Odborny posudek na monografii Doba jedova
kapitola Rizika o€kovani

Recenze: Doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.

Kromé ockovani (vakcinologie) asi neni jiny obor mediciny, ke kterému se vyjadfuje
tolik laikl, nedostatec¢né informovanych zdravotnikl nebo Iékafl nepfibuznych
specializaci, ktefi se jim v praxi nezabyvaji. A to pfesto, Ze u jinych oborli mediciny
by si takovou véc nikdy nedovolili. A tak se stane, Ze knizky o o¢kovani mize napsat
Clovéek bez praktické zkuSenosti s ocCkovanim, bez dostateCné zdravotnické
kvalifikace, samozvany odbornik, Cerpajici ,své“ informace do znacné miry ze
zahrani¢nich internetovych stranek odpurcl vakcinace a to bez ohledu na objektivni
védecké dukazy a zkuSenosti z praxe. Jednim ztakovych je kritizovany
penzionovany neurochirurg a ,odbornik na mnoho témat* Dr. Russel L. Blaylock.
Z jeho ,mouder” ¢erpa hojné i hlavni autorka publikace Doba jedova a to i pfesto, Ze
Dr. Blaylock se jako neurochirurg o¢kovani v ramci své praxe pravdépodobné nikdy

nevénoval.

Existence odpurcu o€kovani (imunizace) a organizovanych antivakcinacnich hnuti je
znama jiz nékolik staleti. Psané dokumenty silné oponujici inokulaci se dochovaly jiz
z roku 1722 v reakci na zavedeni variolizace k zastaveni epidemie pravych neStovic,
tedy jesté pred vytvofenim prvni vakciny vyuZzitim viru vakcinie Dr. E. Jennerem.
Religiozni text reverenda E. Masseyho s nazvem Nebezpecné a hfiSné praktiky
inokulace (The Dangerous and Sinful Practice of Inoculation) vyhlasil nemoci za
pfiméfeny bozi trest pro hfiSné a branéni jejich vzniku povazoval za spolCeni se s
dablem. K nejznaméjSim odpuarcim vakcinace patfil Brit W. Tebb, jehoz navstéva
v USA vroce 1879 vedla posléze k zalozeni Americké antivakcinacni spolecnosti.
Vyznamnym americkym sponzorem odpUrct ockovani byl zamozny podnikatel J.
Pitcairn, majitel dodnes existujici spoleCnosti Pittsburgh Plate Glass Company.
Naopak velkym zastancem vakcinace byl v tomto obdobi americky prezident T.

Jefferson. Duvody opozice vUéi aktivni imunizaci zahrnovaly a do dnesni doby



zahrnuji celé spektrum motivaci, od nabozenskych dogmat pfes soukromé finanéni

zajmy az po radikalni fanatizmus vychazejici z mnoha rdznych pohnutek.

V dnesni dobé vystupuji i na uzemi naSi zemé rizna nekvalifikovana individua
arogantné utoCici na lékafe a jiné zastance ocCkovani skoro az se sektafskym
fanatizmem. Tito |ékafi a védci pfitom vychazi z aktualnich odbornych a védeckych
dUkazl prokazujicich, Ze oCkovani je jednou z nejlepSich metod ochrany zdravi a
zivota Clovéka. Snahy vést s vedoucimi predstaviteli odpurcu ockovani konstruktivni
dialog s vécnymi argumenty se ukazaly byt zbyteCnym plytvanim ¢asu, nejsou
ochotni naslouchat, a ani pod tihou objektivnich dikazl pfipustit jinou alternativu nez

své skoro fanatické presvédceni.

Samotnych odplrca vakcinace je jen nékolik malo procent. Nemalo je vSak
kvlli nim vahajicich rodi¢u. Pfred oc¢kovanim svych potomkt jsou znejisténi
internetovymi pomluvami a i pres jiny nazor svého détského praktického lékare
vakcinaci ditéte neopodstatnéné odkladaji, do¢asné odmitaji nebo pozaduji
rozlozeni kombinovanych vakcin. Pravé oni si zaslouzi objektivni informace,
aby svym nespravnym a nekvalifikovanym rozhodnutim své dité neohrozili.

Vysledek muze byt totiz tragicky a nezvratny.

Osobou &asto citovanou odpdrci okovani i vahajicimi rodici je v CR pravé hlavni
autorka knizky Doba jedova Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc., ktera se stala
samozvanym ,odbornikem® na ocCkovani s nutnosti vyjadfovat se témér ke vSem
aspektlim vakcinace. Odborné vakcinologické a epidemiologické verejnosti prakticky
neznamy Clovék, bez Iékaiského vzdélani a bez oCkovaci praxe se misty nezdraha
pouzivat zpusoby vyjadfovani a formulovat zaveéry, které nelze nazvat védeckymi ¢i
profesionalnimi. Vystizné to shrnul ve svém pomérné rozsahlém recenznim posudku
na jeji monografii vénujici se autismu uznavany lékai a védec Prof. MUDr. Jifi Heft,
DrSc., nedavno ocenény prestiznim titulem Rytif Eeského lékarského stavu: ,Prof.
Strunecka si naSi pozornost zaslouZzi, protoze jeji nazory vzhledem k jejim titulim a
postaveni jsou pfijimany laickou verejnosti jako nazory spravné, racionalni, védecke.
Ve skuteCnosti jde o mateni verejnosti, v pripadé autismu o nebezpecné
dezinformace rodi¢u autistickych déti, ktefi ve svém zoufalstvi jsou ochotni vérit snad

vSemu a dat prednost alternativnim nazoram a doporucéeni pred pfistupem védecké



mediciny. Knihy prof. Strunecké jsou obludnym gqulaSem nazori védeckych,
pseudovédeckych, alternativnich i Cisté esoterickych, ktery je predkladan rodicim k
uvéreni a také k aplikovani téchto podivnych predstav. Autorka je schopna
shromazdit obdivuhodné mnoZzstvi informaci a pfitaZlivé je podat, je ale zcela
neschopna posoudit jejich hodnotu. Charakterizuje ji skvéla pamét, obrovska
vykonnost, ale absence rozumu a logiky.“ A. Strunecka mimo jiné doporucuje
rodiCum autistickych déti meditovat, Cistit si Cakry, a tak vylepSit své energetické
pole, aby mohli Iépe pusobit na své déti. Od znacné publikacni potence na ruzna
témata ji neodradilo ani ocenéni ,Stfibrny bludny balvan®, ktery udéluje spole€nost
Sysifos za "vyrazny pfinos jednotlivcl i riznych spolkd k mateni eské verejnosti a k
rozvoji blativého zplsobu mysleni". Prof. Strunecka tuto cenu ziskala jiz v roce 1998
za ,transcendentalné-holisticky pohled na fyziologii ¢lovéka pfimo z kosmického
védomi". Pfes vSechno uvedené je jeji vliv na nazor laické populace nemaly a velkou

nedlveéru v oCkovani zasel zejména prvni dil monografie Doba jedova.

Podivejme se proto v ramci objektivni odborné recenze na kapitolu knizky Doba

Jjedova vénuijici se oCkovani.

Vzhledem k tomu, 2ze recenzovani kazdé véty kapitoly by zabralo
mnohonasobné vice prostoru nez jeji text a bylo by pro €étenare pomérné

unavné, recenzent se bude vénovat vybranym kliCovym ¢astem textu kapitoly.

Recenze monografie: Doba jedova

- hlavni autofi Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc, Prof. RNDr. Jifi Patocka,
DrSc.

Kapitola 3, Rizika o€kovani — kapitola za€ina na strané 104

Str. 105 - Autorka uvadi: ,Posledni pfipad détské obrny byl zjiStén v roce 1997 a
WHO certifikovala jeji eradikaci v roce 2000.“

Recenzent: Zakladni neznalost této problematiky - pfrenosna détska obrna se

na nasi planeté nikdy neprestala vyskytovat a WHO nikdy nedeklarovala jeji
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eradikaci! Naprosto nespravna a zavadeéjici informace. V dnesni dobé se tato
nemoc na svété porad vyskytuje a to v zemich, kde nebylo mozné dokongit
ockovaci kampan kvili obavam o bezpecnost zdravotnikli — hranice Pakistanu
s Afghanistanem, nebo muslimské ¢asti Nigérie. Z téchto oblasti obcéas
prekro€i hranice do okolnich zemi (napf. Kamerun, Rovnikova Guinea, Izrael,
Irdak) a od vypuknuti obéanské valky a zastaveni ockovaciho programu je
epidemicka situace i v Syrii. Termin mozné absolutni eradikace détské obrny

rv s

se v horizontu nékolika dalSich let blizi, a to hlavné diky o€kovani.

Str. 105 - Autorka uvadi: ,O¢kovani mlize zachrafiovat Zivoty v pfipadé epidemii*.
Recenzent: Naprosto nespravna véta a nepochopeni principl primarni

prevence. O¢kovani zachranuje nejvice zivotid mimo epidemii.

Str. 105 - Autorka uvadi: ,Pokud vSak rizika oCkovani prevazuji nad riziky spojenymi
s nemoci, nebo neni dostateCné prokazana bezpecnost oCkovaci latky, pak je

zjevné, Ze s danym systémem neni néco v poradku.”

Recenzent: Typické pro celou knizku. Ve své podstaté nelze nesouhlasit, avSak
véta je napsana zrejmé umysiné tak, aby vytvarela dojem, ze do praxe se
dostavaji rizikové neprovérené vakciny. Neuvadi zadné dikazy, jen vyvolava
pochybnosti. Z pohledu recenzenta napsano s jasnym zamérem manipulovat

nazor ¢tenare proti ockovani bez ohledu na objektivni dikazy.

Recenze Kapitoly 3 — Rizika o€kovani — za¢atek na str. 104

Str. 105 - Autorka uvadi: ,Bohuzel oCkovani déti v praimyslové vyspélych zemich a
v souCasnosti také kampan za oCkovani proti praseCi chfipce jsou pFesvédCivym
ddkazem o tom, Ze i v této zivotné dllezité oblasti vitézi lobbing, korupce, zajmy
zisku a penéz. Na vefejnost se dostavaji fakta, ze témito neSvary jsou zasazené

nejruznéjsi zdravotnické instituce jednotlivych statl a jejich vlad, dokonce i WHO.*



Recenzent: Silna tvrzeni, avSak bez jasnych prikladl a bez jakychkoli dikazu,
nekonkrétni, bez citace zdroje. Pokud by chtél étenar védét konkrétni priklad,
ma smulu. Nic takového se nedozvi. Takovymto podpasovym zpusobem je

mozné pomluvit kohokoli a cokoli v jakémkoli oboru, v mediciné i mimo ni.

Str. 105 - Recenzent: Autorka i dale pouziva neurcité véty formulované tak, aby
se vyhnula odpovédnosti, protoze pro sva tvrzeni ziejmé nema dostatek
objektivnich dlikazli. Formulace typu ,Uvadime proto zamysleni nad tim, zda
muze ockovani poskodit zdravy vyvoj kojenci a batolat.“ je z odborného
hlediska pfizemni. Ona to netvrdi, na to nema duikazy, jen vytvari zdani, ze to
tak je nebo muize byt. To k nahlodani davéry v ockovani u ¢tenari ¢asto staci, i

bez dukazu.

Str. 105 - Autorka uvadi: ,Mnozi védci v USA proto v souCasné dobé aktivhé

vystupuiji proti ur€itym druhtim vakcin a proti povinnému oc¢kovani.*

Recenzent: Opét absolutni deficit dikazl, neni uveden zdroj této informace,
neni zminéno, ktefi védci, abychom mohli posoudit jejich obor, specializaci,
kvalifikaci a zkuSenosti. Lze za tim tusit zase jen pokus o manipulaci nazoru
ctenare proti ockovani ze strany autorky. Néco takového je u vysokoskolského

profesora neakceptovatelné.

