalSich
fyziologickych problémov.3%®

Vrodeny syndrom rubeoly je naozaj zdvazny zdravotny stav, a bolo
by idealne, ak by sa dal uplne vyliecit' alebo by sa mu dalo
predchadzat’. Ideal uplného zniCenia choroby nie je otazkou
bezprostrednych obav. V tomto pripade vyvstava skor na zamyslenie
praktickejSia otdzka: Ochrani vakcinicia proti rubeole v detstve
dostato¢ne proti moZnosti, aby sa tehotné Zeny nakazili rubeolou
a ochrani ich deti, aby sa u nich nevyvinul vrodeny syndroém rubeoly?
Zda sa, ze spominana vec v praxi nefunguje. Namiesto toho,
vakcinécia proti rubeole v detstve posunula nachylnost’ na chorobu do
vysSej vekovej skupiny, ako sme videli v pripade ov¢ich
kiahni/pasového oparu v naSej poslednej kapitole. Od udelenia
licencie na pouzivanie vakciny proti rubeole vr. 1969, sa Zeny
v plodnom veku s véicsou pravdepodobnostou nakazia chorobou, nez
by sa nakazili pred érou vakcin, a prvych niekol’ko rokov po zavedeni

304 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
83

305 CDC. Pregnancy and Rubella. 15 Sept 2017.
https://www.cdc.gov/rubella/pregnancy.html Accessed 21 Apr 2020.

306 Tamze.
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vakciny boli jasne na Spici v pocte pripadov vrodenych syndromov
rubeoly. 37 Uz sme hovorili o vrodenom syndrome rubeoly
vyskytujuicom sa udeti, ktorych matky mali vysoké podiely
protilatok, a boli teda povazované za uplne iminne voci nakazeniu sa
rubeolou. Navyse bolo spomenuté, ze matky, ktoré boli opakovane
vakcinované proti rubeole stidle rodili deti postihnuté vrodenym
syndromom rubeoly. 3 Je pravda, Ze celkovy pocet pripadov
vrodené¢ho syndromu rubeoly roc¢ne zacal klesat’ v 80. rokoch 20.
storo¢ia. Bolo to viac ako desat’ rokov po zavedeni vakcinacie.
Pripisovalo sa to rovnako alebo eSte viac klesajiicej miere plodnosti
a volitelnym potratom po vystaveni sa rubeole ako ochrane pred
vrodenym syndromom rubeoly prostrednictvom vakcinacie.3%% 310

Tu sa musime venovat d’alSiemu etickému problému. Ked'ze deti
nie si skupinou obyvatel'stva, ktora je skutocne nachylnd na
poskodenie rubeolou, mame tu jasny pripad obhajujici vyvolanie
kolektivnej imunity u jednej skupiny obyvatel'stva, aby ochrénila inu,
nachylnejsiu skupinu. U¢inna kolektivna imunita pre ochranu Zien
v plodnom veku proti rubeole je priblizne 80 az 85%.

AvSak prirodzene sa vyskytujlica infekcia rubeoly, ktora je
neSkodna u prevaznej vacsiny obyvatel'stva uz vytvorila minimélne
80% kolektivnej imunity pred zavedenim vakcinécie. %' Ako to
dokazuje narast uvrodeného syndromu rubeoly bezprostredne
nasledujtci po vakcinacii je pravdepodobné, ze prirodzena kolektivna

307 Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 18.

308 Tamze, s. 32.

309 Tamze, s. 19.

310 Ravitz J. Before Zika: The virus that helped legalize abortion in the US. CNN,
11 Aug 2016.
https://www.cnn.com/2016/08/09/health/rubella-abortion-zika/index.html.
Accessed 21 April 2020.

311 Diodati CIM. Immunization: History, Ethics, Law and Health. Ontario, CN:
Integral Aspects Incorporated, 1999, p. 18-19.
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imunita uz poskytla lepsiu ochranu pre zraniteI'né deti v maternici,
nez by mohol to spdsobit’ vakcinaCny program. Zarovein by to
predstavovalo podstatne menSie riziko pre deti, ktoré boli
vakcinované. Tak mo6zeme dospiet’ k logickému zaveru, ze neexistuje
ziadny ,primerany dovod“ akceptovat pouzivanie vakcin
z potratenych plodov. V skuto€nosti, vakcinacia proti rubeole
namiesto toho zvySuje celkové riziko ,,zna¢ného nebezpecenstva pre
zdravie®, o ktorom sa v dokumente Papezskej akadémie pre zivot
uvadza, ze mame opravnenie sa mu vyhnut'.

Druha cast’ otazky znie: Pouzitie vakcin ziskanych z buniek
potratenych plodov mdze byt v zhode s katolickymi mravnymi
zdsadami a za akychkol'vek okolnosti? Frater Phil Wolfe3'? a Frater
Michael Copenhage 3!® podali vynikajice objasnenie konkrétnych
moralnych problémov spojenych s pouzivanim vakcin z potratenych
plodov. Ich argumenty su stru¢ne zhrnuté v nasledujucich odsekoch.

Vo viac ako v jednom pripade, bol vzneseny argument, Ze Ucast’
vakcinovane] osoby je dostatocne vzdialend od hriechu potratu
(ktorym sa latka pouzitd vo vakcine ziskala) ako ospravedlnenie
legitimnosti prijatia vakciny. 3'* Frater Michael Copenhagen
zdoraznuje, Ze tieto argumenty s nedostatocné, ked’ze ignoruj icast’
na hriechu jednotlivcov, ktori pouzivaju potratové ostatky:

Posudenie spoluucasti na hriechu z hladiska vzdialenosti od
povodného potratu je potrebné, ale v konecnom dosledku

312 Wolfe P. The Morality of using Vaccines derived from Fetal Tissue Cultures: A
Few Considerations. 07 May 2012. https://cogforlife.org/fr-phil-wolfe/ Accessed 20
May 2019.

313 Copenhagen M. Restore Ye to Its Owners: on the immorality of receiving
vaccines derived from abortion. 16 Okt 2019. https://cogforlife.org/wp-
content/uploads/VaccineFrCopenhagen.pdf Accessed 6 Nov 2019.

314 Wong A. The Ethics of HEK-293. Originally published in the National Catholic
Bioethics Quarterly, 2006 Autumn 6.3: 473-495.
https://pdfs.semanticscholar.org/65a7/5696bb1e03a46cba9f0c976da2b50916dec?2.
pdf Accessed Apr 2011.

~ 115~


https://cogforlife.org/fr-phil-wolfe/
https://pdfs.semanticscholar.org/65a7/5696bb1e03a46cba9f0c976da2b50916dec2.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/65a7/5696bb1e03a46cba9f0c976da2b50916dec2.pdf

nedostatocné kritérium, pretoze je tu eSte dalSia vyrazna
a bezprostrednejsia kategoria hriechu. [...] Prijimatel’ je priamym
ucastnikom v objednavke nepretriitej kradeZe Pudskych ostatkov
ziskanych prostrednictvom umyselného zabitia, ich znesvitenia
prostrednictvom vykorist'ovania a nezdkonného obchodovania
s Pud’mi, ako aj koneéného opomenutia povinnosti ich s uctou
pochovat’. Zatial’ ¢o poévodné zabitie potvrdzuje nezakonny
charakter pouzitia ostatkov, ich vlastnenie a uZivanie sa stava
samo o sebe zjavnym hriechom, ktorého okolnosti nekon¢ia, lebo
ide aj o kradez, znesviitenie, vykorist'ovanie a opomenutie ich
pochovat’, €o su zlociny, ku ktorych naprave su ich uéastnici stale
mravne viazani, bez ohPadu na ¢asovu vzdialenost’ odberatela od
potratu, alebo poctu bunkovych divizii, alebo iba subceluldrne
fragmentiarne zaclenenie detskej DNA a proteinu v konecnej
davke 3

Frater Wolfe vysvetl'uje, Ze pouZivanie vakcin z potratenych
plodov d’alej porusuje zasadu integralneho dobra — to je zasada, Ze na
to, aby bol skutok dobry, musia byt dobré vietky jeho asti.3!® To
znamena, Ze zamer (zelany ciel’) ako aj prostriedky k tomuto zdmeru
(kroky podniknuté na zaistenie zameru) musia byt’ vsetky dobré alebo
asponn mravne neutralne, aby bol skutok dobry. Ak ktordkol'vek
z tychto Casti je hrieSna, potom cely skutok je nasledne interpretovany
ako hriech. Tato zasada je znamejSia ako ,,aCel sviti prostriedky.*
Zatial' o sa zda byt rozumné tvrdenie, Ze ochrana dietata pred
moznostou infekéného ochorenia je moralne dobry zamer,
prostriedky pozadované na zaistenie tohto zameru nemoézu byt

315 Copenhagen M. Restore Ye to Its Owners: on the immorality of receiving
vaccines derived from abortion. 16 Okt 2019. https://cogforlife.org/wp-
content/uploads/VaccineFrCopenhagen.pdf Accessed 6 Nov 2019.

316 Wolfe P. The Morality of using Vaccines derived from Fetal Tissue Cultures: A
Few Considerations. 07 May 2012. https://cogforlife.org/fr-phil-wolfe/ Accessed 20
M4j 2019.
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hrieSne; a ak st - cely skutok je interpretovany ako hriech. V pripade
vakcin z potratenych plodov, prostriedky pozadované na dosiahnutie
zameru ochrany zdravia dietat’a su tazkym hriechom. Prostriedky s
cielom vytvorenia vakciny obsahuju pouzitie buniek z potratenych
plodov, ktor¢ si vyzadovali spachanie tazkého hriechu potratu na ich
ziskanie.

Je dolezité presne stanovit, preco je takéto pouzitie hriechom,
a pre¢o nemozno tvrdit’, Ze asponl nejaké dobro vychadza z hrieSneho
skutku tym, Ze sa bunky pouziju na uskuto¢nenie lekarskych objavov.
Existuju tri dolezit¢ aspekty objasiiujuce povahu zastiapeného
hriechu: prvy, pouzitie je hriechom, pretoze vakcina by neexistovala,
ak by nebolo smrtel'ného hriechu, ktory bol spachany; druhy, pouzitie
je hriechom pretoze predstavuje vlastnictvo timyselne niecoho ¢o
bolo ziskané nezakonnym spdsobom (ukradnuté); nakoniec pouzitie
je hriechom, pretoze porusSuje nadprirodzeni spravodlivost
(povinnost’ ¢loveka voci Bohu).

V sidnom procese, ak niekto okradne iného, je povinny
prinajmensom vratit’ ukradnuté veci pdvodnému majitel'ovi, spolu so
vSetkym cCo ziskal spolu s ukradnutymi vecami, atieZz nahradit
pripadnt dal§iu stratu, ktort vlastnik utrpel. 3!’ V presnom slova
zmysle, tento sposob odSkodnenia nie je mozny v pripade tkaniva
z potraten¢ho diet’at’a, ale jeho nemoznost neospravedliiuje vedca,
ktory d’alej pouziva tkaniva na vedecké objavy. Ako otec Wolfe
poznamenava, ,,ziadna moc na Zemi nemdéze dat’ komukol'vek pravo
vlastnit’, nakupovat’, alebo uchovévat’ tkanivo odobraté obetovanému
dietatu.“3!® Skutoéné odikodnenie médze a malo by byt vykonané
sposobom umoznujicim, aby tkaniva dietata zomreli prirodzenou
smrtou a tak hriech uz d’alej nebude pretrvavat’. Inymi slovami, hoci
odskodnenie nemoéze byt vykonané v zmysle vratenia diet'at’a spét’ do

317 Tamze
318 Tamze
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zivota, najblizS§ie mozné odskodnenie je riadne dieta pochovat. To
»dava telo naspdt’ Bohu®, ktory je jedinou bytost'ou, ktora stale nad
nim vladne®!® a tak vyhovie nadprirodzenej spravodlivosti, ktora je
naru$ena pokracovanim pouzivania buniek z potratenych plodov.