Str. 106 - Autorka uvadi: ,Americké déti dostavaji nejvétsi pocCet vakcin na celém
umrtnost na svété. V roce 1998 zaujimaly USA v poctu umrti déti 28. misto a v roce
2006 45. misto. Statistiky uvadi, Ze jedno ze Sesti americkych déti ma problémy
s u€enim, jedno z deviti trpi astmatem, jedno ze sta autismem a jedno ze 450 ma

cukrovku (citace zdroje literatury &: 30).°

Recenzent: Neexistuje zadny dakaz, ze by k naristu uvedenych nemoci doslo

kvili o€kovani! U neoCkovanych déti neni mensi vyskyt jmenovanych
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chronickych stavi nez u ockovanych. Soucasny vyskyt riznych jeva
neznamena, ze spolu vzajemné souvisi, kdyz k tomu neexistuji i pres velké
mnozstvi studii dikazy. Je zakladnim statistickym pravidlem, které zna snad i
kazdy student, ze korelace (souc¢asny vyskyt) neznamena kauzalitu (pfi¢éinnou
souvislost). Ve 20. stoleti stoupnul napf. i pocet dopravnich nehod, urazi
v domacnosti, nebo pocet konzumenta bilého chleba, pfi této logice uvazovani
by i na to mohlo mit o€kovani vliv. Za poslednich nékolik desitek let se
vyznamné zménil zpusob Zivota obyvatel USA a zmeénilo se i zastoupeni
mensin v populaci v této zemi, zejména kvili vyznamnému narustu poctu
imigrantt z chudych oblasti svéta, predevsim z Latinské Ameriky. Tyto faktory
mély na autorkou uvedené statistiky urcité zasadni vyznam, na rozdil od
vakcinace. Navic v roce 1960 nefungovala spolehliva celosvétova surveillance
(sledovani) nemoci, takze na statistiky z této doby se nelze v zadném pripadé
spolehnout a porovnavat je s dneSkem. Znalosti o nemocech a moznosti jejich
diagnostiky byly pred 50 lety neporovnatelné s moznostmi dnesni mediciny.
Pripadu astmatu, cukrovky nebo i autismu se proto zachytava mnohem vice, i
kdyz jejich proporcionalni vyskyt v populaci mlze byt stejny jako pred

pulstoletim. Opét to tedy imponuje jako manipulace.

Autorkou uvedena reference ¢. 30 - Neil Z Miller, jeden z nejvétSich odpurct
oc¢kovani je novinarem z antivakcina€niho institutu Think Twice, neni védcem
ani lékarem. Jen dalSi samozvany odbornik z fad nekvalifikovanych laika.

Zadné skuteéné védecké dikazy autorka neposkytuje.

Str. 106 - Autorka uvadi: ,V klinickych studiich je dalSich 145 vakcin, o kterych se
prfedpoklada jejich masova aplikace v blizké budoucnosti.”

Recenzent: VétsSina odborné verejnosti dobie vi, ze z vyvijenych molekul a
vakcin ziska nakonec registraci jen velmi malé mnozstvi. Naroky na jejich
bezpec¢nost a uc€innost jsou tak vysoké, ze vétSina testovanych ockovacich
latek se k registraci vibec nedostane, i kdyz vyzkum jedné muize stat az 1
miliardu americkych dolarii. O masové aplikaci novych vakcin nemuize byt ani

re€i. Podivejme se jen na to, jak dlouho se vyviji potfebné a dlouhodobé
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zadané vakciny proti malarii, dengue nebo lymeské boreliéze. Opét to plsobi
jako neopodstatnéné straseni moznym velkym mnozstvim novych vakcin

v kratké dobé, ale bez konkrétnich faktu a dukazu.

Str. 106 - Autorka uvadi: ,V roce 2008 bylo v USA zavedeno kazdoroCni povinné

oCkovani proti chfipce az do jejich 19. narozenin.”

Recenzent: O¢kovani v USA neni povinné, ale doporuéené — oznacCuje se
slovem ,recommended” (ne obligatory nebo mandatory, coz by znamenalo

povinnost).

Str. 106 - Autorka uvadi: ,Zatimco farmaceutické koncerny bohatnou enormnim
zpusobem, zdravi americkych déti se prokazatelné zhorSuje (citace zdroju literatury
€. 47,49).°

Recenzent: Tato véta opét bez dikazli naznacuje, ze obé véci navzajem
souvisi, coz Ize v daném kontextu povazovat za manipulaci. Je to asi podobné
jako tvrdit, ze zatimco knihy Prof. Strunecké vytvari zbyteénym strasenim
verejnosti finan€ni zisky, zdravi ¢eskych déti je ohrozené. Napsat, ze zdravi
americkych déti se zhorsuje, je odborné neakceptovatelné zobecnéni. A pokud
k tomu v nékterych oblastech dochazi, mize za to zejména sedavy zptlisob
zivota, nedostatek pohybu, smazena jidla z fast-foodovych prodejen, prebytek
preslazenych napoju a sladkosti, spolecné se znecisténym ovzdusim. K tomu
je nutné zohlednit pokrok mediciny a mnohem lepSi metody diagnostiky

nemoci, které v minulosti zachytu unikaly.

Citované zdroje pouzité literatury €. 47 a 49 — autorka cituje v obou pripadech
sama sebe, neuvadi pavodni zdroj statistiky z USA, coz by bylo v daném

pripadé logické a vhodné. Nejen proto to plisobi naprosto nevérohodné.

Str. 107 - Autorka uvadi: ,Pfi uvahach o tom, co se v zivotnim stylu zménilo

v poslednich dvaceti letech a mohlo by pfispivat k dramatickému narustu autismu a
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ADHD, oznaCuji mnozi Iékafi i badatelé za vyznamnou pfiCinu tohoto zdravotniho

stavu déti pravé ockovani — zejména zvySovani poctu vakcin u malych déti.”

Recenzent: Silné tvrzeni bez citace zdroje! Ktefi IékaFi nebo védci? Od koho
pochazi tato informace? Pokud by pochazela ze seriézniho zdroje, zfrejmé by ji
autorka uvedla. Za poslednich 20 let se zménilo velké mnozstvi véci. Zménila
se i diagnosticka kritéria pro mnoho nemoci, v€etné autismu. Tuto diagnézu
dnes ziskavaji i takové déti, které by pred 20 lety za autistické povazovany
nebyly. V nékterych pripadech se nalepka autistu dava i détem, které prosté jen
chovanim vybocuji z normy. Pro¢ se autorka neinformovala u specialistu, kteri

se touto nemoci ve své praxi zabyvaji?

Jen tak na okraj: vyraz ,mnozi lékafi a badatelé oznacuji“, bez uvedeni
konkrétnich dukazll a jmen, umoznuje napsat jakykoliv nesmysl. Napr. nékteri

Iékari a badatelé oznacuji za realizovatelny koncept Iétajiciho koberce.

Str. 107 - Autorka uvadi: ,Naproti tomu jsou v tisku vedeny utoky proti Iékafim, jako
je napfiklad Andrew Wakefield, ktery se svymi dvanacti spolupracovniky jako prvni
pfisel s pozorovanim z klinické praxe, Zze kombinovana vakcina proti spalnickam,
zardénkam a pfiusnicim (MMR) muze vyvolavat zanéty stfev, které jsou Casté u

autistd.”

Recenzent: A. Wakefield byl za necestné a nezodpovédné jednani (jak to
formuloval licenéni britsky organ General Medical Council) zbaven ve Velké
Britanii opravnéni vykonavat Iékarské povolani. V ramci uvedené studie mu
bylo prokazano az 36 provinéni, objevily se i informace o zaml€eni finanéniho
zisku, a dokonce i zneuziti déti k podrobovani zbyte¢énym invazivnim testiim
bez souhlasu etické komise. V roce 2011 jeden 2z nejprestiznéjSich
medicinskych ¢asopist svéta the British Medical Journal oznacil vyzkum A.
Wakefielda oficialné za podvod. Od zverejnéni jeho puvodni publikace v roce
1998 bylo na toto téma realizovano mnoho studii. Problematice se vénovaly i

- w vaw s
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Medicine of the US National Academy of Sciences, britsky National Health
Service i prestizni Cochrane Library. Zadna z nich nepotvrdila pFiéinny vztah
mezi vakcinaci a autismem. Na zakladé téchto vysledkd pristoupila redakce
Casopisu The Lancet ke stazeni plvodné publikovaného ¢lanku ze vsech
databazi. Pokles proo¢kovanosti nasledkem tohoto podvodu o necelych 10 %
(nékteri vystraseni rodi¢e odmitali ockovani svych déti proti spalni€¢kam) stagcil
ke vzniku rozsahlych epidemii spalni€ek v EU s desitkami tisic pfipadu ro¢né.
Nasledky vidime jesté i dnes. V roce 2012 bylo ve Velké Britanii hlaseno 2030
pripadli spalni¢ek, nejvice za poslednich témér 20 let. Odhaduje se, ze
nasledkem faleSné hrozby A. Wakefielda jsou v této zemi neimunni (bez
ockovani) 2 miliény déti, kterym hrozi infekce a komplikace. Epidemie ve
Walesu v roce 2013 postihla vice nez 800 osob. DalSi nejvic postizené zemé
byly Italie, Spanélsko, Rumunsko a predev$im Francie, ktera byla zasazena
nejvice (pres 15 000 hlasenych pripada a 6 umrti v roce 2012). V letoSnim roce

(2014) pronikly spalni¢ky po delsSi dobé i na nase uzemi.

Str. 108 - Autorka uvadi: ,Jako vyznamna pfiCina poruchy autistického spektra (PAS)

je oznaCovana rtut z thiomersalu, znamého z USA po nazvem thimerosal.”

Recenzent: Opét obecna formulace bez uvedeni zdroje. Kym? Jaké védecké
studie a €lanky? Jaké jsou dikazy? Neni thiomersal oznacovan jako vyznamna
pricina PAS jen par individui v kazdé zemi, ktefi si vydélavaji strasenim

populace?

V odborném materialu Svétové zdravotnické organizace se jednoznaéné uvadi,
ze rada odbornych organizaci sledovala uc€inek thiomersalu ve vakcinach vice
nez 10 let a zadny Skodlivy ucéinek se neprokazal. Etylrtut, ktera je ve
vakcinach, ma zabranit mikrobialni kontaminaci jejich obsahu, neni skodliva a
z téla se nasledné bez problému vyluéuje. Skodi metylrtut, ktera samoziejmé
ve vakcinach neni. Analogii mizeme hledat mezi bézné konzumovanym
etylalkoholem a nebezpeénym metylalkoholem. NejjasnéjSi dukaz vSak
poskytuje samotna praxe. Vakciny s thiomersalem se pouzivaji bez problému
jiz desitky let a jesté i dnes ve 120 zemich svéta. Pokud by thiomersal skodil,
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uz davno by to bylo jednoznaéné potvrzené. To, ze nékteré staty prikro€ily ke
stahovani thiomersalu zvakcin, bylo vynuceno masivni hysterii laické
verejnosti na zakladé straseni odpurci o¢kovani. Dle WHO zachrani kazdy rok
vakciny obsahujici thiomersal témér jeden a pul milionu détskych zivotu.
Ovérte Si stanovisko Svétové zdravotnické organizace zde:

www.who.int/vaccine safety/committee/topics/thiomersal/questions/en/

Str. 108 - Autorka uvadi: ,, Jsme svédky toho, Ze v souCasné dobé je vétSina PAS ve
formé tzv. regresivniho autismu. To znamena, Ze dité, které se po narozeni vyviji
jako zdravé a splnuje veskera kritéria normalniho vyvoje, po intenzivnim ockovani (v
USA je bézné, Ze dité dostane 9 vakcin najednou) pfestane mluvit, omezi a zhorsi se
rozvoj jeho komunikacnich schopnosti, socialnich interakci, zhorsi se jeho motorické

schopnosti a dovednosti a ve vétSiné pfipadl se snizi jeho 1Q.°

Recenzent: Autorka ziejmé pocita s nizSim IQ i u étenairt svych textd. Opét bez
jakéhokoli dukazu a bez citace zdroje uvadi dvé nezavislé véci takovym
zpusobem, aby z toho ,jaksi mimochodem* vyplyvalo, Zze spole¢né souvisi, a
k tomu oznacuje jejich vyskyt znacné nadnesené jako bézny. Véty formuluje
takovym zpuasobem, aby to vypadalo, ze uvedené problémy nastavaji ihned po
ockovani, pritom takova pri€inna souvislost nebyla zjisténa. Navic, 9 vakcin
najednou se neaplikuje v USA, ani nikde jinde. Ditéti mohou byt podany 3
vakciny proti 9 nemocem. Rozdil mezi antigenem a vakcinou s pridatnymi

slozkami je vyznamny. Opét cilena manipulace nebo jen prosta neznalost véci?

Str. 109 - Autorka uvadi: ,V Sokujicim videu se na vefejnost dostalo cenzurované

Hillemanovo interview, ve kterém vysvétluje, jak byl do vakcin zavle¢en virus HIV.*

Recenzent: Pochybny zvukovy zaznam nevalné kvality na You Tube bez
obrazové stopy pusobi velmi neformalnim dojmem spiSe jako nahrana recese
s kolegy na vecirku nez seriézni interview — mimo jiné je ¢asto doprovazeny
smichem, mluvi se tam o nakaze z opic apod. Za jakych okolnosti vznikl, se asi
nedozvime (Dr. Maurice Hilleman zil vletech 1919 - 2005), je vsSak

10


http://www.who.int/vaccine_safety/committee/topics/thiomersal/questions/en/

nezpochybnitelné, ze pokud by kontaminace vakcin virem HIV nastala, uz
davno by vyrobce celil obrovské aféfe a nasledkim, soudnim zalobam i
zadostem o kompenzace. Nic takového se ale nikdy neprojevilo a neprokazalo.
Hromadnou nakazu déti HIV virem z vakcin by neslo skryt ani ututlat, to by
mélo byt ziejmé i laikovi. Navic si mizeme polozit otazku, riskoval by Dr.
Hilleman, ktery se podilel na vyvoji mnoha vakcin, nakazu nejen cizich déti, ale
i svych pfibuznych, znamych, pratel, sousedi? Nesmysl. Celozivotni praci
zachranoval a i nadale, aé po své smrti, nepfimo zachranuje zivoty déti i
dospélych. Je dost mozné, ze v celé historii lidstva pravé jeho celozivotni

prace zachranila a v budoucnu zachrani nejvic lidi.

Prehledny odborné spravny ¢lanek o  hliniku najdete  zde:

http://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp22.pdf

Str. 110: Autorka uvadi: ,Americké dité dostane jednu vakcinu pfi narozeni, 8 vakcin
ve dvou mésicich véku, 8 vakcin ve ¢tyfech mésicich, 9 vakcin v 6 mésicich a deset

dalSich do 18 mésict véku.”

| zde autorka ziejmé z neznalosti (nebo umysiné?) mate oznacenim poctu
vakcin, které neodpovida skutec¢nosti — jednu davku kombinované vakciny
proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli tzv. DTP totiz vydava za tfi vakciny. Déti
v USA dostavaji rozlozenou ,nasi“ hexavakcinu a ktomu vakcinu proti
pneumokokim a rotavirim. Oc¢kuji se tedy v podstaté tak jako u nas, jen to
nemaji vramci kombinované hexavakciny. Pocet ockovanych vakcin
neodpovida tomu, co autorka uvadi. Kromé toho se autorka nezminuje, ze
vakcina proti rotavirim se aplikuje do pusy a pusobi na jinou ¢ast imunitniho
systému (slizni€ni imunitu) a na jinou ¢ast protilatek nez zbylé (injekéni)
ockovaci latky. Uvadét je timto zplisobem dohromady proto neni objektivni.
Ovérit si ockovaci kalendar v USA muzete zde:

http://www.cdc.gov/vaccines/parents/downloads/parent-ver-sch-0-6yrs.pdf
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Str. 110: Autorka uvadi: ,Kazda vakcina je jako droga: obsahuje smés ruznych
chemikalii, patogent a cizorodych latek. Umite si pfedstavit, co by se s Vami stalo,
kdybyste najednou vypili v jedné sklenici davku whiskey, rumu, ginu, fernetu, sherry
a tequily v nalevu hliniku a formaldehydu? A ubohé bezbranné dité dostane mnohem

horsi riznorodou smésici do krevniho obéhu.”

Recenzent: Naprosto neopodstatnéné, nepravdivé a neomluvitelné hrubé
zavadeéjici prirovnani, které neobstoji ani jako znaéna nadsazka. Navic autorka
zavadi vtom, ze se ockuje do krevniho obéhu. Je to pritom hlavni
kontraindikace u vSech vakcin. Po vpichu jehly musime nejdfive natahnout pist
k sobé, abychom se ujistili, ze neteCe krev a nejsme koncem jehly v krevnim
reCisti, az potom na pist stiikacky zatlacéime a aplikujeme jeji obsah do

prostoru mimo cévy, napi. do svalu nebo pod kuzi.

Str. 111 - Autorka uvadi: ,Britsky expert Chris Exley se domniva, Ze soucasny
vakcinacni program, kdy je hlinik podavan détem ve vakcinach od narozeni a pozdéji

i dospélym, mlze dat vznik kohorté jedincu precitlivénych na hlinik.”

Recenzent: Hlinikové soli maji ve vakcinach svij dllezity vyznam a pouzivaji
se desitky let. Neexistuje odborné podlozeny dtlikaz, ze by mohly mit negativni
ucinky na zdravi v koncentraci obsazené ve vakcinach. Populace dnesnich
rodich a prarodi€ti byla vystavena pfijmu hliniku z riznych zdroji mnohem
vice (véetné hlinikového nadobi v jidelnach) a alergiemi trpi mnohem méné nez
déti dnes. Analyza amerického Food and Drug Administration (FDA) v USA
(analogie Statniho ustavu pro kontrolu lééiv v CR) ukazala, ze mnozstvi hliniku
ve vakcinach nikdy neprekro€i stanovené limity a to ani pro kojence s nizkou
porodni hmotnosti. To, Zze se Chris Exley néco domniva, neznamena, ze to je
pravda, navic precitlivélost na hlinik je velmi obecny vyraz bez konkrétni

pri¢inné souvislosti s ockovanim.
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Str. 114 — Autorka uvadi: ,Z potravy ve stfevech se dostava do obéhu jenom asi 0,25
% pfijatého hliniku. Naproti tomu hlinik z vakcin se vstfebava stémér 100%

ucinnosti.” (citace zdroje literatury €. 52)

Recenzent: Mnozstvi hliniku ve vakcinach je naprosto minimalni a s pfijmem
usty neporovnatelné. Je logické, ze pri injekénim podani se absorbuje relativné
vic procent hliniku, nez pfi ustni konzumaci, nejde vSak o realné vétsi
mnozstvi, ale o procenta obsahu. Hlinik se nachazi i v ¢isté pfirodnich
produktech jako zelenina, ¢aj nebo bylinky, dostava se do nich z pady a vody.
Je soucasti potravinovych aditiv, napoji a pridava se i do nékterych syru.
Hlinik je dokonce i v nadobi a zejména v kyselém prostredi se z néj muze
uvoliiovat i do jidla. Jinymi slovy, hliniku jsme (zejména v jidle a napojich)
exponovani celkem bézné a hysterie vyvolana odptrci ockovani je za
souc¢asného stavu védeckych poznatkli a zkuSenosti praxe uméle vyvolana.
Hlinik ma ve vakcinach své opodstatnéni, jeho efekt na lidskou populaci se
sleduje jiz dlouho a bude se analyzovat i nadale. Dlouhodobé sledovani je
pfirozenym standardem u vSech vakcin a Iékl v klinické praxi. Pfi obrovském
poctu aplikovanych davek za mnoho desetileti by se pri€inna souvislost

s jakymkoli poSkozenim zdravi uz davno prokazala.

Citace zdroje literatury ¢. 52 pochazi od autorti Tomljenovic L, Shaw CA. Je to
text zverejnény v odborném casopise pro chemiky, ne pro lékare ¢i jiné
zdravotniky, kde by zifejmé neprosel recenznim fizenim. Poradni vybor (Global
Advisory Group) Svétové zdravotnické organizace (WHO) o této praci v roce
2012 napsal, zZe je zatizena zasadnimi chybami. Tak jako jiné publikace odpurct
vakcinace si plete korelaci (sou€asny vyskyt) s kauzalitou (pfi€inny vztah). Jen
pro vysvétleni, je to podobné jako tvrzeni, ze autismus zpuUsobuje tani ledovci,
protoze u obou byl zaznamenany ve 20. stoleti narast. Typ analyzy pouzity
autory v citované praci neni vhodny pro stanoveni kauzalni (pfi€inné) asociace,
a dokonce je na zakladé postupu autorti zpochybnitelny i pokus o formulaci
alespon zakladni hypotézy. Stanovisko Poradniho vyboru WHO z ¢ervna 2012

obsahuje i pfesny vycet omylq, kterych se ve své studii autori dopustili.
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Presvédéte se sami primo na strankach Svétové zdravotnické organizace.
Zavazné chyby v uvedené praci jsou popsané v ¢asti Aluminium adjuvans
s uvedenim reference 3.

www.who.int/vaccine safety/committee/reports/Jun 2012/en/

Str. 116 — Autorka uvadi: ,Lucija Tomljenovic spodcitala, ze v USA, Kanadé, Australii
a UK dostava novorozenec pfi narozeni 110 mikrogramu hliniku na kg/den, ve dvou
mésicich 240-270 mikrogrami hliniku na kg/den, coz se potom opakuje ve 4. a
pfipadné i v 6. mésici. To znamenda, Ze novorozenci, kojenci i batolata v USA i
v ostatnich vyvinutych zemich dostavaji pfi povinném ockovani 20 - 50x vice hliniku,

nez dovoluji bezpecnostni limity FDA.“ (citace zdroje literatury €. 52)

Recenzent: Znovu citace chybové studie L. Tomljenovic rozporovana vyborem
Svétové zdravotnické organizace. Podle amerického statniho oddéleni US
Department of Health and Human Services prestizni CDC v Atlanté je mnozstvi
hliniku ve vakcinach zanedbatelné a mnohem nizSi nez v potravé a nékterych
béznych lécich (napr. antacida — Iéky na zaludeéni viedy nebo na paleni zahy).
Mnozstvi hliniku v o¢kovacich latkach zdaleka nedosahuje minimalni povolené
koncentrace, je dokonce fadové nizsSi, navic se neoc¢kuje kazdy den, ale mezi

jednotlivymi davkami jsou nékolikatydenni az mésicni intervaly.

Podle FDA je dité v USA vystaveno za prvni rok zivota pfijmu z vakcin
maximalné 4,225 mg hliniku. Dle federalni regulace nesmi byt v zadném
biologickém produktu véetné oc¢kovacich latek pritomno vysSi mnozstvi hliniku
nez 0,85 - 1,25 mg hliniku v jedné davce. Toto mnozstvi za rok je v porovnani
s expozici hliniku z jinych zdroji (v€etné vody) minimalni. Bezpe€nost navic
zase dokazuje hlavné praxe - desitky let pouzivani vakcin s hlinikem a miliardy

aplikovanych davek.

Ovérte si stanovisko jedné z nejprisnéjSich regulacnich a kontrolnich instituci
svéta FDA tykajici se hliniku:

www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/ScienceResearch/ucm284520.htm
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V CR pouzivana hexavakcina obsahuje 0,32 mg fosforeénanu hlinitého, za

prvni rok z ni tedy dité obdrzi maximalné 0,96 mg hliniku (3 davky).