Moralny teoldg a doktorand filozofie Frater Chad Ripperger
opatovne potvrdzuje tento stav, ked’ poznamenava, ze nakol’ko tieto
vakciny su vyrobené zplodového tkaniva, pokial je vakcina
,»ovocim* tohto plodového tkaniva, vakciny a vSetky oc¢kovacie latky
musia byt zakopané.®? Plodové tkanivo by malo byt zakopané na
prvom mieste, takze s ¢cimkol'vek naco sa tkanivo nezakonne pouziva,
musi byt zaobchadzané ako so samotnym plodovym tkanivom. Inymi
slovami, pretoze plodové tkanivo by malo byt zakopané, ak sa
pouziva na vyrobu vakcin, vakcina ma byt zakopana a nemoéze byt’
pouzitd na tcely vakcinacie. 3! Pouzitie tychto vakcin potom
nepredstavuje len ,,nepriamu® a ,,materialnu“ spoluticast’ na nieCom
hrieSnom, ale ovel'a priamejSiu spolutcast’ v pouZivani nemoralne
ziskaného plodového tkaniva. A tak je pre katolika nepripustné
pouzivat’ nie€o, o je ziskané z tychto tkaniv ¢i uZ je to vakcina alebo
akykol'vek iny lekarsky zakrok, pretoze toto predlZzuje dobu, v ktore;j
sa pritomné zlo bude donekonec¢na opakovat.

Frater Copenhagen d’alej uvadza, Ze pouzivanie tychto vakcin
ziskanych zbuniek mftveho plodu nie je docasné rieSenie.
Akceptovanie a pouzivanie vakcin z potratenych plodov len stimuluje
trh pre ich dalSie pouZivanie v lekarskom vyskume a prispieva
k opodstatnenosti Sirenia pouzivania bunkovych linii z potratenych

319 Wolfe P. The Morality of using Vaccines derived from Fetal Tissue Cultures: A
Few Considerations. 07 May 2012. https://cogforlife.org/fr-phil-wolfe/ Accessed 20
M4j 2019.

320 Ripperger C. The Natural Law and Bioethics. 24 Jan 2014.
https://www.youtube.com/watch?v=cCS34zDgTXQ&=3892s&ab_channel=Sensu
sFidelium Accessed 9 Sept 2020.
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plodov.3?? Ako vyskumnik, ktorého vlastna vedecka kariéra skoncila
z dovodu odmietnutia podielat’ sa na pouzivani tychto zvySkov
z potratenych plodov, mézem potvrdit Otcovu domnienku. Je
potvrdena existencia celého odvetvia priemyslu, ktory podporuje
narast pouzivania buniek z mftvych plodov v laboratoriu, so
Specialnymi rastovymi médiami, transfekénymi ¢inidlami, nastrojmi
na analyzu a inymi laboratdrnymi vymozenostami zameranymi na
ich rast za idealnych podmienok v laboratériu.’® Cim viac s tieto
bunky pouzivané a ¢im viac je tento vyskum dokumentovany
v odbornej literatire a vytvara tak ,,ovocie“ obchodovatel’nych
produktov, tym viac bude toto zlo pretrvavat. Aby Ccitatel
nezamietol predchadzajuci argument iba ako ¢iru domnienku, je
potrebné tu dodat’, ze bunkové linie z novopotratenych plodov boli
generované pre laboratorne ticely celkom nedavno v roku 2015.
I3lo o bunkovii liniu Walvax, ktora bola vyvinuta vedcami v Cine
na replikovanie bunkovych linii WI-38 a MRC-2%% Vzhl'adom na
vSetky tieto faktory je opodstatnené konStatovat’, Ze mame moralnu
povinnost’ nepodielat’ sa na tomto vdznom vykoristovani nevinnych
Tudskych bytosti.

Zda sa, ze kym dokument Papezskej akadémie pre zivot dava
suhlas na pouZivanie vakcin za urcitych okolnosti bez trestu hriechu,

322 Copenhagen M. Restore Ye to Its Owners: on the immorality of receiving
vaccines derived from abortion. 16 Okt 2019.
https://cogforlife.org/wp-content/uploads/VaccineFrCopenhagen.pdf Accessed 6
Nov 2019.

323 Rychle hladanie vo vedeckom ¢asopise Fisher vo veci buniek HEK-293
preukazuje 15 produktov optimalizovanych na pouZzivanie tejto bunkovej linie
aviac nez 1000 pristupov k dokumentom, ktoré podporuju vyskum otazok
tykajucich sa tychto buniek :
https://www.thermofisher.com/search/results?query=hek %2023 &focusarea=Searc
h%?20All Spristupnené 19 M4j 2020.

324 Vinnedge, D. Vaccines from Abortion — Time to Report the Truth ! 20 May 2019.
https://cogforlife.org/2019/05/20/vaccinetruth/ Accessed 27 May 2019.
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suhlas s vakcindciou vakcinami ziskanymi z potratenych plodov je
v prikrom rozpore so zdravymi moralnymi zisadami anie je
jednoduché sa pozerat na to akym spdsobom je tento suhlas
odovodneny. NavySe ako sme videli, neprijemnosti nevakcinovania
nie su vazne, avSak riziko jedinca vystaveného kontaminantom
z potratenych plodov je skuto¢ne vazne, ¢o nasledne rusi platnost’
argumentov uvedenych v dokumente.

Neplodnost a vakcindcia

Dalej je tu este d’alsia dolezita otazka pre Zivot, ktora by mala byt
diskutovana v akejkol'vek  rozprave o vakcinacii: moZznost
neplodnosti v dosledku prijatia istych vakcin. Pacienti vo
vSeobecnosti nie su na tieto vedlajSie ucinky upozorneni,
a v niektorych pripadoch sa zd4, ze ide o zamerny Uc¢inok samotnej
vakciny. Obidva pripady vyvolavaju zavazné etické otazky.

Nedavny vyskum naznaCuje, Ze vakcina proti Tl'udskému
papilomavirusu ma neumyselny vedl'ajsi u¢inok vyznamne znizujuci
plodnost’. Stidia sumarizujica idaje u Zien vo veku 25-29 rokov
v USA ukézala pozitivny vzdjomny vztah medzi neplodnostou
aprijatim jednej alebo viacerych davok vakciny T'udského
papilomavirusu. Medzi 8 miliénmi Zien, ktoré uviedli udaje o svojom
tehotenstve, 60% Zien, ktoré mneprijali vakcinu Pudského
papilomavirusu otehotnelo minimalne jedenkrat, kym na druhej
strane u Zien, ktoré prijali vakcinu otehotnelo len 35% z nich.
Stadia tiez uviedla, Ze Sanca Zeny otehotniet’ sa znizila s kazdou
d’alsou davkou vakciny. Zeny, ktoré prijali len jednu z troch davok
vakciny mali mierne zniZzeny vyskyt tehotenstva, kym zeny, ktoré
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prijali vSetky tri davky mali trikrdt menSiu pravdepodobnost’
tehotenstva.>?®

Okrem tychto Statistik vznikaji pripadové Studie, ktoré ukazuji
bezprostredné alebo predcasné posSkodenie vajecnikov spojené
s vakeinou Pudského papilomavirusu.3?%22" Predéasné poskodenie
vajecnikov bolo definované ako ,ndstup menopauzy pred 40-tym
rokom veku*“ apredpokladalo sa, ze knemu modze dojst’
prostrednictvom autoimunitného mechanizmu.3? Je potrebna dalsia
Studia, ktora by potvrdila ¢i ide o tento mechanizmus spdsobujuci
znizeny vyskyt tehotenstva zaznamenany u zien, ktoré prijali vakcinu.
Ide o opodstatneny biologicky indikat. Tento typ indikdtu naznacuje,
ze vakcinou Tl'udského papilomavirusu vyvoland neplodnost’ bude
pravdepodobne trvala.

Kym neplodnost sposobena prijatim vakciny ludského
papilomavirusu moze byt neimyselnym vedl'aj§im ucinkom, vedla
toho existuji d’alSie vakciny so zimerom prerusit’ tehotenstvo
Zien. Tieto vakciny su vo vSeobecnosti podiavané v krajinach
treticho sveta a ich sterilizatny u¢inok nie je dostupny verejnosti.
Pozoruhodny nedavny pripad sa vyskytol v Keni, kde boli pocas
kampane v roku 2014 podavané tetanové vakciny, ktoré obsahovali

325 DeLong, Gayle. A lowered probability of pregnancy in females in the USA ages
25-29 who received a human papillomavirus injection. Journal of Toxicology and
Environmental Health, 2018; 81(14): 661-674.

326 Little and Ward. Adolescent Premature Ovarian Insufficiency Following Human
Papillomavirus Vaccination, 2014 Okt-Dec: 1-12. DOLI:
10.1177/2324709614556129

327 Colafrancesco, et al. Human Papillomavirus Vaccine and Primary Ovarian
Failure: Another Facet of the Autoimmune/Inflammatory Syndrome Induced by
Adjuvants. American Journal of Reproductive Immunology, 2013. DOI:
10.1111/aji. 12151

328 DeLong, Gayle. A lowered probability of pregnancy in females in the USA ages
25-29 who received a human papillomavirus injection. Journal of Toxicology and
Environmental Health, 2018; 81(14): 661-674.
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sterilizaéné prisady. 3%° Tieto vakciny boli vyvinuté a §irené
Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO), ktora robila
vyskumy metod na dosiahnutie kontroly porodnosti prostrednictvom
vakcin uz od polovice 70-tych rokov. 3 Co je vtomto pripade
obzvlast znepokojujuce, ze vakeciny boli poddvané a primarne
zamerané na Zeny schopné otehotniet’ bez toho, aby im bol
poskytnuty informovany suhlas s antikoncepénou povahou
vakcinaénych ampuliek. Kym WHO spochybnila tieto obvinenia
faktom zostava, Zze ampulky vakciny, ktoré ziskali kenski vedci boli
pozitivne testované na pritomnost [udského choriového
gonadotropinu  (HCG) chemikalie, ktora spdsobuje potraty
a neplodnost’, ak sa poddva sucasne s toxoidom tetanu.®*! Toto nie je
prvykrat ¢o bola takato vakcinacna kampan vlozena do ni¢ netusiacej
populacie: podobné pokusy boli robené v Mexiku, Nikarague a na
Filipinach.3%

Nepotrebné podavanie vakciny

Dalo by sa polemizovat’ ¢i je podavanie vakciny vo vSeobecnosti
nepotrebné, ale i ked’ niekto argumentuje tym, Ze vakciny by mali byt’
podavané, existuje mnozstvo pochybnych praktik vo veci mnoZstva
a nacasovania vakcindcii. Opakované vakcinacné davky napriklad
proti osypkam/priusniciam/rubeole, nie si podavané, aby zvysili
samotn® diZku imunity, ale pokt$aja sa vyvolat’ protilatkova reakciu
u deti, ktoré zazili zlyhanie vakciny s prvou vakcinou.®®® Dr. Robert

329 Oller JW, et al. HCG Found in WHO Tetanus Vaccine in Kenya Raises Concern
in the Developing World. Open Access Library Journal, 2017, Vol. 4 €3937.

330 Tamze. pozri tiez: poznamky 4-24 v tom istom ¢lanku.

331 Tamze. Tiez osobny rozhovor s autorom Wahome Ngare.
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333 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
93.
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Sears odhaduje, Ze toto zlyhanie sa vyskytuje asi u 5% deti (aj ked’
ako sme videli v predchadzajucej kapitole, moZze to byt az 15% deti).
Bez ohl'adu na to, ktoré Statistiky su spravne, drviva vacSina deti,
ktoré dostanu druht davku vakciny proti
osypkam/priusniciam/rubeole dostavaji uplne zbytocnu davku
vakciny spolu so vSetkymi sprievodnymi rizikami. Nie je beznou
praxou kontrolovat udeti uroven ochrannych protilatok pred
podéavanim tychto opakovanych vakcina¢nych déavok, ale jednoducho
ich bez rozdielu podat’ v§etkym jednotlivcom.

Vakciny proti zltacke typu B (HepB) a l'udskému papilomavirusu
tiez nastoluju etické otdzky o potrebe anacasovani podavania.
Vakcina proti ZItacke typu B je podavana vicSine deti par dni po
narodeni. Choroba, proti ktorej vakcina chrani sa primarne
prenasa prostrednictvom intraven6ézneho uZivania drog alebo
striedanim sexualnych partnerov. Novorodenci nie su ohrozeni ani
jednym z tychto sposobov prenosu. Existuje, vSak, znacné riziko
prenosu od infikovanej matky na dieta pocas porodu; ale existujii
imunosupresivne lieky, ktoré znizuji riziko prenosu takmer na
nulu. 334 Zatial' o u deti je stale potencidlna pravdepodobnost, Ze
dostanti chorobu od infikovaného rodica (Sanca je asi 1 ku 3), vyskyt
7ltacky typu B je v beznej populacii dost nizky (asi 1%).3% To
znamena, Ze priblizne 99% deti, ktoré dostanu tito vakcinu nie su
ohrozené chorobou v case, kedy su vakcinované. Su vSak
vystavené vySSiemu riziku druhotného zlyhania vakciny, ak sa
dostantl do vysoko rizikovej skupiny obyvatel'stva ako tinedzeri alebo
mladistvi.

Vakciny proti 'udskému papilomavirusu, pretoZe chrania proti inej
pohlavne prenosnej chorobe, su rodi¢mi casto povazované za
zbytocné. Dokonca ako povzbudzujuce deti v promiskuite. Tieto

334 Tamze s. 47-53.
335 Tamze. s. 47-51.
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vakciny su odporucané pre tinedzerov od 11-18 rokov veku, ale su
schvalené pre deti uz od deviatich rokov, a dospelych do 26 rokov.3*¢
337 Ked'ze udsky papilomavirus je bezna infekcia rozsirena medzi
pohlavne aktivnymi jednotlivcami, vakcina chrani len proti deviatim
kmenom virusu (najviac) amdze skutocne viest jednotlivcov
k vicsiemu riziku ziskania inych kmetiov ak sa zapoja do riskantného
sexualneho spravania. Toto sa bezne vyskytuje medzi mladymi
Iud'mi, ked’ si myslia, Ze sa ,,chraneni* vakcinaénymi zakrokmi.
Okrem tychto obav, existuju otazky tykajice sa bezpecnosti
a ucinnosti vakcin proti 'udskému papilomavirusu, najméd vakciny
Merck’s Gardasil®. Vakcina Gardasil® ma jednu z najvysSich
frekvencii neziaducich reakcii nahldsenych do Systému hldsenia
neziaducich u¢inkov  vakciny (VAERS) 3% aje spojena
s neurologickym posSkodenim, autoimunitnym ndstupom, a dokonca
smrtou. Toto je riskantny stbor kompromisov, ktoré je potrebné
zohl'adnit’ pri chorobe, ktorej sa da I'ahko predist’ zmenou spravania
(,,ktora nema Ziadne Zivot ohrozujice vedl'ajsie ucinky*).

Okrem toho, skuto¢nost, zZe vakcina proti ludskému
papilomavirusu sa vobec preddva ako protijed na rakovinu krcka
maternice rozSiruje hranice doveryhodnosti. Bolo dokazané, Ze
pravidelné skriningové testovanie zniZilo umrtia na rakovinu krcka
maternice az o 70%. Implementacia tohto typu skriningu v krajinéch,
kde je tuUmrtnost’ stile vysokd by pravdepodobne malo ovela
pozitivnejsi vplyv ako akdkol'vek vakcinaénd kampan. Naopak, je

3% CDC. Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule for ages 18
years or younger, United States, 2020. 3 Feb 2020.
https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/hcp/imz/child-adolescent.html#note-hpv
Accessed 20 April 2020

337 Tomljenovic L and Shaw CA. Too Fast or Not Too Fast: The FDA s Approval of
Merck s HPV Vaccine Gardasil. Conflicts of Interest in the Practice of Medicine,
2012 Fall: 673-681.
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nepravdepodobné, ze by zavedenie hromadnej vakcinacie v USA
vyznamne ovplyvnilo umrtnost’ aj keby vakcina chranila pred
rakovinou, vzh'adom na uz vysoky vyskyt skriningového testovania
v krajine. AvSak, neexistuje ziadny dokaz, ktory by naznacoval, ze
vakcina ma vdbec pozitivny vplyv na vyskyt rakoviny krcka
maternice. Vyvoj tohto typu rakoviny modze trvat desatrocia
anasledné kontroly povodnej skisky bezpecnosti pre vakciny
Merck’s Gardasil® proti 'udskému papilomavirusu trvali len pat
rokov. Neexistoval Ziadny mozny sposob, ako zistit’ akykol'vek vplyv
na mieru rakoviny krcka maternice, priaznivy alebo nepriaznivy.
Namiesto toho Merck sledoval predrakovinové 1ézie ako nahradny
koncovy bod.®* Za beznych okolnosti, mnohé z tychto 1ézii vymizni
bez akejkol'vek liecby a neprerasti do rakoviny,>* ¢o znich robi
obzvlast’ zavadzajici indikator i¢innosti vakciny.

Hoci je opodstatnené dospiet k zaveru na zaklade naSej
predchéadzajicej debaty o bezpecnosti a vakcinach, Ze cela vakcinacia
je zbytocnd, je znepokojujuce, ze zdravotnicke inStitucie ich pokojne
podavaju spésobom, ktory by bol zbyto¢ny aj keby boli vakciny tplne
bezpec¢né a Gcinné.

Etické otazky vo vyrobe vakcin

Metoda vykondvania bezpecnostnych skasok pre vakciny je
d’alSou oblastou, ktora wvyvolava opodstatnené etické otazky.
Zadrziavanie udajov o farmaceutickych pokusoch, zaujatych iba
smerom k zverejneniu pozitivnych vysledkov, je vSadepritomny
problém v medicine. Niekedy pokusy, ktoré¢ ukazuji maly alebo
ziadny profit zlieku nie st vobec nikdy publikované. V inych

339 Tamze.
30 Ostor AG. Natural History of Cervical Intraepithelial Neoplasia: A Critical
Review. Int J Gyn Path, 1993; 12(2): 186-192.
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pripadoch su pokusy zastavené skor alebo st na zaciatok prilis kratke,
testovanie sa vykonava na ,placebe”, o nepomaha vedcom
identifikovat’ mozné neziaduce reakcie na skumany liek, hlavny
vysledok sa zmeni pocas alebo po pokuse, alebo nie je dostatok
ucastnikov na identifikaciu cohokol'vek s vynimkou extrémne
beznych vedlajsich u¢inkov.3*

Vakciny nie su vynimkou tohto neStastného trendu. Dr. Robert
Sears identifikuje Styri hlavné problémy v stididach bezpecnosti
vakcin, ktoré neboli primerane riesené:3*?

1. Vakciny sa nezvyknu skiimat’ jednotlivo. Vakciny proti
hemofilickym, pneumokokovym infekciam, obrne, ako aj jedna
verzia vakciny proti zaSkrtu/tetanu/Ciernemu kaslu sa testovali len
v kombinacii s inymi vakcinami. To stazuje urCenie ¢i existuju
neziaduce reakcie na novovyvinuté vakciny. Akykol'vek Statisticky
vyznamny rozdiel v neziaducich reakcidch medzi kontrolnou
a experimentalnou skupinou méze byt maskovany reakciami na iné
vakciny pouZité vo vyskume.

2. Na druhej strane, vela vakcin sa neskima v kombindcii
s konkrétnymi vakcinami, s ktorymi sa bezne podavaju. Niektoré
pokusy tak uskutoc¢nili nezdvislé vyskumy novych vakcin vratane
vakcin  proti ludskému papilomavirusu, Zltatke typu B,
tetanu/zaskrtu/¢iernemu  kasl'u  (Tdap), ov€im kiahfiam, a
meningokokovym infekciam, ako aj alternativnu verziu vakciny proti
zaSkrtu/tetanu a ¢iernemu kasl'u. Tieto vakciny sa bezne podavaju
s mnozstvom d’alSich vakcin, ale nebolo vykonané ziadne testovanie,
aby sa ur€ilo ¢i existuje synergicky uU€inok medzi konkrétnymi
vakcinami, ktoré sa podavaju subezne.

341 Pre podrobné §tadium tejto témy, pozri: Goldacre B. Bad Pharma. New York:
Faber and Faber, 2012.

342 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
183-191.
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3. Vakciny su ¢asto skimané vo vel'mi malych skupinach
vzoriek. To stazuje, ak nie priamo znemoziuje, identifikovat
akékol'vek vedlajSie ucinky, ktoré nie st extrémne bezné. To
absolutne vylucuje identifikaciu zriedkavych vedlajsich ucinkov.

4. Vel'a vakcin sa skima v pokusoch, ktoré nemaju
zodpovedajucu kontrolu placeba. To znemoziuje uréit’ ¢i podavanie
vakciny je rovnako bezpecné ako jej nepodavanie.

Posledny bod stoji za preskimanie podrobnejSie, ked’ze riadne
kontrolované pokusy su zlatym Standardom lekarskeho vyskumu. Dr.
Richard Moskowitz, MD zhromazdil tdaje o placebach a spravach
o neziaducich reakciach z bezpe¢nostnych pokusov vakcin od roku
2017, a jeho udaje st zhrnuté dolu v Tabulke 3.3* Dr. Moskowitz
zasadne rozliSuje medzi ¢asovym usekom, ktory vyrobca pouzil pre
prijatie ,,vyziadanych* neziaducich reakcii (tych niekol'’ko chorob,
ktoré Centrum pre kontrolu a prevenciu chordb uznalo ako priamo
spojené s konkrétnymi vakcinami, ako napr. anafylaxia) a
»hevyziadanych® neziaducich reakcii (univerzalna kategoéria pre
cokol'vek Co si pacienti alebo ich rodi¢ia v§imnt a rozhodnu nahlasit’
vyskumnikom zodpovednym za vyskum). Rovnako ako pri mnohych
inych postupoch automatického nahlasovania. Je pravdepodobné, ze
nevyziadanych reakcii, ktoré su nahldsené je podstatne menej ako
skuto¢nych reakcii, ktoré sa vyskytuji medzi pacientmi vo vyskume.

343 Moskowitz, R. Vaccines: 4 Reappraisal. New York: Skyhorse Publishing, 2017,
p. 34-36.

Vsetky suhrnné udaje z pokusov su uvedené na pribalovych letdkoch, a mézu byt
vyziadané od lekarov pred vykonanim akejkol'vek imunizacie alebo mézu byt
vyziadané od vyrobcu.
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Tabulka 3: Udaje o pokusoch svakcinami na placebdch
a dokumentdcia neZiaducich vedl’ajSich ucinkov:

m infekciam
(Hib)

vakciny

Vakcina Znacka Pouzité VyZiadané NevyZiadané
a vyrobca placebo neZiaduce neZiaduce
reakcie reakcie
pripustné pripustné
pre: pre:
zaskrt/tetanus | Adacel, Ziadne 14 dni 6 mesiacov
a Cierny kasel’ | Sanofi- kontrolné
Pasteur vyskumy
chripka, Fluarix, Vakcina proti | 7 dni 21 dni
quadrivalentn | GlaxoSmithK | chripke
a line Sanofi-
Pasteur
zltacka typu | Engerix, Ziadne 4 dni Nie je
B GlaxoSmithK | kontrolné dostupna
line vyskumy ziadna
informacia
Zltatka typu | Recombivax | Ziadne 5 dni Nie je
B HB, Merck kontrolné dostupna
vyskumy ziadna
informacia
Konjugovana | Hiberix, Merck, 4 dni Nie je
vakcina proti | GlaxoSmithK | Wyeth, alebo dostupna
hemofilicky | line vakcina ziadna
m infekciam Sanofi- informacia
(Hib) Pasteur Hib
A dve dalSie
vakciny
Tekuta Pedvax, lyofilizovana | 3 dni Nie je
konjugovana | Merck verzia dostupna
vakcina proti vakciny Hib ziadna
hemofilicky adve dalsie informacia
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LCudsky Cervarix, Vakcina proti | 7 dni 30 dni
papiloma GlaxoSmithK | Zltacke typu
virus line A
LCudsky Gardasil, 320 0sob: | 14 dni
papiloma Merck solny roztok;
virus 3470  osob:
hlinikova
prisada
osypky, MMR II, | Ziadne Nie je | Nie je
priusnice, Merck vyskumy dostupna dostupna
a rubeola bezpecnosti ziadna ziadna
informacia informacia
Pneumokoko | Pneumovax 0,25% fenol 5 dni Nie je
vé infekcie, | 23, Merck dostupna
23-valentna ziadna
informacia
Pneumokoko | Prevnar, Ziadny 48 hodin 1 rok
vé infekcie, | Wyeth-Pfizer | ndhodny
7-valentna kontrolny
vyskum
obrna, IPV: IPOL, | Vakcina proti | 48 hodin Nie je
neaktivovana | Sanofi- zaSkrt/tetanus dostupna
Pasteur /Cierny kasel’ ziadna
informacia
Rotavirus Rotarix, Nespecifikov | 7 dni Nie je
GlaxoSmithK | ané placebo dostupna
line ziadna
informacia
Rotavirus RotaTeq, Nespecifikov | 42 dni 42 dni
Merck ané placebo
Varicella Varivax, Nespecifikov | 42 dni Nie je
(ovéie Merck ané placebo dostupna
kiahne) ziadna
informacia
Zoster Zostavax, Nespecifikov | 5 dni 5 rokov
(pasovy opar) | Merck ané placebo
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Okrem problémov s placebom a vSeobecnym nedostatkom
kontrolnych vyskumov je tu obrovsky problém so stretom zdujmov
vo vyskume bezpeCnosti vakcin. Vyskumy su vo vSeobecnosti
financované samotnymi vyrobcami vakcin, ktori v kone¢nom
dosledku kontroluju, kto ma pristup ku generovanym udajom a ako sa
tieto udaje nakoniec vykazuji. Pochybné metdédy upravovania
vyskumov pocas alebo po zozbierani udajov boli nahlasené
u mnohych z tychto vyskumov.344 34°

Interpretécia vysledkov vyskumu moze byt d’alsim zdrojom chyb,
aj ked’ vysledky st spravne vykazané. Napriklad, vela vyskumov
vakcin dospeje k zadveru, ze neexistuju dostatocné dokazy na
stanovenie pri¢innej suvislosti medzi podavanou vakcinou
a konkrétnou neziaducou reakciou.3*® Tento vysledok je nasledne
ohlaseny ako zaver, Ze vakcina je ,,bezpecnd,* skor ako uznanie, ze
testovanie nebolo dostatocné na stanovenie bezpecnosti z toho istého

dovodu nebolo dostatocné na stanovenie Skodlivosti.