Vysoké mnozstvi hliniku ve vyzivovém parenteralnim roztoku podaném pfimo
do zily mize byt pro nedonosené novorozence a pacienty s poruchou ledvin
toxické, proto je v nich objem hliniku limitovan na 25 mg na litr. O¢kovaci latky
vSak nesmi byt aplikovany do krevniho obéhu a hliniku obsahuji jen zlomek.
Vérohodny diikaz o realné Skodlivosti hliniku v mnozstvi obsazeném ve

vakcinach neexistuje.

Prehledny ¢€lanek o hliniku ve vakcinach muizete najit na strankach Détské

nemocnice ve Filadelfii:

www.chop.edu/export/download/pdfs/articles/vaccine-education-center/aluminum.pdf

Str. 116 — Autorka uvadi: ,S profesorem Blaylockem upozorfiujeme na to, Ze hlinik jiz
ve velmi malém mnoZstvi vyvolava zanétlivou odpovéd nejenom v misté vpichu, ale i

v nékterych ¢astech mozku.”

Recenzent: Spolu s tisici o€kujicimi lékafi upozornuje recenzent neockujici
Prof. Struneckou a Prof. Blaylocka, ze v praxi jsou po o¢kovani i malé lokalni
reakce malo ¢asté a obvyklé nejsou pritomné ani zadné stopy mistni zanétlivé
reakce, nemluvé o pripadném negativnim vlivu na mozek. Vzhledem k tomu, ze
nékolik davek vakcin dostane témér kazdy ¢lovék na nasi planeté, muselo by

se to projevit ve velkém rozméru, coz rozhodné neodpovida skute¢nosti.

Str. 118 — Autorka uvadi: ,Vyrobci vakcin proklamuiji, Ze vakciny jsou bezpecné. Je
vSak tfeba pfiznat, Ze farmakologické studie, které by sledovaly bezpecnost

kombinovaného podani uvedenych latek, neexistuji.*

Recenzent: Bezpe€nost vakcin proklamuji nejen vyrobci vakcin, ale hlavné
lIékari, ktefi je aplikuji svym pacientim. Velka statisticka sila kazdoro¢né
ockovanych osob u nas i ve svété jednozna¢né ukazuje, ze vakciny a jejich

slozky nejsou nebezpecné. To plati i o kombinacich vakcin. Kazda vakcina
15


http://www.chop.edu/export/download/pdfs/articles/vaccine-education-center/aluminum.pdf

resp. kombinace vakcin je sledovana i postregistracné v ramci bézné praxe a
hlaseni pripadné nezadouci reakce muize provést nejen lékar €i jiny zdravotnik,
ale i kterykoli laik. To zajiStuje nestrannost a otevienost. Nékteré povolené
kombinace vakcin uvadi SPC (pribalova informace) ockovacich latek, jiné
pfinasi samotna praxe. Vychazi se vSak pfitom z obecné platnych principt
vakcinologie, neni to tedy zadny experiment. O¢kujici Iékaf ma tendenci byt

spiSe opatrny.

Str. 119 - Autorka uvadi: ,Bohuzel v pfedchozich letech do$lo i v CR k poskozeni
déti, véetné umrti, v diasledku ockovani nejenom nasledkem pulsobeni vakcin
samotnych, ale i v dusledku systémovych pochybeni, nerespektovani kontraindikaci,

nespravného pouziti vakcin i jejich nespravné Casove aplikace.”

Recenzent: Jaké ma autorka dilkazy a pro€ pri zaplavé jinych nepodstatnosti
ve svém textu nejmenuje alespon par konkrétnich pripadi? Neni nutné uvadét
identitu pacienta ani jiné osobni udaje. Pfi tak zavazném obvinéni by bylo
minimalné slusné zminit alespon par potvrzenych dlikazl, v€éetné prokazani
toho, ze by k danému postizeni bez o¢kovani nedoslo. Jinak je to mozné

povazovat jen za manipulativni Izi.

Str. 121 - Autorka uvadi: ,Z internetovych diskuzi je zjevné, Ze rodiCe neznaji
informace z pfibalovych letaki pfed oCkovanim ditéte ani nejsou informovani o

nezadoucich reakcich po o¢kovani.*

Recenzent: Kazdy pediatr, vakcinolog, pripadné i jiny o€kujici Iékar rodic¢e u
ocCkovani ditéte pou¢i o moznych nezadoucich reakcich i o postupu pfri jejich
pripadném vyskytu. Vétsina rodi¢li ma dnes moznost svého lékare kontaktovat
telefonicky i mimo ordina¢ni dobu a pripadné dodate¢né dotazy konzultovat.
Pisemné se mohou obratit i na poradnu o¢kovacich center. Drtiva vétSina
rodi¢h zajem o pribalovou informaci nema, pokud o ni pozadaji, kazdy lékar
letdk z baleni bez problému poskytne. Predani pribalové informace vsak
nemuize nahradit pouceni rodici lékarem. Zodpovézeni vSech pripadnych
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dotazil rodici je samoziejmosti. Ve specializovanych ockovacich centrech
rodice podepisuji informovany souhlas, kde se uvadi, ze byli o vSem
dostate€né pouceni, vSechny jejich dotazy byly srozumitelné zodpovézené a
dobrovolné souhlasi s ockovanim svého ditéte. K tomu dostavaji ustni i
pisemné pouceni, jak postupovat v pripadé vyskytu nezadouci reakce a vyzvu
k jejimu nahlaseni o¢kujicimu lékafri. Pfibalové informace vakcin a Iékud je navic
bez problému mozné najit na internetu, coz rodiée nezfidka ¢ini, takze
argument autorky nijak neobstoji. Tyto informace nejsou tajené, jak autorka

naznacuje, zverejnuji je ockujici ordinace i distributofi vakcin.

Str. 125 - Autorka uvadi: ,Riziko nakazy (virovou Zloutenkou B) je spojené
s pouzivanim injekénich jehel a promiskuitnim sexem. Nemoc se pfenasi Kkrvi,
znecCisténymi jehlami nebo sexem. Jaka je moznost, Ze této nakaze bude vystaven
novorozenec, ktery nema nechranény sex, nepicha si drogy a neni oSetfovan

znecisténymi jehlami?“

Recenzent: Virova hepatitida B patfi mimo jiné k nemocni¢énim nakazam.
Nemalo komplikovanych a optickych instrumentl, endoskopt, laparoskop
apod. neni mozné sterilizovat a provadi se ,,jen“ vyssi stupen dezinfekce, ktera
nemusi byt 100% spolehliva. Pokud by bylo malé dité pfri zakroku nakazeno,
prabéh virové hepatitidy B ma v nizkém véku vazny az fatalni pribéh. Prechod
do zavazné chronické formy infekce je u nejmensich déti v 95 %. Pro¢ tedy
nevyuzit moznost dlouhodobé az dozivotni ochrany pred touto nebezpecnou
nemoci vramci spoleéné kombinované vakciny bez nutnosti zbyteénych

vpichu navic?

Modernim trendem vakcinologie je vystavit dité co nejvétSi ochrané s co
nejmensim poctem vpichli. Po¢et nemoci, proti kterym vakcina chrani, pfimo
neodrazi antigenni zatéz daného ockovani. Moderni medicina pouziva
purifikované, acelularni, konjugované vakciny tj. o€kovaci latky, kterymi
mnoho rodi¢lh dnesSnich déti nemohlo byt o€kovano. A tak je dneSni

hexavakcina mensi antigenni zatézi, nez byla v minulosti jedna vakcina proti

jediné nemoci. Zbyte¢né rozkladani hexavakciny je jen zbyte€énym stresovanim
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ditéte vétSim poctem vpichi a ockovacich dnud. V porovnani s poctem
antigenu, které ziskame z okolniho prostredi - fadové v milionech, je jejich

obsah ve vakcinach naprosto zanedbatelny — fadové v desitkach.

Str. 125 — Autorka uvadi: ,,Celkové bylo od ¢ervence 1990 do fijna 1998 ohlaseno do
systému VAERS 24 775 zprav o Skodlivych ucincich vakcinace proti hepatitidé B,

z toho 439 umrti a 9673 velmi vaznych pfihod vyZadujicich oSetfeni na JIP.”

Recenzent: Lze predpokladat, ze A. Strunecka dobfe zna, jen umysiné ignoruje
skute¢nost, ze VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting System) je
dobrovolny systém hlaseni neovéfrenych nezadoucich u¢inkii po ockovani
pristupny kazdému. Stava se tak vedle skuteénych reakci i mistem lhani a
vymysli raznych individui véetné odptlirci ockovani. Kdokoliv tedy muze
nahlasit umrti po o€kovani, i kdyz k zadnému nedoslo nebo i kdyz postizena
osoba nebyla v poslednich letech viibec oc¢kovana. Jedna se o zlomyslnost a
v nékterych pripadech i snahu vytézit finanéni zisk. Prosetreni vsech
hlasenych pfipadd odbornymi institucemi neprokazalo zadné zavazné
skuteénosti, které by mély vést k obavam o bezpeénost vakcin. Rovnéz v CR
muiize nahlasit nezadouci reakci na SUKL kdokoli, i ti jedinci, ktefi oékovani
nebyli, ale chtéji poskodit obraz vakcinace. Nasledné vSak musi byt vzdy

odborné prozkoumano, jestli hlaseni odpovida realité.

Str. 126: Autorka uvadi: ,Pouze 5 % nemocnych se stava chronickymi nositeli virové
nakazy. Pfi porovnani nezadoucich reakci na ocCkovani s poctem téch, ktefi
onemocni, dochazime k poznatku, Ze tradi€ni medicina poskodi 200 déti, aby

ochranila jedno pfed hepatitidou B.“ (citace zdroje literatury €. 30,6)

Recenzent: Po nakaze virem hepatitidy B vznikne chronicka infekce jater
S nepriznivou (az fatalni) prognézou az u 95 % nakazenych novorozenct a u 50

% nakazenych déti ve vékovém intervalu 1 - 5 let. Vzhledem k jiz uvedenému -

vEwv s
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nezadoucich reakci - se jedna o naprosto pofidérni praci s daty ze strany
autorky. Hlaseni nezadouci reakce navic rozhodné neni synonymem poskozeni
ditéte. V praxi je nejCastéjSi reakci po ockovani proti virové hepatitidé B
doc¢asna bolestivost v misté vpichu, coz je ve své podstaté banalni zalezitost.
Je to tedy zkresleni celé véci zplisobem, ktery ma vytvofrit negativni vnimani
ockovani v ocich c¢tenaru. Virova hepatitida B kazdoro¢né usmrti 5000
neockovanych Ameri¢anu, které by véasné o€kovani mohlo zachranit. Pocet
osob nakazenych virem hepatitidy B se v USA odhaduje az na 1,4 mil. osob,
velka ¢ast z nich o své nakaze nevi az do projevu pozdnich komplikaci, a tak
mohou virus neumysiné prenaset i pomérné dlouhou dobu. Ovérte si napf. na
strankach statni americké organizace CDC:

www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2010surveillance/Commentary.htm

V roce 2010 umrielo na rakovinu jater ve svété 750 000 osob, pritom 45 %
pripadl rakoviny jater vznika nasledkem chronické infekce virem hepatitidy B.
Na cirhézu jater umielo ve stejném roce 1,03 mil. osob, z toho 30 procent v
souvislosti s chronickou infekci virem hepatitidy typu B — prectéte si zde:
www.natap.org/2013/AASLD/AASLD 38.htm

Zdroje literatury u pochybné statistiky uvedené autorkou (30,6) nejsou védecké
C¢i zdravotnické instituce, ani védci, lékari, nebo jini odbornici v oblasti
ockovani, ale soukromé osoby, dva z nejvétSich pomlouvaéu ockovani

Buchwald a Miller. Tomu odpovida i ,,kvalita®“ citovaného textu.