,Vakcinovy sud“: dalsi eticky problém

V rovnakom c¢ase ako bol vytvoreny Systém hlasenia VAERS,
Kongres tiez vytvoril Program néhrady skod sposobenych vakcinou
(angl. skratka VICP), aby umoznila rodi¢om vakcinou poskodenych
deti cestu k naprave $kod spdsobenych ich detom, ale zaroven
chranila vyrobcov vakcin pred drahymi sudnymi procesmi. Tato

34 Tamze, s. 39-41.

345 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
187-191.

Pre obsimnejSiu diskusiu o strete zaujmov vo farmaceutickom vyskume vo
vSeobecnosti, prosim pozri: Goldacre B. Bad Pharma. New York: Faber and Faber,
2012.

346 Institut of Medicine 2012. Adverse Effects of Vaccine: Evidence and Causality.
Washington, DC: The National Academies Press. https://doi.org/10.17226/13164.
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pravna ochrana je unikatna pre vyrobcov vakcin (proti Skodam zo
vSetkych ostatnych liekov a zdravotnickych prostriedkov sa mozno
doméhat’ prostrednictvom normalneho sudneho systému) a bola
vytvorena v polovici 80. rokov 20. storocia, aby stimulovala
vyrobcov v pokra¢ovani vyroby vakcin po tom, ¢o sa zistilo, Ze
vakcina proti zaSkrtu/Ciernemu kasl'u/tetanu vazne poskodzuje
zdravie tych, ktori ju dostali.?*’ Kongres tvrdil, Ze i¢elom VICP bolo
»zaviest bezchybny program, podla ktorého mozu byt rychlo, 'ahko,
asistotou a velkorysostou odmeneni ti, ktorych poskodila
vakcina.“34® Zatial' ¢o zamer pri vytvarani programu mohol byt
chvalyhodny, jeho realizacia bola plna problémov a to od samého
zaciatku.

Dr. Richard Moskowitz nacrtol podmienky potrebné na to, aby
narok spinal §tandardy VICP vo svojej knihe Vakciny: prehodnotenie.
Uvadza, ze o vakcine mozno tvrdit’, Ze sposobila neziaduci pripad, iba
ak je splnenych nasledujticich $est’ podmienok34°:

1. Presnd chronolodgia nastupu pripadu je znama a je
mozné ju dat’ do vzajomného vztahu s presnou chronoldgiou
vakcinacie.

2. Neziaduci pripad je ten, ktory bol predtym opisany ako

mozny vysledok pre konkrétnu vakcinu.

3. Existuje ,,biologicky hodnoverny“ mechanizmus pre
nastup neziaduceho pripadu (,ktory je vSeobecne uznavany vedeckou
komunitou).

347 Moskowitz, Richard MD. Vaccines: 4 Reappraisal. New York: Skyhorse
Publishing, 2017, p. 122-123.

8 H R. Rep. C. 98-108 na 3 (1986), dotla¢ v r. 1986 U.S.C.C.A.N.6344. porov.
Holland M, Conte L, Krakow R, Colin L. Unanswered Questions from the Vaccine
Injury Compensation Program: A Review of Compensated Cases of Vaccine-
Induced Brain Injury. Pace Enviromental Law Review, 2011 Winter; 28(2): Citation
19.

39 Moskowitz, Richard MD. Vaccines: A Reappraisal. New York: Skyhorse
Publishing, 2017, p. 124-125.
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4, Laboratorne testy moézu potvrdit spojitost medzi
vakcinou a neziaducim pripadom.

5. Opidtovné vystavenie systému vakcine alebo druhej
davke vakciny ma za nasledok rovnaky neziaduci pripad.

6. Kontrolné klinické pokusy potvrdzuji, ze tento
neziaduci pripad bol pozorovany u bezpecnostnych testov pre
vakciny.

Ako déva jasne najavo Dr. Moskowitz, existuje mnoZstvo dovodov
preCo tieto najprisnejSie kritérid vylucuju takmer akykol'vek
neziaduci pripad od moznosti akceptovania zo strany VICP. Nastup
zlozitych chordb, ako napr. alergii a autoimunitnych stavov, o ktorych
sme diskutovali vyssie, je c¢asto komplikované chronologicky
usporiadat’, najmi ak rodi¢ia neboli dost’ ostraziti, aby si vSimli
priznaky po vakcinacii. Druhy a Siesty bod uc¢inne obmedzuju obidva
systémy ako VICP tak aj VAERS (ktory pouZziva napadne podobnt
tabulku hldsenych pripadov®°) od rozpoznavania akychkol'vek
novych portch, ktoré su spojené s vakcinou. Nasledne st takmer
nepouzitel'né ako akykol'vek  typ  postmarketingového
bezpecnostného dohl'adu nad bezpecnost'ou vakcin, ¢o bolo sticastou
zameru pri ich vytvoreni. Vela autoimunitnych stavov, ako aj
autizmus, st vylucené ,biologicky hodnovernymi* poZziadavkami,
hoci sa mélo vie o tom, ako sa tieto stavy skuto¢ne vyvijaja a tak mélo
sa da vyvodit’ z biologického mechanizmu mozZného vyvolania tychto
stavov vakcinou. Laboratorny dokaz o spojitosti medzi pripadom
a vakcinou nie je problematicky, ale je nevyhovujlci a vykonava sa
zriedka. Casto sa pouZiva po vykonani &inu na zamietnutie pripadov
zrozhodnutia VICP. Piaty bod je absurdny a zéiroven odporny;
opédtovne vystavit' deti nieComu naco uz nepriaznivo reagovali je

350 Tamze, s. 129.
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vrcholom zanedbania povinnej lekarskej starostlivosti, a bezvyhradne
znizuje dostojnost’ det'om, ktoré zomreli nasledkom podania vakciny
(ked’ze nie st k dispozicii pre jej opitovné vystavenie). 3!

Od roku 1988 do jula 2015, bolo vo VICP podanych len 16 038
ziadosti o nahradu $kody, 2 v porovnani s435 120 pripadmi
hlasenymi do VAERS od jula 1990 (prvy dostupny datum, od ktorého
sa mohlo spustit’ vyhl'addvanie) do jula 2015.33 Aj keby len 10-15%
pripadov hlasenych do VAERS malo véazne neziaduce reakcie, ako
tvrdil Dr. Sears,3** znamenalo by to, Ze v najlepsom pripade 1/3
vSetkych vaznych neZiaducich reakcii sa dokonca zaobera VICP.
Z 16 038 ziadosti o ndhradu Skody, ktoré boli nahlasené, len 4150
ziadosti bolo odskodnenych, t. j. priblizne Y pripadov, ktoré
prichddzaju pred sud. V najlepSom pripade 1/11 vSetkych vaznych
neziaducich pripadov, ktoré su nahldsené. Ak mame na pamiti, ze
systém VAERS predstavuje len 1-10% skuto¢nych reakcii na vakciny,
je mozné, Ze menej ako 0,1% vSetkych véaznych poskodeni
sposobenych vakcinéaciou je skuto¢ne odSkodnenych. To je priepastne
nizka miera pre organizaciu, ktord tvrdi, Ze umoZiiuje pacientom
jednoducho ati€elne sa domahat’ pravnej pomoci pre tito formu
1atrogenického (spdsobeného lekarskym oSetrenim alebo lekérom)
posSkodenia.

%1 Tamze, s. 125-127. V3etky ddlezité body, ktoré som uviedla vysSie su zhrnuté
z argumentov Dr. Moskowitza.

352 TamzZe, s. 136.

358 CDC. The Vaccine Adverse Events Reporting System Results. Reports submitted
July 1990 to July 2015.
https://wonder.cdc.gov/controller/datarequest/D8;jsessionid=A096275431E3BE76
010B6F1F8E2225B2 Accessed 28 Okt 2019.

34 Sears RW. The Vaccine Book. New York: Little, Brown and Company, 2011, p.
192.
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Reakcia na koronavirus a vakcinacia

[Ak] pri zakroku existuje akekolvek podozrenie na riziko
poskodenia, dokazné bremeno, Ze nie je Skodlivy, zodpovednost musi
niest ten, kto ho odporuci.

Dr. Paul Thomas, MD**®

Od novembra 2020 sa zda byt takmer nezmyselné pisat’ o otazke
vakcinacie anezahrnut do nej diskusiu o moznej vakcine proti
COVID-2019, SARS-CoV-2, ktora bude pravdepodobne uvedend na
trh v priebehu niekol’kych mesiacov. Pred zacatim tejto Casti diskusie
si najskor treba uvedomit’, Ze zhon publikovat’ ¢lanky o SARS-CoV-
2, vratane tych v Casopisoch, ktoré nie st recenzované, viedol
k vel'kému zmitku nazorov o povahe virusu ajeho skutocnom
vplyve na obyvatel'stvo. Existuje tiez vel'ky zmitok o COVID-19 ako
chorobe, ktora je spojena s infekciou SARS-CoV-2. Tento zmétok sa
d’alej zvySuje pouZivanim vyrazov ,koronavirus“ a ,,COVID-19*
zamenitelne, ako aj pouZivanim vyrazu ,koronavirus® s odkazom
Specificky na SARS-CoV-2, ked existuyje sedem druhov
koronavirusov, ktoré infikuju l'udi (Styri z nich st bezné infekcie,
ktoré spdsobujui mierne priznaky podobné nachladnutiu).®*® Pouzita
terminoldégia moze zniet' trochu nezvycajne, ale aby sa prediSlo

35 Thomas P. and Margulis J. The Vaccine-Friendly Plan. New York: Ballantine
Books, 2016, p. 25

3% National Institutes of Health: National Institute of Allergy and Infectious
Diseases. Coronavirues. 19 May 2020.
https://www.niaid.nih.gov/diseases-conditions/coronaviruses. Accessed 26 Sept
2020.

Vid' aj: CDC. Human Coronavirues. NCIRD, Division of Viral Diseases. 15 Feb
2020. https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html Accessed 26 Sept 2020.
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hromadeniu nejasnosti, koronavirusy, o ktorych budeme diskutovat’
budu nazyvané ich vlastnymi menami: SARS-CoV-2 je koronavirus
2019, SARS-CoV sa zacal sirit’ v r. 2003 a je spojeny so zdvaznym
akutnym respiraénym syndromom (SARS), a MERS-CoV sa zacal
Sirit” vr. 2012 aje spojeny s respiratnym syndromom Blizkeho
vychodu (MERS).

Otazky vo veci povahy virusu SARS-CoV-2 ajeho ucinkov
najlepsie vyriesi ¢as a ini autori, ktori majui viac epidemiologickych
skasenosti. Aj napriek tomu, Ze existuje eSte vela nezndmeho
o povahe a ucinkoch tohto specifického virusu, za poslednych desat’
rokov prebehol bohaty vyskum vo vyvoji vakcin pre iné koronavirusy,
$pecialne tie, ktoré su zodpovedné za SARS a MERS. Co by malo
pomdct pri informovani verejnosti o reakciach na vakciny, ktoré su
v stcasnosti vo vyvoji. Existuju tiez historické dokazy, ktoré
naznacuju, ze sériovo vyrdbané rychloobratkové vakciny
pravdepodobne nebudi bezpecné. Pokial ide o posledny bod,
prikladdme niekol'ko ilustracnych prikladov vakcin s extrémne
kratkou dobou obehu.