Str. 127 - Autorka uvadi: ,Naklady na toto zbytecné ockovani (proti virové hepatitidé
B) jsou vysoké, protilatky ¢asem vymizi, o¢kovani se musi proto opakovat, a v dobé,

kdy je u mladych lidi mozZnost nakazy aktualni, je titr protilatek nizky.“

Recenzent: Opét odborné nespravny udaj. Tri davky vakciny proti virové

hepatitidé B chrani dlouhodobé az dozivotné. O¢kovani aktivuje i bunéénou

rrrrr

dostate¢nou hladinu protilatek. U mladych lidi ochrana po o€kovani v raném

détstvi pretrvava. Vyjimkou je mala skupina non-respondertl, kterym ale
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k imunité nepomiize ani opakované ockovani v pozdéjSim véku ¢i posilujici
davka bez ohledu na vék prvni vakcinace. V pripadé poklesu protilatek v
pozdéjSim véku lze (napf. u rizikovych povolani) posilit imunitu preo¢kovanim

uz jen jednou davkou.

Str. 127 — Autorka uvadi: ,Kojenci a malé déti jsou totiz bezbrannou cilovou
skupinou, které se zbyte€na vakcina mizZe snadno aplikovat, a to i pfes nesouhlas
jejich rodicu. Verejnost se nikdy nedozvi, ktera "Ceska hlava" ucinila toto rozhodnuti

navzdory nazoram expertd, navzdory logice, ekonomice, etice a moralce.”

Recenzent: Péce o kojence, véetné preventivni, je v Ceské republice jedna z
nejlepsich na svété, coz mimo jiné dokazuji statistiky jejich umrtnosti patrici k
s ockovanim déti, a proto netusi, ze pres nesouhlas rodi¢li nelze aplikovat
zadnou vakcinu. Kdyz nékdo piSe o vécech, kterym nerozumi, a manipuluje
pfitom s nazorem ¢tenart ve vécech tykajicich se zdravi, je sam bez etiky a
moralky. Naznacovat, ze ekonomika muze byt dllezitéjSi nez zdravi jednoho
jediného ditéte, je urazkou tisicti oékujicich Iékait v CR, ktefi pro své pacienty
délaji maximum, daleko nad ramec svych pracovnich povinnosti. Na to nema A.

Strunecka zadné moralni pravo.

Str. 127 — Autorka uvadi nadpis: ,Francie déti proti hepatitidé B neockuje”

Neni to pravda! Ovérte si zde z objektivniho zdroje Evropské surveillance:

www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=201

Str. 127: Autorka uvadi: ,Vysledkem tohoto sporu® (zaloby francouzskych obc&an
proti francouzské vliadé ve véci rizik spojenych s ockovanim proti virové hepatitidé B)
,bylo, Ze francouzsky ministr zdravotnictvi v fijnu 1998 ukon il povinné oCkovani proti

hepatitidé B pro vSechny déti.“ (citace zdroje literatury €. 30)

20


http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=201

Zminény krok francouzské vlady byl jen kratkodoby a vynuceny politickym
tlakem, ne védeckymi dikazy. Univerzalni o¢kovani malych déti bylo ve Francii
nasledné obnoveno. Specialni francouzsky vybor French National Drug
Surveillance Committee prostudoval pripady hlasenych neurologickych
komplikaci u 60 miliéni osob ockovanych proti virové hepatitidé B v letech
1989-1997 se zjiSténim, ze vyskyt neurologickych postizeni, v€etné roztrousené
sklerézy, nebyl u o€kovanych vyssi nez u neo€kovanych. Celkovou informaci

si mlzete precist zde:

www.ncirs.edu.au/immunisation/fact-sheets/hepb-vaccine-ms-fact-sheet.pdf

Citace pouzité literatury uvedena autorkou neodkazuje na zadnou
francouzskou autoritu, ministerstvo zdravotnictvi, Iékarskou nebo védeckou
kapacitu, jak by se vyzadovalo, zdroj informace €. 30 je opét jen odpurce

ockovani, laik NZ Miller.

Str. 127 — Autorka uvadi: ,,Zda se, Ze vakcinace (proti cernému kasli) ,chrani pouze
po omezenou dobu a jeSté nedokonale. Od mladeze nebo dospélych se potom

mohou nakazit novorozenci, ktefi jesté nebyli oCkovani.”

Recenzent: Moderni (tzv. acelularni) vakcina proti této nemoci je Setrnéjsi, nez
vakcina pouzivana v détstvi dnesnich rodi¢ia. Skute¢né chrani omezenou dobu,
Ize ji vSak bez problému preockovat, a to u détské i dospélé populace. Podana
informace proto opét neni objektivni. Navic ochrana vysoce rizikové populace
po omezenou dobu zachrani mnoho zivotd, hlavné nejmensich déti. To prece

nelze ignorovat.

Str. 128 — Autorka uvadi: ,70 % vSech nahlych kojeneckych umrti v USA nasledovalo

béhem 3 tydnl po ockovani proti pertusi.” (citace zdroje literatury €. 30)

Recenzent: Vrchol vyskytu nahlého umrti kojencti (SIDS) je ve véku mezi 2. a 4.
meésicem zivota, kdy se soucasné zacina détska populace ockovat. Neni

prokazano, ze by k vzniku SIDS dochazelo vlivem ockovani. V daném véku se
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totiz vyskytuje i u neoc¢kovanych déti. Autorka opét klade dva privodni jevy
vedle sebe tak, aby to vypadalo, ze spolu souvisi, i kdyz ji chybi védecké
dukazy. Ovérte si z objektivniho zdroje:

www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/sids.html

Zdroj uvedeny autorkou je opét €. 30, N Z Miller, novinar, nelékar, nezdravotnik,
zarputily odplrce ockovani. Na webovych strankach své antivakcinacni
organizace uvadi, ze nikdy nefika rodi¢iim, aby o¢kovani odmitali. To je ziejmé
ale jen kryti pro jeho antivakcina€ni vyroky bez seriéznich dikazu, které narusi

ddvéru rodic¢u v o¢kovani, jak to mizeme vidét i v knizce Doba jedova.

Str. 128 — Autorka uvadi: ,Pro zadnou z pneumokokovych vakcin nebyla provedena
dlouhodoba studie pfi kombinovaném podani s jinou vakcinou, u nas se jedna o

hexavakcinu.”

Recenzent: Pneumokokové vakciny lze podle studii podavat spole¢né s
nékterymi dalSimi ockovacimi latkami. Ovéite si napi. ze zdroju Evropské
Iékové agentury. Kombinovanému podani pneumokokové s jinymi vakcinami
se vénuje str. 40 (Co-administered vaccines) i tabulky predtim:
www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document _library/EPAR_-
Public_assessment_report/human/000973/WC500054349.pdf

Str. 129 — Autorka uvadi: ,Osobné bych dala pfednost eventualnimu zanétu

stfedniho ucha pred rizikem zatéZe nezralého imunitniho systému.”

Recenzent: Pripady zanétu stfedniho ucha u neockovanych déti vedou ke
zbyteénému uzivani antibiotik, nezfidka opakovanému. Navic si A. Strunecka
jako nelékar zrejmé neuvédomuje mozné a ne zridkavé komplikace tohoto
stavu, véetné perforace bubinkové blany s moznou poruchou sluchu, kterou
trpi nasledkem prodélané otitidy na svété 141 miliont osob. Takové déti maji
nasledné problémy s u€enim, pozornosti a socialni adaptaci, jsou u nich
CastéjSi stavy deprese a uzkosti. Kméné castym ale velmi zavaznym

komplikacim patfi i obrna licniho nervu, zanét vnitiniho ucha s poruchou
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rovnhovahy a hnisavé zanéty uvnitr lebky. Prec¢téte si napr. tuto odbornou praci

publikovanou v prestiznim védeckém ¢asopise.

Bidadi S, Nejadkazem M, Naderpour M (November 2008). "The relationship

between chronic otitis media-induced hearing loss and the acquisition of social
skills". Otolaryngol Head Neck Surg 139 (5): 665-70.

viiwv s

mozkovych blan &i otrava krve) byla minuly rok v CR diagnostikovana u pfiblizné 20
déti do 5 let véku.”

Recenzent: A. Strunecka uvadi pocet pripadl v détské populaci, ktera je z vétsi
casti ockovana, takze udaj neni objektivhi. O€kovani vyznamné pfrispiva
ke snizeni pripadi pneumokokovych infekci. Na druhé strané pro autorku
ziejmé pocet 20 déti za rok se zavaznou diagnozou, po které jsou casté trvalé
nasledky a pripady uamrti, zfejmé neni dostatecny v porovnani s hypotetickymi
riziky vakcinace. Pokud by se to tykalo jeji rodiny a vnouéat, zfrejmé by na to

méla jiny nazor.

Str. 129 - Kojenci mohou ziskat ochranu pouze pfed témi sérotypy pneumokokd,
které jsou ve vakciné, zatimco budou mit zvySenou néachylnost vaé&i jinym
pneumokokim - plvodcim zanétl stfedniho ucha, které ve vakciné nejsou.“ Na str.

130 dokonce uvadi: ,ucini je agresivnéjsimi“.

Recenzent: Bylo by od autorky férové zminit, ze pneumokokové vakciny chrani
pfed vyznamnou ¢asti nebezpeénych invazivnich infekci s pfipady umrti a
trvalymi nasledky. Od autorky jde o straseni étenaru tim méné vyznamnym
zbytkem. Je vhodné zduraznit, ze vakcina je pro déti v CR zdarma. ZvySenou
nachylnost viéi jinym typim pneumokokl ockované déti mit ve skutecnosti
nebudou a zbylé typy uz vibec nebudou agresivnéjsi (zdroj informace pro
autorku je opét jen novinar NZ Miller, ne odborna studie ¢i instituce). Je to
manipulativni hra s Cisly. Kdyz diky o¢kovani proti pneumokokim dramaticky

zredukujeme vyskyt infekci vakcinaénimi typy, stoupne logicky procento
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zastoupeni nevakcina¢nich kment, ne vSak absolutné, ale relativné, tedy ne
poétem infekci, ale jen v procentech. Priklad pro pochopeni: Kdyz diky
preventivhim opatienim klesne pocet smrtelnych dopravnich nehod na
silnicich, stoupne relativné v ramci celku (po¢tu obéti vSech dopravnich
nehod) zastoupeni obéti leteckych katastrof, i kdyz jejich skuteény (absolutni)

pocet se nezmeéni.

v v

Castym kombinacim hexavalentni vakciny, konjugovanych pneumokokovych vakcin a
v budoucnu i dalSich (napf. meningokokova vakcina B), je kombinovani vakcin nejen
vyhodné, ale pfimo nezbytné. Obecné postulaty pro odstup ZzZivych vakcin pro
rotavirovou vakcinu neplati. Je mozno ji aplikovat jak paralelné, tak s odstupem 14

dnd.

Recenzent: S prof. Prymulou nelze nez souhlasit. Autorka se ziejmé snazi
poukazovat na nedodrzeni odstupu 1 mésic od zivych vakcin, uz ale zapomina
c¢tenare informovat, ze ziva rotavirova vakcina se aplikuje kapatkem do pusy a
ucinkuje hlavné pres slizniéni imunitu, tedy uplné jinou cestou nez uvedené
injekéni vakciny. Jejich vzajemna kombinace je mozna a je c&asové i

organizaéné vyhodna.

Str. 131 — Autorka uvadi: ,Jestlize se u ditéte objevi kfeCe par dni po oCkovani, pak

neni pochyb o tom, Ze je vyvolala vakcina.”

Recenzent: Medicinsky nesmysiné, je vidét, jak velkym deficitem je, ze autorka
nema lékaiské vzdélani. Vyvolavajicich faktora kiec¢i mize byt mnoho a viibec

nemusi souviset s vakcinaci pred par dny.