Kratke casové obdobia vyvoja vakcin vedu k nebezpecnym
vakcinam

Vakcina Gardasil® proti 'udskému papilomavirusu bola urychlena
Spravou potravin a lie¢iv a schvalena iba za $est mesiacov.*®’ Ku
schvaleniu doSlo pred vykonanim prislusnych bezpecnostnych
pokusov s vakcinou; po vydani licencie boli neskoér vykonané
bezpec¢nostné pokusy v Indii na kohorte priblizne 30 000 kmenovych

357 Whitman H, Cajigal S. Timeline: 10 Years of the HPV Vaccine. Medscape. 5 Aug
2016.
https://www.medscape.com/viewarticle/866964. Accessed 21 Sept 2020.

~ 135~


https://www.medscape.com/viewarticle/866964

dievéat, vo veku 9 az 15 rokov, z dvoch rdznych lokalit.>*® Bolo
hlasenych Sest’ umrti v savislosti s vakcinaciami.®®® Dalsie zavazné
neziaduce ucinky boli podrobne opisané vo vySetrovani, ktoré viedla
skupina na ochranu préav zien v Indii:

Vel'ké mnozstvo z vakcinovanych dievcat nad’alej trpi bolest’ami
brucha, hlavy, zdvratmi a vycCerpanim. Vyskytli sa hldsenia o skorom
nastupe menstrudcie, silnom krvacani a silnych menstruacnych
kfcoch, extrémnych vykyvoch nalady, podrdzdenosti a nevolnosti
sprevadzajuce vakciniciu. Nebolo vykonané ziadne systematické
sledovanie alebo monitorovanie poskytovatel'mi vakciny.>®°

Spravy z réznych zdrojov uvadzaji mieru neZiaducich pripadov na
pokusoch, ktoré boli vedené v Indii od 1 zo 133%%* 0s6b po 1 z 19%%2,
Zatial’ ¢o su tieto hodnoty pravdepodobne vyssie ako by boli v USA,

3% Kumar, KPN. Controversial vaccine studies: Why is Bill and Melinda Gates

Foundation under fire from critics in India ? Economic Times. 31 Aug 2014.
https://economictimes.indiatimes.com/industry/healthcare/biotech/healthcare/contr
oversial-vaccine-studies-why-is-bill-melinda-gates-foundation-under-fire-from-
critics-in-
india/articleshow/41280050.cms?utm_source=contentofinterest&utm_medium=te
xt&utm_campaign=cppst. Accessed 26 Sept 2020.

39 Sama. Fact Finding of HPV Vaccine ,,demonstration project in Andhra Pradesh.
https://www.samawomenshealth.in/fact-finding-of-hpv-vaccine-demonstration-
project-in-andhra-pradesh/ Accessed 26 Sept 2020.

360 Tamze.

31 Kumar, KPN. Controversial vaccine studies: Why is Bill and Melinda Gates
Foundation under fire from critics in India ? Economic Times. 31 Aug 2014.
https://economictimes.indiatimes.com/industry/healthcare/biotech/healthcare/contr
oversial-vaccine-studies-why-is-bill-melinda-gates-foundation-under-fire-from-
critics-in-
india/articleshow/41280050.cms?utm_source=contentofinterest&utm_medium=te
xt&utm_campaign=cppst.

Accessed 26 Sept 2020.

362 Mehta K, Bhanot N, Rao VR. Supreme Court Pulls Up Government of India
Over Licensing And Trials With ,,Cervical Cancer* Vaccines Countercurrents. 7 Jan
2013.

https://www.countercurrents.org/mehta070113.htm. Accessed 26 Sept 2020.
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vzhl'adom na chudobu a nedostatocni vyzivu u velkého poctu
kmenovych dievéat vo vyskume vykonavanom po vydani licencie3%
su stale alarmujtce. Z tychto sprav samotnych, sa zda byt celkom
jasné, ze vakciny by mali byt’ ovela prisnejsie testované, a nemali by
byt schval'ované pre hromadné podavanie tak rychlo. Ak sa na tieto
udaje pozrieme v kontexte predchadzajucej diskusie o rizikadch
neplodnosti spojenych s vakcinou proti 'udskému papilomavirusu,
stava sa eSte zrejmejSim, ze rychly vyvoj vakcin je nerozvazny
a nebezpecny.

Dalsim prikladom vakciny, ktora bola vrhnuta do vyroby nas
povedie k podobnym zaverom, are¢ je o vakcine proti prasacej
chripke zr. 1976. Smrt’ mladého vojaka vo Fort Dix vo Februari
1976, sprevadzana lokalizdciou nového kmena prasacej chripky
kolujuceho medzi vojakmi, vyvolala obavy zpandémie ako vr.
1918.3%* Reakciou vlady USA bolo spustit kampaii s cielom
vakcindcie kazdého jej obcana; legislativa presadzujiica vakcinaciu
bola podpisana v aprili. **® Vakcindcie zacali prvého oktobra, 366
napriek skuto¢nosti, Ze neboli potvrdené Ziadne pripady prasacej
chripky na celom svete, okrem péar pripadov vo Fort Dix. %%
Pociato¢né stadie o kandidatoch na vakciny boli dostato¢ne s'ubné na
to, aby mohla kampan napredovat. AvSak, pocas kampane bolo

%3 Sharma K. The Other Half: Uninformed Consent. The Hindu. 17 Apr 2010.
https://www.thehindu.com/opinion/columns/Kalpana Sharma/The-Other-Half-
Uninformed-consent/article1 6123576.ece Accessed 12 May 2020.

34 Dehner G. WHO Knows Best ? National and International Responses to
Pandemic Threats and the ,,Lessons™ of 1976. Journal of the History of Medicine
and Allied Sciences, 2010, 64(4), 478-513.

365 Eschner K. The Long Shadow of the 1976 Swine Flu Vaccine ,Fiasco®
Smithsonian Magazine. 6 Feb 2017.
https://www.smithsonianmag.com/smart-news/long-shadow-1976-swine-flu-
vaccine-fiasco-180961994/ Accessed 26 Sept 2020.

366 Tamze.

367 Wallace M. The Swine Flu Fraud of 1976. 60 Minutes. Available on
https://www.youtube.com/watch?v=Ydx_ok6gyiY Accessed 26 May 2020.
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pouzité odlisné zlozenie vakciny, od tej, ktora bola skuto¢ne testovana
v teréne. Podl'a priznania Dr. Davida Sencera (v tom ¢ase veduceho
Centra pre kontrolu a prevenciu chorob); toto nové zlozenie nebolo
testované v klinickych skugkach.®® Dr. Michael Hatwick, ktory bol
poradcom Centra v otdzkach bezpecnosti v kampani z roku 1976,
informoval tento urad o moZznosti neurologického poskodenia
spojeného s vakcinou. AvSak jeho varovania zostali bez
povs§imnutia.36°

Kampan bola tplnou katastrofou: Program boja proti prasacej
chripke bol zmareny sériou logistickych problémov. Pretrvavali
jednak od vyroby nespravneho kmena vakciny az ku konfrontacii vo
veci zodpovednosti s ¢asovym prepojenim vakciny a zhlukom umrti
medzi starSou populaciou v Pittsburghu. Najusvedcujicej$im
obvinenim programu vakcinéacie bolo, ze davky vakcin vzdjomne
suviseli s narastom v pocte pacientov diagnostikovanych nejasnou
neurologickou chorobou zndmou ako Guillain-Barrého syndrém
[GBS]. Program bol zastaveny, ked’ bol zisteny Statisticky narast, ale
v kone¢nom doésledku New York Times oznacdili program za
,»fiasko®, pretoZe obavana pandémia sa nikdy neobjavila.>"

Sestdesiat ~minutovy  dokument  odhalujiici  problémy
s vakcina¢nou kampaniou uviedol, Ze 46 milionov Ameri¢anov
dostalo davku vakciny, a4000 Ziadalo nahradu Skody v ramci
sudneho sporu proti federlnej vlade.®”* Samotni vyrobcovia vakcin
boli chraneni pred zodpovednostou, kedze wvydali ultimatum
zakonodarcom o néhrade Skody v pripade, Ze by vakciny preukazali

368 Tamze.

369 Tamze.

370 Dehner G. WHO Knows Best ? National and International Responses to
Pandemic Threats and the ,,Lessons* of 1976. Journal of the History of Medicine
and Allied Sciences, 2010, 64(4), 478-513.

371 Wallace M. The Swine Flu Fraud of 1976. 60 Minutes. Available on
https://www.youtube.com/watch?v=Ydx_ok6gyiY Accessed 26 May 2020.
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neziaduce vedlajsie wcinky. 2 Dve tretiny pripadov Ziadatelov
o ndhradu Skody bolo pre neurologické poskodenia, vel'a z nich pre
Guillain-Barrého syndrom. Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb
jednako uznéava, ze Guillain-Barrého syndrom predstavuje riziko
spojené s vakcinou proti chripke od roku 2020, hoci ich webova
stranka sa snazi bagatelizovat’ zavaznost’ tohto problému.3”® Riziko
vyvinutia Guillain-Barrého syndromu z rychlo-vyrobenej davky
vroku 1976 bolo desatkrat vacsie ako zdavky proti sezonnej
chripke.3™

Sucast'ou tragédie tychto poSkodeni sposobenych vakcinami je, Ze
ocakavand epidémia sa nikdy neuskutocnila. Zaujimavé je, Ze boli
vykonané pokusy bojovat’ s dvomi skor§imi pandémiami chripky
prostrednictvom vakcinacie a to v rokoch 1956 a 1968. V obidvoch
pripadoch, infekcie vyvrcholili predtym nez mohli byt vakciny
vyvinuté apodané dostatoénému mnozstvu jedincov. 3° Mozno
pozorujeme podobnu situaciu v pripade koronavirusu SARS-CoV-2.
Ako uz bolo bezne zdokumentované, predpovede o virusovych
epidémiach si zhruba také spolahlivé ako predpovede pocasia,
ati ktori predpovedaju vypuknutie koronavirusovych infekcii na
jesent roku 2020 sa m6zu mylit’ rovnako ako predzvest pandémie
z roku 1976.

372 Sencer DJ, Millar JD. Reflections on the 1976 Swine Flu Vaccination Program.
Emerging Infectious Diseases, 2006 Jan, 12(1), 29-33.

373 CDC. Guillain-Barré Syndrome and Vaccines. 14 Aug 2020.
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/guillain-barre-
syndrome.html#:~:text=When%20there%20has%20been%20an,the%20flu%20tha
n%?20after%20vaccination. Accessed 26 Sept 2020.

374 Tamze.

375 Dehner G. WHO Knows Best ? National and International Responses to
Pandemic Threats and the ,,.Lessons® of 1976. Journal of the History of Medicine
and Allied Sciences, 2010, 64(4), 478-513.
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Koronavirusové vakciny: 17 rokov neuspesnych pokusov

Okrem vseobecnych obav zurychlenia vyroby vakcin, existuje
dostatok dokazov, ze moéze byt’ obzvlast tazké vyvinut’ vakciny proti
¢lenom virusovej skupiny, do ktorej koronavirus SARS-CoV-2 patri.

SARS bol prvou chorobou medzindrodného vyznamu spdsobenou
koronavirusom. Virus sa roziril z Ciny v roku 2002, s najvy$§im
poctom pripadov v roku 2003 (v tomto bode bol SARS oznaceny za
pandémiu). 3® Prvy kandidat na vakcinu proti SARS-CoV
podstupil klinické testy v Cine v roku 2005. O pitnast’ rokov
neskor, stale nemame bezpecni a Gcinnu koronavirusovu vakcinu
proti SARS-CoV. Tento bod je jednoduchy, ale nemozno ho
prehliadnut’ — ide o Sialenu predstavu, Ze dokdZeme vyvinat
bezpeénu a uéinnui vakcinu pre SARS-CoV-2 za necely rok. Ak
vedci neboli schopni za dekadu a pol vyrobit’ kandidatov na
vakcinu pre vePmi podobny virus.®'’

Nemame vakcinu ani pre MERS-CoV, d’alsi koronavirus, ktory
pritiahol medzinarodnu pozornost’ potom ¢o bol lokalizovany u muza
zo Saudskej Ardbie, ktory zomrel na zapal plic vr. 2012.3® SARS
ma mieru umrtnosti pripadov priblizne 10%, kym MERS ma
smrtelnych pripadov priblizne 34%. 3° Vysokd miera pripadov
umrtnosti u tychto virusov s urcitostou podporila seriézny vyskum
a plan vyvoja pre adeptov na vakcinu pre obidva koronavirusy SARS

376 Song Z, Xu Y, Bao L, et al. From SARS to MERS, Thrusting Coronaviruses into
the Spotlight. Viruses. 2019 Jan 14;11(1):59. doi: 10.3390/v11010059.

317 Jiang S, He Y, Liu S. SARS Vaccine development. Emerg Infect Dis.
2005;11(7):1016-1020. doi:10.3201/1107.050219.

378 Song Z, Xu 'Y, Bao L, et al. From SARS to MERS, Thrusting Coronaviruses into
the Spotlight. Viruses.2019 Jan 14;11(1):59. doi: 10.3390/v11010059.

379 Hewings-Martin Y. How do SARS and MERS compare with COVID-19 ?
Medical News Today. 10 Apr 2020.
https://www.medicalnewstoday.com/articles/how-do-sars-and-mers-compare-with-
covid-19 Accessed 27 Sept 2020.
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a MERS. Rychle vyhladavanie na stranke PubMed tykajice sa
vedeckych ¢lankov suvisiacich s vyvojom kandidatov na vakcinu pre
tieto koronavirusy prinasa viac ako 6400 vysledkov za poslednych
sedemnast’ rokov.38°

V uvedenom c¢asovom obdobi vedci ziskali mnozstvo cennych
sktsenosti o povahe vyvoja vakcin proti koronavirusom. Pouzitie
celého virusu vo vakcine s inaktivovanym virusom (,ktory sa vo
vSeobecnosti povazuje za najbezpecnejsi typ vakciny pre vyvoj
z kratkodobého  hladiska avelkého rozsahu) 3#' prinieslo
neoCakavany vysledok: odchylku imunitnej reakcie smerom
k aktivacii konkrétneho typu T buniek, T pomocnej bunky 2 (Tn2).382
Tento typ reakcie mdéze mat’ za nasledok zvysené hladiny dvoch typov
vrodenych imunitnych buniek v krvi (eozinofilov, ktoré su spojené
s alergiami, a neutrofilov); toto zvySenie, naopak, vyvolava zapalovu
reakciu, ktora moze vyznamne poskodit organizmus. Najma
eozinofily mozu spdsobit’ poskodenie orgénov v kozi, na srdci,
plicach, traviacom trakte, a v nervovom systéme ak su ich hladiny
zvysené. 3% Vedci zistili, ze vakcinovanie fretiek a cicavcov
kandiddtom na neaktivovanu vakcinu proti SARS-CoV viedlo
k zapalovej patologii (chorobe) u vakcinovanych zvierat, skor nez
k u¢innému odstraneniu virusu. 34 Jedna konkrétna inaktivovana

30 Vyhladdvanie pre ,,vakcinu proti SARS“ a ,vakcinu proti MERS“ na
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

%l Jiang S, He Y, Liu S. SARS vaccine development. Emerg Infect Dis.
2005;11(7):1016-1020. doi:10.3201/1107.050219.

382 Graham RL, Donaldson EF, Ralph SB. A decade after SARS: Strategies for
controlling emerging coronaviruses. Nature Reviews. 2013 Dec, 11. doi:
10.1038/nrmicro3143

38 Tefferi A. Blood eosinophilia: a new paradigm in disease classification,
diagnosis, and treatment. Mayo Clin Proc. 2005; 80:75.

384 Graham RL, Donaldson EF, Ralph SB. A decade after SARS: Strategies for
controlling emerging coronaviruses. Nature Reviews. 2013 Dec, 11. doi:
10.1038/nrmicro3143
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vakcina sposobila vyznamny narast hladiny eozinofilov v plicach
vakcinovanych zvierat. K tomu doslo potom, ¢o boli vystavené
(infikovan¢) virusom SARS-CoV. Eozinofilickd infiltracia mohla tiez
podporit’ vznik alergickych reakcii u niektorych starsich zvierat.3®

Navyse, niektori vedci zistili, ze vakciny proti SARS-CoV zvysili
virulenciu choroby, ked’ boli testované osoby neskodr vystavené
infekcii. Toto bolo vyvolané prostrednictvom protildtok proti
konkrétnej &asti virusu SARS-CoV nazyvanej hrotovy protein. 38
Obavy tykajlice sa tohto ,,vylepSenia zavislého od protilatok* ako sa
tomu hovorilo, boli vznesené vo vedeckom casopise Zbornik
Nérodnej akadémie vied (angl. skratka PNAS) uz v aprili 2020. AvSak
boli povazované za menej zdvazné ako prave opisana patoldgia bunky
Th2.387

Je tiez mozné, ze celkova hladina cirkulujtcich protilatok v krvi
dokéze stanovit, ¢i vakcina chrani pred chorobou alebo naopak
skuto¢ne zvySuje patologiu choroby. NizSie hladiny cirkulujlcej
protilatky SARS-CoV, porovnatelné stymi, ktoré sa budu
pravdepodobne produkovat’ pocas hromadnej vakcinacnej kampane
pre bezni populaciu boli spojené so zvysenou infekciou virusu.38®

35 Bolles M, et al. A double-inactivated severe acute respiratory syndrome
coronavirus vaccine provides incomplete protection in mice and induces increased
eosinophilic proinflammatory pulmonary response upon challenge. J Virol. 2011,
85:12201-12215.

386 Wang Q, Zhang L, Kuwahara K, et al. Inmunodominant SARS Coronavirus
Epitopes in Humans Elicited both Enhancing and Neutralizing Effects on Infection
in Non-human Primates. ACS Infect Dis. 2016, 2: 361-376.

387 Peeples L. News Feature: Avoiding pitfalls in the pursuit of a COVID-19
vaccine. PNAS 2020 Apr 17; 117(15): 8218-8221.

3% Luo F, et al. Evaluation of Antibody-Dependent Enhancement of SARS-CoV
Infection in Rhesus Macaques Immunized with an Inactivated SARS-CoV Vaccine.
Virologica Sinica. 2018, 33: 201-2-4.
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Autori v Nature Reviews, prestiznom recenzovanom c¢asopise Si
v§imli d’alie obavy z vakcin proti SARS-CoV: 38

- Zvieracie modely pouzité pre vyvoj vakcin nie si dostatocné
pre stidium druhu zévaznej klinickej reakcie, ktoru pozorujeme
u l'udi, ktori sa nakazili SARS. A tak kandidat na vakcinu, ktora je
ucinnd u zvierat nemusi byt’ u¢inny u l'udi, a naopak.

- Vicsina kandidatov na vakcinu ma slaba  reakciu
u najzranitelnejSej skupiny obyvatel'stva, u o0sob starSich ako 65
rokov.

- Zivo oslabené vakciny niesli vsebe moznost mutacie
vakcinového kmefla spdt na neviazany typ astavali sa plne
infekénymi, ¢o znamend, Zze tieto vakciny mohli v skutoc¢nosti
spdsobit’, ze osoba dostala chorobu. Tento typ vakciny moze tiez viest’
k rekombindcii s prirodzene cirkulujicim virusom, ktory by mohol
vytvorit' novy kmen koronavirusu s neznamou infekénost'ou. Tento
druhy scendr je obzvlast’ znepokojujuci.

Okrem inaktivovanych a zivych virusovych vakcin, existuje
mnozstvo novych foriem vakcin, ktoré su skimané pri pokusoch vo
vyvoji vakcin pre SARS-CoV, ako aj SARS-CoV-2. Virusové
vektorové vakciny, v ktorych je nepatogénny virus navrhnuty na
prenos DNA a/alebo proteinov z patogénneho virusu, patria medzi
tieto nové platformy. Ked sa vakciny proti SARS-CoV vyvijali
s pouzitim tychto vektorov, ochrana proti infekcii sa zdala byt
netiplna, najmi u stardich osob. > Kandidati na DNA vakciny,
ktoré v sucasnosti tieZ patria medzi preferované vo vyvoji SARS-
CoV-2, neboli testovani pomocou modelov smrtel’nej davky pre

389 Graham RL, Donaldson EF, Ralph SB. A decade after SARS: Strategies for
controlling emerging coronaviruses. Nature Reviews. 2013 Dec, 11. doi:
10.1038/nrmicro3143
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iné koronavirusové vakciny. Z tohto dovodu nie su k dispozicii
Ziadne udaje o tom, ako ochranny by mohol byt’ tento typ vakciny
v pripade pandémie.’!

Dokonca Pfizer, ktory 18. novembra 2020 tvrdil, Ze vyraba
vakcinu, ktora je na 95% ucinna,*? prehlasil nasledujuce drobnym
pismom v ich tlacovej sprave:

Tato sprava do budicna obsahuje informaciu o Usili Pfizeru bojovat’ proti
COVID-19, spolupracu medzi BionTech a Pfizer na vyvoji potencialnej vakciny
proti COVID-19, vakcinovy program BNT162 mRNA, a modRNA kandidata
BNT162b2 (vratane kvalitativneho hodnotenia dostupnych tidajov, potencialnych
vyhod, predpokladov pre klinické skasky, predpokladaného nacasovania
regula¢nych navrhov a predpokladanej vyroby, distribtcie a dodavky), to znamena
zna¢né rizikd a neistoty, ktoré by mohli sposobit’, ze sa skuto¢né vysledky budu
podstatne liSit’ od tych, ktoré st vyjadrené alebo zahrnuté v takychto vyhlaseniach.
Rizika aneistoty zahfnaju, okrem inych veci, neistoty spojené¢ s vyskumom
a vyvojom, vratane schopnosti splnit’ oCakavané klinické cielové ukazovatele,
datumov zacatia a/alebo skoncenia klinickych skusok, datumov regula¢nych
navrhov, datumov regulac¢nych schvaleni a/alebo datumov spustenia, ako aj rizik
spojenych s klinickymi tidajmi (vratane dajov Fazy ¢. 3, ktora je predmetom tejto
spravy), vratane moznosti nepriaznivych novych predklinickych alebo klinickych
udajov zo skuSok a d’alSich analyz existujucich predklinickych alebo klinickych
udajov zo skusok; schopnosti produkovat’ porovnatel'né klinické alebo iné vysledky,
vratane miery doposial pozorovanej ucinnosti vakcin a profilu bezpec¢nosti
a znaSanlivosti, v dalSich analyzach skusok Fazy 3 alebo vo véacsich
a rozmanitej§ich skupinach obyvatel'stva po komercializacii. Riziko, Ze udaje
z klinickych skuSok si predmetom rdéznych interpretacii a hodnoteni, vratane
procesu recenzii/publikovania, vo vedeckej komunite vSeobecne, a regulaénymi
organmi; ¢i akedy budu udaje zvakcinového programu BNT162 mRNA
publikované v publikdcidch vedeckych casopisov a, ak ano, kedy a s akymi

391 Tamze.

392 Pfizer. Pfizer a Biontech uzatvaraju testovanie 3. fazy vakcinového kandidata pre
COVID-19, splnenim vsetkych primarnych cielovych ukazovatel'ov u¢innosti. 18
Nov 2020. https://pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-
biontech-conclude-phase-3-study-covid-19-vaccine Spristupnené 18 Nov 2020.
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upravami; ¢i regulacné organy budi spokojné s navrhom a vysledkami z tychto
a akychkol'vek buducich predklinickych a klinickych s$tudii; ¢i a kedy Ziadosti
o licenciu biologickych latok a ziadosti o povolenie nudzového pouzitia moézu byt
vyplnené v akejkol'vek jurisdikcii pre BNT162b2 alebo akychkol'vek inych
potencialnych vakcinovych kandidatov. Ci akedy moézu byt takéto ziadosti
schvalené regulacnymi orgdnmi, ktoré budu zavisiet’ na nespocetnych faktoroch,
vratane rozhodovania o tom, ¢i vyhody vakcinového kandidata prevazuji nad jeho
znamymi rizikami a rozhodovania o t€innosti vakcinového kandidata a, ak bude
schvaleny, ¢i bude komeréne uspesny. Rozhodnutia regulaénych organov
ovplyvilujuce procesy oznaCovania etiketami a vyrobné procesy, bezpecnost’
a/alebo iné zalezitosti, ktoré by mohli ovplyvnit" dostupnost alebo komerény
potencial vakciny, vratane vyvoja vyrobkov alebo terapii inymi spolo¢nost’ami;
naruSenie vztahov medzi nami anaSimi partnermi pre spolupracu alebo
dodavatel'mi tretich stran; rizikami spojenymi s dostupnost'ou surovin na vyrobu
vakciny; vyziev spojenych s extrémne nizko teplotnou zmesou nasho kandidata na
vakcinu a s tym suvisiace poziadavky na skladovanie, distribuciu a podavanie,
vratane rizik spojenych s manipulaciou po doruceni Pfizerom. Riziko, Ze mozno
nebudeme schopni uspe$ne vyvinit nezmrazené zmesi; riziko, ze mozno nebudeme
schopni vytvorit alebo rozsirit vyrobné kapacity vas alebo mat pristup
k logistickym alebo zasobovacim kanalom zodpovedajucim celosvetovému dopytu
po akejkol'vek potencialnej schvalenej vakcine, Co by negativne ovplyvnilo nasu
schopnost dodat’ odhadovany pocet davok nasho kandidata na vakcinu
v stanovenych predpokladanych casovych obdobiach; ¢i a kedy budu splnené
dohody o dodato¢nych dodavkach; pochybnosti tykajuce sa neschopnosti ziskat’
odporucania od technickych vyborov pre vakciny a inych organov verejného
zdravia a pochybnosti tykajuce sa komeréného vplyvu akychkol'vek takychto
odporucani; pochybnosti tykajice sa vplyvu COVID-19 na obchodné, prevadzkové

a finan¢né vysledky spolo¢nosti Pfizer; a vyvoj v oblasti hospodarskej sutaze.