Str. 131 — Autorka uvadi: ,Rozhodovani rodi¢u o dalSich doporu€ovanych vakcinach
pro jejich dité by mélo byt zalozeno na peclivém zvazeni vSech vyhod a rizik, které
vakciny mohou pfinaset.“
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Recenzent: To rozhodné ano, rodi¢e by se vSak méli rozhodovat na zakladé
vérohodnych védeckych dat, doporuceni odbornych instituci a zkuSenosti
oCkujicich lékara z praxe, ne na zakladé neobjektivnich strasicich pomluv

pochazejicich z podivnych zdroju informaci.

Str. 133 — Autorka uvadi: ,Velmi intenzivni diskuse i analyzy dosavadnich zkusenosti
probihaji v USA, kde v roce 2008 veslo v platnost vladni rozhodnuti povinné ockovat
kazdy rok proti sezénni chfipce vSechny déti od véku Sesti mésict az do jejich 19.

narozenin.”

Recenzent: Autorka si zfejmé opét plete anglické vyrazy pro povinné
(mandatory, obligatory) a doporu¢ené (recommended) ockovani. O¢kovani
proti chripce ' USA je doporucené, ne vsak povinné:

www.cdc.gov/flu/protect/whoshouldvax.htm

Americké CDC presné uvadi, které skupiny by se mély o¢kovat, u kterych je

potreba zvazit specifické okolnosti a u kterych to neni vhodné.

Str. 133 — Autorka uvadi: ,Dosavadni pozorovani zhodnocena ve védeckych
Casopisech celkem v jednapadesati studiich jednoznacné a prokazatelné vypovidaji
o tom, Ze ockovani proti chfipce nesnizilo navstévnost détskych I|ékafl ani

hospitalizace z diivodu onemocnéni chfipkou.“

Recenzent: Pro¢ autorka zminuje vysledky jednapadesati studii, ale konkrétné
jmenovité nezminuje ani jednu, ani jen €islem na zdroj literatury za textem?
Ctenafim nedava moznost posoudit jejich kvalitu, rozsah, validitu,
vérohodnost. Oc¢kovani proti chfipce snizuje nemocnost déti a snizuje jejich
infekénost pro jiné osoby. Jsou to vétSinou pravé déti, kdo se prvni nakazi v
détském kolektivu a virus doma prenesou na mnohem rizikovéjsSi rodinné

prislusniky, které to mlze stat zivot nebo tézké komplikace.
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Str. 133 - Autorka uvadi: ,Prokazatelna ucinnost protichfipkového ocCkovani nebyla
zjisténa v zadném staté, v zadné oblasti ani v zadné sezoné. Ukazuje se, ze
disledky ockovani nikdy nebyly sledovany po dobu del$i nez dva tydny po
ocCkovani.”

Recenzent: Obé véty A. Strunecké jsou nepochopitelnym nesmyslem!
stejnému neustalému postregistraénimu sledovani, prochazeji studiemi jako
vSechny ostatni vakciny. Jakakoliv osoba ma moznost hlasit nezadouci ucinky
a regulaéni Gfad musi prosetfit, jestli se zakladaji na skuteénosti. Uéinnosti
chiipkovych vakcin se vénuje nejen mnoho odbornikii a studii, ale jsou

v podstaté i pod celospoleéenskym dohledem.

Vsimnéte si opét zvlastni formulace: ,,Ukazuje se, ze ....“ ukazuje se jak? Kde?
Kym? To se bohuzel nikdo nedozvi, zdroj neni uvedeny. Bud’ zadny neni, nebo

je odborné tak slaby, ze jej autorka radéji nezminuje.

Str. 134 - Autorka uvadi: ,V prubéhu dvou mésicl bylo hlaSeno“ (po oCkovani proti
chfipce v roce 1976) ,500 pfipadu Guillian-Barre syndromu, néktefi se po tydnech a
mésicich nemoci zotavili, 30 pacientd zemrelo.“ .... ,Bylo naoCkovano 40 milion(

osob a epidemie praseci chfipky nepropukla.”

Recenzent: Guillian-Barre syndrom (GBS) je akutni zanétlivé onemocnéni
periferniho nervového systému obvykle vyvolané akutnim infekénim procesem.
Proti infekcim chrani ockovani, takze vakcinace snizuje i pravdépodobnost
vyskytu tohoto syndromu. Je mnohem pravdépodobnéjsi, ze se objevi po
infekci chripkou nez po oc¢kovani proti ni. GBS byl poprvé popsany jiz
v poloviné 19. stoleti, tedy mnohem dfive, nez se zacaly pouzivat dnesni
ockovaci latky. Jeho roc¢ni incidence (vyskyt) se pohybuje do 4 pripadd na 100
000 obyvatel. Zminénych 500 pfripadd na 40 miliénti oc¢kovanych v autorkou
uvedeném pripadé tedy znamena vyskyt 1,25 na 100 000 oékovanych, to je
v ramci dolni poloviny intervalu bézného vyskytu nemoci v populaci (i u

neoc¢kovanych osob). V USA je vyskyt GBS u déti udavany v rozmezi 0,5 -1,5 na
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100 000 déti do 18 let véku. Je prokazano, ze vyskyt GBS u oc¢kovanych osob

neni vySsSi nez u neo¢kovanych. Jde tedy o faleSny protivakcina€ni argument.

Str. 134 — 135 - Autorka uvadi: ,To znamena, Ze kazdé dité dostane pfi jednom
oCkovani 25 - 50 mikrogramd rtuti. Jestlize je podle Svétové zdravotnické organizace
bezpecna davka 0,1 mikrogramu na kilogram hmotnosti na den, pak by toto mnozstvi

bylo bezpeéné pro osoby o hmotnosti vyssi nez 250 kg.*

Recenzent: Oc¢kovaci latky sthiomersalem se v CR bézné neaplikuiji.
Metabolitem thiomersalu je etylrtut, ktera neni v davkach ve vakcinach
Skodliva. Uvadéné Ilimity vztahované autorkou k mnozstvi thiomersalu
(etylrtuti) ve vakcinach se ve skuteénosti vztahuji na jinou chemickou
sloucéeninu rtuti - Skodlivou metyirtut’, tedy jinou chemickou latku. Porovnava
tedy neporovnatelné. Pfi analyze mnozstvi etylrtuti v krvi a mo¢i o¢kovanych
déti logicky nikdy nemohly byt prekro€ené davky pro Skodlivou metyirtut’. Je to
podobné jako zaménovat Skodlivou koncentraci bézného alkoholu
(etylalkoholu) s metylalkoholem. Intoxikace etylrtuti pfi nahodné vysoké
expozici byla pozorovana az pii davkach prekracujicich 100 az 1000nasobné
jeji mnozstvi ve vakciné, coz je o€kovanim nedosazitelné. Odbornou informaci
americké FDA k této problematice si muzete precist zde:
www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/QuestionsaboutVaccines/UCM07043
0

Vzhledem k tomu, ze se u nas vakciny s thiomersalem bézné nepouzivaji, neni
nutné této véci vénovat vétsi prostor, jen to opét poukazalo na ,,praci autorky

s Cisly.

Str. 135 - Autorka uvadi: ,Rtut’ je toxicka ve vSech svych formach pro plody i pro
narozené déti. K takovému zavéru dosla i Americké akademie pediatri ve svém

prohlaseni vydaném v roce 2001.“ (zdroj pouzité literatury €. 47)

Recenzent: U reference na pouzity zdroj informace €. 47 uvadi autorka

prohlaseni Americké akademie pediatra, necituje pritom ale tuto uznavanou
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americkou organizaci, jak by bylo zadouci, ale jen sama sebe, coz je opét
neobvykly a vuci étenarim az nekorektni postup se ziejmym cilem. Americka
akademie pediatra, ktera sdruzuje 60 000 praktickych détskych Ilékarq,
potvrdila v roce 2013 své jednoznac¢né stanovisko, ze po analyze vsSech
dostupnych védeckych dat sdili nazor Svétové zdravotnické organizace, ze
thiomersal (etylrtut) ve vakcinach nepredstavuje riziko a neni nutné jej

zakazovat. Je to tedy presné opaéné, nez uvadi autorka knizky. Ovérte si zde:

http://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/aap-endorses-who-

statement-on-thimerosal-in-vaccines.aspx

Str. 135 — Autorka uvadi: ,Druhym onemocnénim, které je pfipisovano pusobeni

hliniku ve vakcinach, je makrofagova myofascitida).” (zdroj pouzité literatur €. 17)

Recenzent: Autorka v ramci citace zdroje literatury koneéné uvadi konkrétni
studii publikovanou v odborné literature, na kterou se muzeme podivat.
Makrofagova myofascitida je velmi vzacné onemocnéni. Pokud by souvisela s
ockovanim, pro¢ by se po ockovani miliard vakcin vyskytlo jen par desitek
pripadt? Podivejme se na udajnou kauzalitu, kterou zjistila citovana studie ¢.
17. Co tedy objevili jeji autori: vSichni ze sledovanych pacientti - bylo jich 50,
coz je pro jakékoli zavéry priliS malé cCislo - byli ockovani pred nastupem
nemoci vakcinou s obsahem hliniku s odstupem 3 az 96 mésicli. To znamena,
ze k nemoci doslo u nékterych pripada az 8 let po o¢kovani! Priimérna doba od
posledni predchozi vakcinace po nastup nemoci byla v dané studii 3 roky!
Plsobi to jako pri¢inna souvislost? Se stejnou (ne)jistotou tvrzeni to mohlo byt
po konzumaci pomerané¢e nebo bananu pred 3 lety postrikaného chemickou
latkou proti Skidcim. Za hlavni pfi€¢inu vzacné makrofagové myofascitidy je
povazovana predchozi lIééba chlorochinem a hydroxychlorochinem. Nastésti
vétSina pacientli s touto diagnézou dobie reaguje na podavani antibiotik a

steroidni lé¢bu.
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Str. 139 - Autorka uvadi: ,Tyto velmi zajimavé studie“ (tykajici se epidemie viru
chfipky A H1N1) ,uvadéji dramatické rozdily mezi tim, co odhaluje véda, a mezi tim,

co se Sifi ve sdélovacich prostfedcich.” (reference zdroje literatury €. 5, 26, 51).

Recenzent: Citace zdroje literatury 26 - prace S. Jaina a kol. z mimoradné
uznavaného védeckého ¢asopisu New England Journal of Medicine. Autori
vSak sledovali jen malou ¢ast populace v kratkém intervalu od 1. kvétna 2009
do 9. €ervna 2009 na samém zacatku pandemie a jen u vybrané malé skupiny
postizenych v obdobi, kdy byl pocet pripadl chripky jesté velmi nizky. Prvni
dva pripady mexické chripky potvrdila americka CDC 15. a 19. dubna 2009. Za
pozornost stoji, ze od 1. kvétna do 9. ¢ervna bylo v USA hlaseno celkem 13 217
pripadu lidské infekce virem A H1N1 a 1082 hospitalizaci, tato citovana studie
vSak sledovala jen 272 pripadd z nich, tj. jen 2 %. Stejny problém je i s dalSi
citovanou studii ve stejném casopise ¢. 51 — maly soubor pacienti z prvnich

par tydnu na zac¢atku pandemie (podrobnéji ji recenzent rozvede dale).