Je potrebné poznamenat’, Ze v Case vydania tejto spravy, Udaje
Pfizeru neboli recenzované alebo zverejnené. Malo sa vie o zloZeni
ich pokusnych skupin (najmi o ucinnosti u starSich I'udi), a najviac
usvedcujuce zo vSetkého — analyza udajov bola vedena s pouzitim

398 Tamze.
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iibohych 170 pripadov diagnéz na COVID-19 (priblizne). 3%
Navyse, pokus dokazuje zjavny nedostatok testovania na skutocnu
infekciu SARS-CoV-2, ¢o vyvolava otazku ¢i by vakcinovani jedinci
stale mohli dostat’ chorobu a byt jej prenasaémi®®* Mohlo by sa zdat’,
ze optimistické predpovede uspechu su prehnané, a skuto¢na veda
o vyvoji vakcin proti koronavirusom sa do velkej miery ignoruje.
Napriek optimizmu niektorych zastancov vakciny, existuje mala az
Ziadna pravdepodobnost’, Ze by vakcina proti SARS-CoV-2
vyrobena za menej neZ jeden rok bola tcinna pri prevencii
infekcie sposobenej virusom a zaroven bezpecna pri podavani bez
zjavne neziaducich vedPlajSich ucéinkov.

394 Tamze.

3% Mercola, JD. First COVID-19 Vaccine 90 % Effective ? 18 Nov 2020.
www.articles.mercola.com/sites/articles/archive/2020/11/18/first-covid-19-
vaccine-90-percent-effective.aspx Accessed 18 Nov 2020.
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Aké vychodisko z toho vsetkého plynie ?

Ake by to bolo Sialenstvo implantovat' infekcné produkty
nedefinovanej choroby do tiel osmich tisicok zdravych deti, len aby sa
zabranilo moznému rozvinutiu velmi malého mnozstva miernych
pripadov kiahni | Mohla by absurdnost zdjst este dalej, nez toto ?

Dr. J.W. Hodge, 19113%

Ked som zacala s vyskumom pre pisanie tejto publikacie bola som
eSte zastankynou vakcinicie. Zasvitila som moje postgradudlne
studia vyvoju etickych alternativ vo¢i vakcinam z potratenych plodov,
v snahe odstranit’ to, co som videla ako najnegativnejs$i néasledok
vakcinacie; konkrétne snazila som sa reformovat’ tito prax, nie ju
odmietnut’. Vedela som, Ze niektoré vakciny (ako napr. vakciny proti
I'udskému papilomavirusu a chripke) boli nebezpecné, ale nemala
som, ani len najmensie tuSenie o hibke problému, ktory som opisala
vtejto kratkej publikdcii. NetuSila som, ze celd paradigma
bezpecnosti a t€innosti, ktortt som tak l'ahko prijala bola postavena
na takej nepresnej a pseudo-vedeckej baze, Ze proti vakcindcii sa vzdy
postavili 'udia, ktori boli celkom raciondlni vo svojej opozicii, alebo
ze bolo vela zdokumentovanych pripadov poSkodenia zdravia
anavrhnuté také rozumné biologické mechanizmy, ktoré ich
vysvetl'ovali. Ked’ mi vyznam toho vSetkého zacal dochadzat, moja
prva otazka bola poslednou otazkou, ktorej sa budem venovat’ v tejto
rozprave — ak s vakciny skuto¢ne zdraviu Skodlivé, ako z toho von?
Aké rozumné alternativy sa pre nas otvaraji ?

3% Ako je uvedené v Humphries S a Bystrianyk R. Dissolving Illusions. Printed by
author. 2015, p. 124.
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Rozhodnutie vybrat, ¢i nevybrat’ si vakcinaciu nesie so sebou
nasledky, a tie musia byt zvazené v jednotlivych rodinach, na zaklade
dostupnych informacii o rizikach a vyhodach.

Bude svet v ohrozeni, ak nebudeme vakcinovat?

Ako sme videli, budeme celit’ vyzvam novych a objavujucich sa
patogénov bez ohladu na to, ¢i si populacie obyvatel'stva
vakcinované alebo nie. V skutoCnosti, vakcinacia v niektorych
pripadoch urychlila proces objavovania sa infekcii tym, ze poskytla
novym chorobdm vhodny priestor na ich Sirenie. To vytvorilo d’alSie
problémy s infekénymi chorobami, ktoré budu nasledovat’ pokial
bude hromadna vakcinacia pokracovat’.

Je potrebné mat’ na pamiti, ze v tomto Zivote neexistujil vol'by bez
rizika po pade Cloveka. Ak zastavime vakcinaciu proti chorobam vo
velkom, pravdepodobne uvidime prinajmensom doc¢asné vzkriesenie
chordb, ked’Ze vakciny ucinne znicili skutoéna kolektivnu imunitu.
Avsak, nova vlna chordb, ktorym sa ,,da predchédzat’ vakcinou®
celkom urcite nedosiahne Urovne umrtnosti zaznamenanych na
prelome 20. storocia, v dosledku zlepSenej hygieny a d’alSich opatreni
v oblasti verejného zdravia. Niektori zastancovia vakcin tvrdia, Ze
zrieknutie sa hromadnej vakcinidcie by viedlo k apokalyptickému
scenaru chordb a umrti. Avsak existuje dostatok vedeckych dokazov,
ktoré naznacuju, ze opak mdze byt v skutocnosti pravdou. Ak by sa
normalnym detskym patogénom dovolilo opéit cirkulovat’
v populacii, je pravdepodobné, Ze prirodzena ,aktivacia®
imunitného systému deti by znizila pravdepodobnost’ rozvinutia
rakoviny a d’alSich dlhodobych chronickych stavov. Okrem toho,
prirodzeny ,,zosiliiujici“ uc¢inok cirkulacie patogénov by chranil
dospelych pred chorobami ako napr. pasovy opar alebo rubeolou.
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Co besnota ? A dalsie najhorsie mozné scenére ?

Mozno si poviete, ze vysSie uvedeny pristup je vhodny pre
choroby, ako st ovéie kiahne. Co s chorobami, ktoré maju extrémne
vysoku umrtnost, ako napr. besnota alebo tetanus ? Aké su rizika
a vyhody pouzivania vakcin v tychto pripadoch ?

V USA sa vyskytuju priblizne dve umrtia na besnotu kazdy rok,*’
apriblizne 30000 az 60000 Tudi podstipi liecbu pre mozné
vystavenie sa besnote.3% Stcastou tejto lie¢by je pouzitie vakciny
proti besnote. Vakcina funguje rovnakym spdsobom ako iné vakciny,
je to inaktivovand forma virusu besnoty, ktord je podavana do
ramenného svalu. Rozdiel je ten, Ze je zvycCajne podavand skor
terapeuticky nez profylakticky. Co znamena, ze vakcina sa podava po
podozreni, skor nez pred nim, existuje tak Sanca dostat’ chorobu (ako
je to uvacsiny vakcin). VicSina vakcin nemdze byt podavand
terapeuticky, lebo zhorsi postup choroby ak je podavana po vystaveni
patogénu. Avsak, pretoze virus proti besnote ma tak dlhu inkubacnu
dobu, vystavenie sa inaktivovanému virusu vo vakcine spusti
imunitnu reakciu organizmu dost’ skoro nato, aby zabranil uplnej
infekcii besnoty (,z ktorej neexistuje Ziadne vyliegenie).3%® Vakcina
proti besnote ma niekol’ko beznych neziaducich vedl'ajSich ufinkov

397 Pieracci EG, Pearson CM, Wallace RM, et al. Vital signs: Trends in Human
Rabies Deaths and Exposures —United States, 1938-2018. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. 2019;68(23):524-528. Published 2019 Jun 14.

doi: 10.15585/mmwr.mm6823el

398 CDC. Human Rabies. 6 Apr 2020.
https://www.cdc.gov/rabies/location/usa/surveillance/human_rabies.html.
Accessed 31 May 2020.

399 Offit, PA. A Look at Each Vaccine: Rabies Vaccine. Children s Hospital of
Philadelphia. 20 Jul 2020.
https://www.chop.edu/centers-programs/vaccine-education-center/vaccine-
details/rabies-vaccine. Accessed 3 Okt

2020.
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(vratane bolestivosti, bolesti hlavy, nevolnosti, a zvracania)*® ale
virus besnoty je takmer neodvratne smrtelny. V tomto pripade,
pouzitie vakciny ako terapeutickej volby dava velky zmysel.
Dokonca aj jej profylaktické pouzitie ddva zmysel, ked’ jedna ¢innost’
zahfna velku expoziciu voci divym zvieratam. AvSak, mali by sme
byt opatrni pri zabezpecovani, ¢i forma podévanej vakciny je eticka,
pretoze — Imovax od Sanofi-Pasteur, je vyrobena v bunkovej linii
MRC-5 zpotratenych plodov. 4°* Vakcinovani moézu poziadat
o RabAvert od GlaxoSmithKline ako o eticku alternativu.4%2
Vakecina proti tetanu je odporacana Centrom pre kontrolu
a prevenciu chordb profylakticky, ako aj terapeuticky.*®® Vakcina
samotna je toxoid, takze to nevedie k imunitnej reakcii, ktord odstrani
patogén rychlejsie, ale skor k imunitnej reakcii, ktord neutralizuje
toxin produkovany patogénom (,ktory mdze vazne poskodit’ nervovy
systém). Hoci tetanus ma podobne dlhu inkuba¢nu dobu ako besnota,
pociato¢né vyhl'adavanie literatiry neprinieslo Ziadny dokaz, ktory by
naznacoval, Ze vakcina proti tetanu by mala podobny ucinok ako
vakcina proti besnote, ak sa pouZzije terapeuticky. Klinicka liecba tiez
zahtha pouzitie protilatok (imunoglobulinovymi injekciami),*** takze
je nejasné €1 zotavenie u pacientov je sposobené pouzivanim vakciny
alebo inymi terapeutickymi Cinitel'mi. Vakcina proti tetanu je vzdy
podavana bud’ v kombindcii s vakcinou proti zaskrtu (angl. skratka
DT) alebo obidvomi vakcinami proti zaskrtu a ¢iernemu kasl'u (angl.
skratky DTaP a Tdap, a predtym DPT). Druha z nich ma potvrdeny

400 Tamze.

401 Children of God for Life. Aborted Fetal Cell Line Products for USA & Canada
—  And Ethical Alternatives. Jun 2020. https://cogforlife.org/wp-
content/uploads/vaccineListOrigFormat.pdf. Accessed 3 Okt 2020.

402 Tamze.

403 CDC. Tetanus: For Clinicians. 23 Jan 2020.
https://www.cdc.gov/tetanus/clinicians.html. Accessed 3 Okt 2020.

404 Tamze.
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pomer zavaznych neziaducich reakcii 1 ku 10 000 vakcinovanych*®;
tento pomer moéze byt ovela vysSi vzhladom na nepresnosti
v systéme hlasenia VAERS. Naopak, moznost’ jedinca, Ze dostane
tetanus je v Spojenych Statoch priblizne 1 ku 128 000, a moznost’ Ze
na tetanus zomrie je priblizne 1 ku 641 000.%% V tomto pripade,
relativne riziko spojené sprijatim ¢ uz vakciny proti
zaskrtu/tetanu/Ciernemu kasl'u (DTaP) alebo jej zosiliujicej davky
(Tdap) je podstatne vysSie nez riziko nakazenia sa chorobou.

U besnoty aj tetanu by sa malo vychadzat’ z dobrého usudku
na strane jednotlivcov postidenim ich relativneho rizika na
zaklade povolania a d’alSich faktorov. Ani jedna choroba, podl’a
mojho nazoru, nezarucuje dostatoné opodstatnenie pre
pokracovanie politiky tiplnej hromadnej vakcinacie.