Pro ovéreni oba pavodni ¢lanky zde:
www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0a0906695

http://www.nejm.orqg/doi/full/10.1056/NEJM0a0908481#t=articleResults

Reference 5 — je neobjektivni zdroj dat. Jeden z nejhlasitéjSich odptrcu
ockovani Russel L. Blaylock, penzionovany neurochirurg, tedy sice lékar, ale
nepribuzné specializace. Jeho nazory jsou dlouhodobé inkonzistentni
S nejnovéjSimi védeckymi poznatky, at’ uz jde o aditiva v jidle (aspartam,
glutamat) nebo ockovani. Podle néj jsou vitamin D, rybi olej a antioxidanty
dostatecné ucinné v prevenci chripky, k tomu ale podle méritek vérohodné
védy chybéji dikazy. Tyto nazory vsak hojné kopiruje tato kniha A. Strunecké.
R. L. Blaylock je zastancem konspiraénich teorii, které jsou snad uz za hranou
rozumného uvazovani. Vyhlasil udajné, ze se byvaly Sovétsky svaz snazil
rozSifit do USA kolektivizaci formou tajného importu drog a sexualné
pfenosnych chorob. Je autorem pravidelnych prispévkli na server NewsMax,
které A. Strunecka rovnéz opakované cituje, €erpa tedy zjednostranné

zaméreného nevédeckého zdroje. Vice informaci o autorovi, jehoz kontroverzni
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nazory A. Struneckd ve své knizce opakuje, najdete zde:

http://www.skepdic.com/blaylock.html

Str. 139 — Autorka uvadi: ,OCkovani déti proti jakékoliv chfipce, v€etné H1N1, je

treba durazné odmitat.“ (reference na pouzité zdroje literatury €. 5, 20).

Recenzent: Autorka opét nepodepira své tvrzeni seriéznimi védeckymi zdroji.
Zdroj literatury €. 5 je jiz zminény a kritizovany neurochirurg Dr. Blaylock,
kterého nelze oznacit za odbornika na o€kovani — tedy jen tvrzeni soukromého
odplirce o€¢kovani na jeho soukromém webu. Nejedna se dokonce ani o
publikaci v odborném €asopise. Citace €. 20 je laicky server o zdravi a zivotnim

stylu www.naturalnews.com — ktery pojednava hlavné o prirodnich novinkach.

Odborné neni k tvrzeni autorky zadné opodstatnéni a seriézni duakazy

neposkytuje ani A. Strunecka.

Str. 139 — Autorka uvadi: ,Dvé veliké soucCasné studie zjistily, ze:

- déti mladSi nez 35 mésicl nevytvareji po oCkovani proti H1N1 zadné protilatky;
- u skupiny déti ve véku 3 - 9 let nevznikaji protilatky u 65 % ockovanych.
Vakciny proti chfipce obsahuji thimerosal.”

Recenzent: V obou bodech nespravné a nepodlozené informace. Navic vakciny
proti chfipce dostupné v CR thiomersal neobsahuji. Opét neznamy zdroj téchto
informaci, dokonce neuvadi ani odkaz na studie, které zminuje. Cela kapitola o
ockovani poukazuje i na chabou praci recenzenti kapitoly, ktefi se zirejmé

v o¢kovani neorientuiji.

Str. 140 - Autorka uvadi v €asti (Pro€ neocCkovat téhotné Zeny): ,Kratce po jejim
zavedeni“ (vakciny Gardasil, u nas Silgard) ,byla tato nebezpecna praxe zastavena,
protoze se zvysil poCet potratll a pocet novorozencld s vaznymi malformacemi (5,
22)."
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Recenzent: Ani zde neuvadi zadné studie, odborné prace, seriézni zdroje o
které by se mohli odpurci ockovani oprit. Je typické, ze odptrci vakcinace se
odkazuji jeden na druhého a autorka této knizky navic rada cituje i sama sebe
misto seridéznich referenci. U jinych zavaznych tvrzeni ve své knizce radéji
zadné reference ani neuvadi. V tomto pripadé zase citace ¢. 5 soukromé
internetové stranky R. L. Blaylocka jako v predchozim pripadé. Citace €. 22 je
opét laicky neodborny server o zdravi a Zivotnim stylu

www.newsmaxhealth.com

Klasické klinické studie novych vakcin a Iékli nesmi probihat u téhotnych zen.
Zeny, které do studie vstupuji, se jako pouéené dobrovolnice musi zavazat, ze
po celou dobu trvani studie budou pouzivat ochranu pred pocetim, a pokud
nahodou otéhotni, automaticky jsou ze studie vyrazené. V okamziku registrace
proto prakticky zadny novy produkt neni pro téhotné zeny uréeny, o jeho
uc€incich na matku a plod v dany moment neni dostatek dukazi. FDA zaradil
Gardasil (u nas Silgard) do kategorie 2B, coz znamena, ze na zvifecich
modelech se neprokazal jeho skodlivy u€inek na plod, pro pouziti u lidskych
subjektti to vS§ak nestaci. Informace od vyrobce k Silgardu vyslovné uvadi, ze
pouziti u téhotnych Zzen neni doporucené. Zatim se pribézné sbiraji udaje o
téhotnych zenach, které byly ockovany na zacatku téhotenstvi bez védomi své
gravidity, coz je prirozené u vSech vyrobcu i regulujicich organt. Takovéto

nahodné aplikace zatim nebyly spojené s ohrozenim matky ani plodu.

Str. 140 - Autorka uvadi: ,Dnes je jiz dobfe znamo, Ze pokud se stimuluje imunitni
systém zeny v prubéhu druhého a tretiho trimestru téhotenstvi, u jejiho ditéte se

zvySuje riziko vzniku autismu v raném détstvi nebo schizofrenie v pozdé&jSim véku.”

Recenzent: Véta, ktera ma ziejmé v kontextu celé kapitoly navodit negativni
postoj k ockovani, je opét bez jakékoli citace. Pro¢ autorka necituje zadnou
praci, kdyz je to podle ni ,,dobife znamo“? Dosud se i pres mnohalety intenzivni
vyzkum raznych instituci v mnoha zemich neprokazal pfi€inny vztah mezi
oc¢kovanim a autismem a ani mezi oc¢kovanim a vznikem schizofrenie

v pozdéjSim véku. Autorka by si méla uvédomit, ze stimulace imunitniho
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systému je kazdodenni soucéasti naseho zivota, i u gravidnich zen, proto je
uvedené tvrzeni velmi sporné. Mnohem vétsi stimulaci imunitniho systému nez
ockovani by zpusobila samotna infekce, které vakcinace brani. | proto je riziko
ockovani proti chripce ve druhém a tretim trimestru pripustnou ochranou pro

matku i plod. Téhotné zeny se ockuji jen v odlivodnénych pripadech.

Str. 140 — Autorka uvadi: ,A jak byly v roce 2009 postizeny praseci chfipkou téhotné
zeny? Odhadovalo se, Zze v Australii a na Novém Zélandu bylo v tu dobu 250 000
téhotnych Zen. Z nich bylo hospitalizovano na JIP pouze 66, to znamena incidenci 1

Zena na 3800 téhotnych, Cili riziko 0,03 %.“ Reference pouZité literatury €. 51.

Recenzent: Autorka uvadi referenci 51, kterou je podle seznamu pouzité
literatury (na stranach 161-165) studie Critical Care Services and 2009 H1N1
Influenza in Australia and New Zealand, The ANZIC Influenza Investigators, N
Engl J Med 20009; 361:1925-1934 Viz:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a0908481#t=articleResults

Pri uvadéni cisel autorka zapomnéla zminit, ze téch 66 pripadu hospitalizace na
JIP nepokryva cely rok 2009, jak jeji text naznacuje, ale jen 3 mésice od 1.
c¢ervna 2009 do 31. srpna 2009, které autofi analyzovali. Pandemicky kmen viru
chiipky A H1N1 byl detekovan v Mexiku v dubnu 2009, prvni pfipad v Australii
byl zachyceny v kvétnu 2009 a Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila
pandemii v €éervnu 2009. A. Strunecka tedy bez upresnéni uvadi jen prfipady
(hospitalizace na JIP) za 3 mésice z absolutniho po¢atku pandemie, kdy jejich
pocet jesté nebyl vysoky. Styl ,cherry-picking“ je vybirani jen ur€itych
intervali hodnot a jen vybranych skupin zlogického celku tak, aby bylo
vysledek mozné dezinterpretovat za souc¢asného ignorovani téch udaji, které
maji opaény vyznam. Je béznou metodou prace odpurci ockovani. Celou
metodiku autorkou citované studie najdete zde, presvédcte se sami:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a0908481 #t=articleMethods
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Str. 141 - Autorka uvadi: ,Obezita ma prokazatelnou rizikovou roli u déti i téhotnych

Zen. To nebylo ve sdélovacich prostfedcich nikdy uvedeno.”

Recenzent: Obezita je zdiirazfiovana jako vyznamny rizikovy faktor komplikujici
infekce dychacich cest. To, ze tato skutecnost nebyla ve sdélovacich
prostiedcich uvedena, neni pravda. Naopak, mnoho vyzev k oc€kovani i v
prabéhu pandemie bylo cileno pravé na tuto rizikovou skupinu. Je to lehce
ovéritelné ze stovek novinovych ¢lanku, televiznich i rozhlasovych prispévku.
Vysoky i nizky vék, chronické nemoci, téhotenstvi a obezita byly u nas i
v zahrani¢i komunikovany jako nejvyznamnéjsi rizikové faktory s doporuc¢enim

tyto rizikové skupiny o€kovat.

Str. 141 - Autorka uvadi: ,Prestizni Iékafsky Casopis The New England Journal of
Medicine publikoval v roce 2007 rozsahlou studii, ktera dokazuje, Ze thimerosal neni
pri¢inou neurologickych onemocnéni a poruch (47, 49)“. Nasleduje vycet faktor(,

které podle ni snizuji validitu citované studie.

Reference na zdroje pouzité zdroje literatury 47, 49 nejsou odkazy na zminénou
studii v New England Journal od Medicine, jak by se logicky ocekavalo.
Autorka cituje sama sebe. Reference 47: Strunecka A. (editor). Cellular and
Molecular Biology of Autism Spectrum Disorders. Bentham Science
Publishers. 2010. Reference 49: Strunecka A. Pifemizeme autizmus? ALMI.
Blansko, 2009. Kdyz autor pouzije misto puvodniho ovéritelného zdroje, ktery
by si mohl ¢tenar precist a udélat si vlastni nazor, citaci samého sebe, je to

pochybné a neprofesionalni.

Str. 141 — Autorka uvadi: ,AvSak pokud je thimerosal bezpecny, pro¢ byl v roce 2001
v USA odstranén ze vSech vakcin kromé téch, které se exportuji do tfetiho svéta?“

V USA byl koncem 90. let vytvoren tlak laické verejnosti a nékterych zejména
oportunistickych politikil na vyrobce vakcin nahradit thiomersal ve vakcinach
jinou, avSak drazsi alternativou. Nebylo to vSak vyvolano problémy v praxi,

zdravotnimi komplikacemi nebo védeckymi diikazy, ale panickym strachem
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laické verejnosti — rodica, ktery zpulsobili manipulujici odpurci vakcinace a
pseudovédci. Uplynulo témér 15 let a Skodlivy uéinek thiomersalu ve vakcinach

se neprokazal.

V jinych zemich, kde se zatim odpurcim ockovani tak velkou hysterii domacich
obyvatel vyvolat nepodafrilo, se thiomersal logicky porfad pouziva a rozhodné
se nejedna jen o treti svét. Odpurci ockovani umi pusobit na laickou populaci
zpusobem, ktery vyvolava nejistotu, strach, paniku a misty az hysterickou

reakci, pritom vSak bez seriéznich védeckych dtiikaz.

Str. 143 — Autorka uvadi: ,Ceské ministerstvo zdravotnictvi nechalo v srpnu 2010
znicit 145 000 vakcin proti praseci chfipce v celkové hodnoté zhruba 31 milion(

korun!*

Recenzent: Stézuje si snad autorka, ze se véas podarilo zastavit hrozici
pandemii? Ze o¢kovani a dal$i preventivni postupy zachranily zivoty mozna az
stovkam miliénua lidi? Méli bychom byt vSichni radi, ze nebylo nutné vyuzit
celou zasobu vakcin. Troufla by si autorka jako kompetentni osoba neobjednat
na prahu hrozici globalni pandemie vakcinu, ktera je vyrabéna v zahranicéi s
rizikem, ze pozdéji uz nebude k dispozici pro obyvatele nasi zemé? Kolik ma
pro autorku cenu jeden lidsky zivot? 31 milioni KE znamena v nasi zemi jen

relativné maly kus nové dalnice.