Dobré zdravie — najlepsia prevencia

Namiesto toho, aby sa I'udia spoliehali na to, Ze ich vakcina ochrani
pred chorobou, by ovela viac posluzilo, keby sa venovala vécsia
pozornost’ drzbe zdravého imunitného systému, ktory by tak mohol
vykondvat' svoju Bohom dant ulohu. Napokon, musime tiez
odmietnut’ evoluéni paradigmu tela ako suboru nahodne
zmutovanych cCasti, amySlienku, Ze inteligencia cloveka je
nevyhnutnd na to, aby zasiahla a ,,opravila® imunitny systém tela,
v pripade ze by nebol schopny sa vysporiadat’ s hrozbami, ktorym

405 Offit, P. A Look at Each Vaccine: Diphtheria, Tetanus, and Pertussis Vaccines.
Children s Hospital of Philadelphia. 7 Apr 2020. https://www.chop.edu/centers-
programs/vaccine-education-center/vaccine-details/diphtheria-tetanus-and-
pertussis-vaccines Accessed 3 Okt 2020.

406 Vypodty zalozené na porodnosti priblizne 3 850 000 deti ro¢ne, miera infekcie
tetanom 30 osOb ro¢ne, a miera umrtnosti 10-20%.

Vid*: CDC. Tetanus: For Clinicians. 23 Jan 2020.
https://www.cdc.gov/tetanus/clinicians.html. Accessed 3 Okt 2020.
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sme neustdle vo svete vystavovani. Pravdy, ktoré vyznavame ako
¢lenovia katolickej viery zahfiaju myslienku, Ze svet a nase teld su
poznacené padom prvého Cloveka, ale nie su Uplne skazené. Telo
¢loveka bolo na zaciatku stvorené ako dokonalé, a bolo navrhnuté tak,
aby optimalne fungovalo. Telo ma uzasnu schopnost’ sa uzdravit
a samo opravit’. Prakticky bolo toho schopné od stvorenia ¢loveka. Aj
ked’ sa tato schopnost’ casom zmenSovala, dokonalost’ prvého ¢loveka
sa postupne stracala, je stale dostato¢na vo véacsine pripadov avsak za
predpokladu, Ze sme dobrymi spravcami toho, o nam bolo dané.

Zdravie md vo vSeobecnosti ovela viac spolocné s vyzivou,
hygienou, a fyzickou ndmahou nez s akymikol'vek dostupnymi
liekmi. To bude platit’ navzdy. Zdravie je nesmierne individualne, ¢o
vo svojej podstate deklaruji viaceré stidie o mikrobidme
vychadzajuce z empirickych poznatkov. Zdravie nemozno
zjednodusit, kategorizovat’ do univerzalneho programu vhodného pre
vSetkych, ktory ignoruje skutoéné kontraindikacie a oCakava, Ze
vSetky teld (s ich r6znou genetickou vybavou a akumulovanymi
rozdielmi z rozli¢nych prostredi, ktorym st vystavené) budi reagovat’
rovnakym sposobom na rovnaké zasahy. Napriek vSetkému
dostupnému vyskumu o modernej, ako aj alternativnej zdravotnej
starostlivosti, nemoZno vsSeobecne odporucit Ziadny jednotlivy
postup ako metodu pre dosiahnutie dobrého zdravia bez vakcinacie,
kvoli neuveritelnym rozdielom v l'udskych telach s ich rozlicnymi
predispoziciami a urovilami imunitnej reaktivity. AvSak, existuje
niekol’ko vSeobecnych pokynov, ktoré Ccitatel modze najst ako
uzitocné:

- Konzumujte biopotraviny. V sucasnosti je Vv oblasti
vyzivy takmer samozrejmé, ze vyhybanie sa spracovanym
potravindm zlepsi zdravie, atoto sa povazuje za hlavny ddévod
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zdravotnej prospesnosti sirokej $kaly tradi¢nych diét.*®” Odportcanie
potravin sa bude liSit' v zavislosti od toho, ktorych autorov ¢itate —
niektori odporacaju diéty s vysokym obsahom tukov, kym ini
odportcaju diéty s vysokym obsahom zeleniny, atd. Konkrétne
potraviny, ktoré si vyberiete pre konzumaciu sa budu lisit’ v zavislosti
od vasej kultary, vasho vlastného zdravotného stavu a potrieb vasej
rodiny. VSeobecna zdsada je univerzalne pouzitelna — konzumujte
potraviny, ktoré sa o mozno najviac priblizuju k ich prirodzene
vypestovanému stavu. Toto zahfila obmedzenie potravin, ktoré st
hlboko spracované, geneticky upravené, alebo oSetrené exogénnymi
chemikaliami ako napr. antibiotikami, pesticidmi, a horménmi.

- Cvicte, ak sa citite dobre, a oddychujte, ak sa necitite dobre.
Existuje obrovské mnozstvo dokazov, ktoré podporuje myslienku, ze
naSe teld boli stvorené k pohybu (nie k sedeniu) a je tiez takmer
samozrejmé, ze zivotny $tyl priemerného Americana je prilis sedavy
nato, aby bolo telo také zdravé, ako by inakSie malo byt’. AvSak, s tym
je spojeny neobvykly nadbytok aktivity — 'udia majt ¢asto nadmerne
zaneprazdneny Zivot, ktory ich udrzuje v préci kazdy tyzdeit mnoho
hodin navyse, alebo utekajl z jednej naplanovanej udalosti na d’alSiu
bez moznosti oddychu medzi nimi. Tento doslova prival ¢innosti je
zriedkakedy preruseny pre nieCo také ako je prechladnutie, kedy
najlepSim liekom pre véacsinu infekcii je Casto len obmedzenie tela
v pohybe aumoZznenie imunitnému systému vykonavat si svoje
normalne funkcie bez toho, aby bolo telo vycerpané beznou uroviiou
¢innosti. Ak sa citite chori a chce sa vam sediet alebo spat’ cely den,
vase telo vam v skuto¢nosti naznacuje, Ze by to bolo celkom uzitocné
pre vase zotavenie.

- Doplinajte vitaminy a mineraly, ak je to potrebné. Toto je
oblast, kde =zdravotné poradenstvo musi byt celkom

407 Shanahan C, Shanahan L. Deep Nutrition: Why Your Genes Need Traditional
Food. Lawai, HI: Big Box Books, 2009, s. i-iv.
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individualizované. Nie vSetci 'udia maji rovnaké nedostatky, a nie
vietci Pudia maju rovnaké vyzivové a mineralne poziadavky. Co telo
potrebuje sa mdze 1isit’ v zavislosti od veku, pohlavia, irovne pohybu,
predchadzajiceho zdravotného stavu, a mnohych d’alsich faktorov. V
niektorych pripadoch, mdze byt uzitocné vykonat krvné testy na
urCenie konkrétnych nedostatkov. Rovnako je dolezité preskumat,
aké chemické formy konkrétnych vitaminov a mineralov s najviac
biologicky dostupné, pretoze nie vSetky formy sa daju pouzit’ v tele
rovnako dobre.

Je potrebné uviest’ eSte upozornenie pre Citatel'ov, ktori mézu byt
v pokuseni opustit’ vel’koobchod s modernou medicinou a vyhl'adat’
zdravotnu starostlivost’ vylu¢ne u alternativnych poskytovatelov.
Mnozstvo beznych praktik ,,alternativneho zdravia® méze byt podla
vSetkého ucinnych, ale to nutne neznamend, ze su pre katolikov
bezpecné. MnoZstvo tychto praktik — ako napr. akupunktira,
aplikovana kinezioldgia, homeopatia, a joga — ma hlboké korene
v okultizme. Existujii dve zakladné otdzky, ktoré mozno pouzit’ na
urenie, €1 alternativna zdravotna prax je bezpe€na a legitimna pre
katolikov*%8:

1. Existuje legitimny biologicky zaklad pre tato prax ?

2. Existuje vyznamny okultny vplyv v histérii alebo vo vyvoji
tejto praxe ?

Odpoved’ na prvu otdzku by mala byt’ ,,4no.“ Ak prax nema jasny
biologicky mechanizmus u¢inku, je pravdepodobné, Ze ma posobit’
prostrednictvom akejsi zivotnej energie v tele; tento typ praxe je jasne
okultny a je potrebné sa mu vyhnat (a priznat’ sa k nemu aj ked’ bol
praktizovany neumyselne). Niekedy moézu byt vedecké Stadie

408 Sukromny rozhovor s Fratrom Chadom Rippergerom.
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uzitocné na urcenie legitimnosti lieCby, ale Citatel’ by mal byt opatrny
pri vyhl'adavani stadii, ktoré maju vel'ky pocet skimanych subjektov
a maju jasné kontrolné skupiny, ktoré nedostavaju liecbu.

Odpoved na druhu otazku by mala byt’ ,,nie.” Zatial’ ¢o existuju
niektoré postupy, ktoré majua okultné korene, ktoré mozu byt pouzité
praktickymi odbornikmi bez akejkol'vek okamzitej formalne;j
spoluprace so zlom, okultny vplyv je Castokrat stale pritomny
v sposobe, akym sa tieto postupy vyucuju a propaguju. Obozretnost’
je tu nevyhnutnd, ale okultné korene by mali dopriat’ chvilku ¢asu na
zamyslenie katolikovi, ktory chce vdzne praktizovat vieru.

VSimnite si, Ze nie vSetky alternativne zdravotné postupy su
v prirode okultné — niektoré su zalozené na zdravych biologickych
principoch, a existuje mnozstvo starobylych bylinnych liekov, ktoré
st uginné, ako aj duchovne bezpecné.**®

To nas vedie k zédverenému odporucaniu pre dobré zdravie:
pretoze duSa je formou tela, zdravie naSich dusSi nepochybne
ovplyviluje zdravie nasich tiel. Je celkom pravdivé, Ze Boh dovol'uje
niektorym duSiam vel'a trpiet’ v ich tele, zatial' ¢o su stale v stave
milosti, ale treba mat’ tieZ na pamdti, Ze jednym z najlepSich sposobov
ako zit’ dobre je zit’ podla prirodnych zdkonov a venovat’ dostatocnu
pozornost” duchovnému Zivotu tak, aby vzdy zostal v stave milosti.

4097Zvedavy &itatel modze preskiimat’ vynikajliicu zbierku &lankov Fratra Jamesa
Manjackala o homeopatii  pre  dalSie informacie  otejto  téme:
https://www.jmanjackal.net/eng/enghomeo.htm
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Zaver

Bozie diela st uzasné mimo nase predstavy, al'udské telo je
nepochybne jednym z Jeho najvécsich diel. S tymto vedomim by som
chcela uzavriet’ tuto kratku Stidiu o vakcindcii priznanim ako malo
v skutocnosti  rozumieme  fungovaniu  bozsky-navrhnutého
imunitného systému a aké prospesné by bolo pre l'udstvo, keby
lekarski vedci venovali menej Casu vyvijaniu vakcin a viac Casu
Studiu prirodzenej imunity. Mali by sme sa naucit’ ako optimalizovat’
tento Uzasny systém, namiesto toho aby sme sa pokusali v iom vitat’
alebo ho obchadzat’ spdsobmi, ktoré ohrozuji zdravie celého tela
kvoli ziskaniu pochybnej vyhody v boji proti konkrétnej infekcnej
chorobe.

Ak budi vedecki a lekarski vyskumnici pristupovat’ k imunitnému
systému v ramci koncepcie stvorenia Prozretel'nostou, nebudi sa uz
viac domnievat’, Ze imunitny systém je produktom ndhodnej mutacie
a prirodzeného vyberu pocas miliénov rokov, ale Ze je to systém
zamerne vymodelovany Stvoritelom, aby udrziaval ludské telo
v dobrom zdravotnom stave. Opustenie evolu¢nej hypotézy umozni
badatelom odhodit’” skrachovanu predstavu o tele, ako o subore
nestrodych Casti, ktoré su potencidlne chybné a musia byt upravené,
aby dosiahli svoju spravnu funkciu, ahladat’ pri¢iny chordb
v stravovacich, genetickych, fyziologickych, psychologickych,
duchovnych, alebo environmentalnych faktoroch. To, naopak,
sustredi ich pozornost’ na pokusy o ovel'a dokladnejSie odhalenie ako
bozsky navrhnuty imunitny systém skutocne funguje, aby mohli
prakticki lekari pomoct’ optimalizovat’ jej Bohom dant u¢innost” ako
ju obchadzat’ sposobmi, ktoré vazne oslabuju cely systém. Ked dojde
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k tejto zmene paradigmy, uvidime dramatické znovuziskanie zdravia
v narodnom a globalnom meradle.
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