Str. 144-145 — Autorka uvadi: ,Je tedy otazkou, co pfedstavuje v sou€asné dobé
vétsSi nebezpedi pro nase zdravi? Mozna nakaza kapénkovou infekci chfipky a tyden
v posteli pfi lehkém onemocnéni, ktera da vznik imunité na cely Zivot, nebo

nevyzkousena vakcina vpravena do krevniho obéhu?“

Recenzent: Tato citace autorky jednozna¢né dokazuje, ze v dnesni dobé muze
napsat knihu kdokoliv o €éemkoli. Pro vysvétleni nejen autorce: vétsim rizikem
je rozhodné chripkova nakaza, neni to banalni nemoc, jak z textu vyplyva, ale

jeden z nejvétSich infek€nich zabijakl, a to i ve vyspélych zemich. Ro¢né si
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vyzada az pul milionu obéti - viz stranky Svétové zdravotnické organizace:

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/

Prodélana chfipka nedava vznik imunité proti chfipce na cely zivot, jak uvadi
autorka, a o€kovani do krevniho obéhu je pfisné zakazano u vsech ockovacich

latek. Je to vyslovné uvedené v kazdé pribalové informaci kazdé vakciny.

Str. 145 — Autorka uvadi: ,,Kontroverzni nazory se objevuji v souvislosti se studiemi
kanadskych epidemiologu, ktefi zjistili, ze oCkovani proti sezénni chfipce zvySuje
riziko onemocnéni praseci chfipkou 1,03 - 2,74x a zpUsobuje v pfipadé nakazy

mnohem vaznéjSi pribéh.“ (citace pouzitého zdroje literatury €. 41).

Recenzent: Citovana studie (41) ukazala, ze predchozi o¢kovani vakcinou proti
sezonni chripce v chrfipkové sezéné 2008-2009 nebylo spojené se zvySenim
zavaznosti pandemické chfiipky, ani to nezvysilo riziko hospitalizace u pacientt
s nakazou pandemickym virem pH1N1. ZvySila se jen pravdépodobnost
vyhledani Iékare pfi nakaze pandemickym virem a to 1,4 az 2,5krat. Pro¢€ to

neuvadi autorka presné, nehodilo se to do konceptu? Originalni text je zde:

However, estimates from all four studies (which included about 1,200
laboratory-confirmed pH1IN1 cases and 1,500 controls) showed that prior
recipients of the 2008-09 TIV had approximately 1.4-2.5 times increased
chances of developing pH1N1 iliness that needed medical attention during the
spring—summer of 2009 compared to people who had not received the TIV.
Prior seasonal vaccination was not associated with an increase in the severity
of pH1IN1 illness, however. That is, it did not increase the risk of being

hospitalized among those with pH1NL1 iliness.
Muzete si ovérit zde:

www.plosmedicine.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.1000258

Autori v zavérech vlastni prace konstatuji doslovné: Vliv systémové chyby (pfri
vybéru souboru pacienttl, informacich) nebo jiné zavadéjici faktory nelze

vylougit. Nutné je dalSi experimentalni a epidemiologické hodnoceni.
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V originalu: The occurrence of bias (selection, information) or confounding
cannot be ruled out. Further experimental and epidemiological assessment is

warranted.

Str. 145: Autorka uvadi: ,Na zakladé udaju z USA, Kanady, Evropy a z jizni
polokoule neexistuje zadné opravnéni k masivnimu ockovani proti viru H1N1
nedostatecné vyzkousenymi vakcinami.” (reference na pouZzité zdroje literatury 5, 21,
26, 51).

Recenzent: Nesmysiné a odborné nepodlozené tvrzeni. Podivejme se opét na

zdroje, které uvadi:

Reference €. 5 — oblibeny zdroj autorky, soukromy web odpurce oc¢kovani R. L.

Blaylocka

Reference €. 21 — laicky server o zdravi mercola.com

v

Reference €. 26 — legitimni odborna studie, avSak sledujici pandemii jen na
jejim uplném zacatku duben-Eerven 2009, i proto byl jeji soubor limitovany na
272 pacientu. Navic v zavérech studie neni vibec konstatovani, které uvadi

autorka knizky. Ovérte si zde: www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19815859

v

Reference €. 51 — opét odborna studie, avSak ¢asovym zamérenim velmi
podobna predchozimu pripadu, data od 722 pacienti ze samého pocatku
pandemie od 1. éervna do 31. srpna 2009 (okolnosti téchto studii jiz recenzent
popsal v predchozim textu). Na tento potencialni zdroj chyby upozornuji i sami
autori v ¢asti Diskuze textu €lanku. Ani tady se ve vysledcich, diskuzi ¢i v
zavérech studie neobjevuji argumenty namirené proti ockovani, jak to
interpretuje autorka. Ovérte si zde:
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a0908481#t=articleTop

Str. 145-146: Autorka uvadi: ,Na pofad dne se dostava jednani o tom, pro¢ WHO-
podlehla natlaku farmaceutickych firem a vyhlasila pandemii, rada Evropy se zabyva
otazkou, jakou roli sehraly farmaceutické firmy v Sifeni "atmosféry paniky" kolem

praseci chfipky. Je pfirozené, Ze vyrobci vakcin délali vSechno pro to, aby mohli Zivit
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strach z désivé pandemie, a tiSe pfipravovali jednani s WHO, aby byli mezi témi, ktefi

budou vybrani pro vyrobu a dodavky " pandemickych" vakcin pro svét.”

Recenzent: Co by asi autorka psala, kdyby se pandemii nepodarilo v¢as
zastavit? Epidemicka situace se vyhlasuje podle presné stanovenych pravidel
s pocéty nemocnych prevysujicimi bézny vyskyt. Pandemie je epidemie, ktera
presahuje hranice stati a kontinentl. Jeji vyhlaseni rovnéz podléha jasné
definovanym kritériim. Prevence je vzdy levnéjSi nez lé€ba. Podle WHO tvofri
vakciny jen 2 % pfrijmu farmaceutického primyslu. Léky jsou mnohem
lukrativnéjsi. Tvrzeni autorky proto ve svétle téchto informaci nedava zadnou
logiku o spiknuti a domluvach. Na rozsahlé pandemii by farmaceuticky pramysi

dokazal vydélat mnohem vice. Je to jen konfabulace odpurct o¢kovani.

Str. 146 — Autorka uvadi: ,Cozpak muize nékdo trvat na tom, Ze rtut obsazena ve

vakciné proti sezonni chfipce je neSkodna pro détsky organismus?*

Recenzent: Jiz bylo uvedeno, ze neexistuje védecky dikaz o Skodlivosti

thiomersalu ve vakcinach. Navic rtut’ v u nas pouzivanych vakcinach neni.

Str. 146 — Autorka uvadi: ,Budeme-li v zimé dobfe spat, uzivat rybi oleje, jist hodné

Cesneku a chodit na prochazky na sluni¢ko, myslim, Zze to zvladneme ve zdravi.”

Recenzent: Autorka zfejmé nepotrebuje moderni medicinu. VySe uvedené méli
k dispozici i nasi predci a prece umirali ve velkém na nemoci, které se dnes jiz
diky o¢kovani prakticky nevyskytuji. Evropu a dalSi svét devastovaly smrtelné
epidemie, které misty vyhubily celda mésta a oblasti. Zfejmé mistni obyvatelé v
té dobé zapomnéli na rybi olej, €éesnek a prochazky na sluni€ku. Ne ze by to
nebylo dllezité, ale pred tézkou nemoci nas to neochrani. Z hlediska znalosti
infekénich nemoci a faktorua, které se na jejich vzniku podileji, je rada autorky

vyslovné usmévna.
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Str. 147 - Autorka uvadi: ,Oponenti této vakcinace® (proti HPV) ,pfipominaji, ze pfi
potlageni ucinkd nékterych virl se jiné se stejnymi patologickymi dusledky stavaji
agresivnéjsi a Ze i o€kované Zeny do tfi let onemocnély jinymi typy nador délozniho
Cipku.*

Recenzent: VEéasna vakcinace proti HPV ochrani oc¢kovanou osobu pied
rakovinou zpusobenou konkrétnimi typy s vysokou pravdépodobnosti. Je to
maximum, co prevenci proti této nemoci miize ¢Elovék udélat, spoleéné
s pravidelnymi navstévami svého gynekologa. Jiné viry nebudou kvali
ockovani agresivnéjsi, a pokud Zzena po ockovani onemocni, je to kvtli mozné

infekci jiz pred vakcinaci. Opét zavadéni a zbyte¢né straseni.

Str. 147 — Autorka uvadi: ,,Ostatné, v pfibalovych letacich vSech téchto vakcin se
uvadi, Ze oCkovani nechrani pfed vSemi typy rakoviny délozniho Cipku a ani nechrani

vSechny oCkované.”

Recenzent: Ani bezpeénostni pas v auté nebo helma na motorce nechrani pred
vSemi druhy nehod. A presto jsou v ochrané zdravi a zivota dulezité. To je
analogie proti tvrzeni autorky. OCkovanim dana osoba snizuje riziko nakazy a

zbyte€nych komplikaci.

Str. 148 — Autorka uvadi: ,Imunologové se shoduji v nazoru, ze v 90 % pfi nakaze
HPV Zena neonemocni, avSak ziska celozivotni imunitu.” (reference na pouzité
zdroje literatury €. 18, 20, 30).

Recenzent: Infekce HPV viry recidivuji, opakuji se, a to i v ramci stejného typu.
Poukazuje to na skuteénost, ze imunita po nakaze neni na rozdil od tvrzeni

autorky dostate¢na a je jen Casové omezena.

Reference €. 18 - DM Harper. Odbornice na HPV, ktera méla kontroverzni
prednasku na jedné konferenci organizované antivakcina¢ni organizaci. O
zméné postoju a nazort Diane Harper si muizete preist pro objektivnost

informace zde:
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http://scienceblogs.com/insolence/2013/08/16/yet-another-antivaccine-meme-

rises-from-the-grave-again-no-diane-harper-doesnt-hate-gardasil/

Reference €. 20 — laicky server o zdravi a pfirodé www.naturanews.com

Reference ¢. 30 - jiz zminény laik, novinaf NZ Miller, aktivni ¢len

antivakcinac¢niho hnuti.

Str. 150 — Autorka uvadi: ,Vakcina byla testovana u souboru 32 000 divek ve véku
10 - 14 let ve statech Andrapradés a Gudzarat. ProtoZze po oCkovani Gardasilem

zemrely Ctyfi divky a 120 dalSich trpi vaznymi zdravotnimi potizemi.”

Recenzent: Zdrojem informace je laicky nezdravotnicky politicky server

http://www.politicolnews.com/india-halts-gardasil-vaccine/

Podle zkusSenosti recenzenta z prace v rozvojovych zemich by mohl byt
problém spise v nespravném skladovani a transportu vakcin mimo pozadované
teplotni rozmezi, nebo v nerespektovani kontraindikaci, nez chybou samotné
vakciny. Jinak by méla zdravotni problémy vétsi ¢ast o¢kovanych divek nez jen
necelé 0,4 %. Potvrzuje to i skute€¢nost, ze Indie proti HPV infekcim svou
populaci bézné ockuje tak jako zbylé zemé svéta. Odhaduje se, ze na rakovinu
délozniho Cipku v této zemi kazdoroéné umira 74 000 zen!!! V kazdém momentu
je kolonizovano virem HPV 6,6 % indickych zen. Pfitomnost HPV vira 16 a 18 je
zjistovana u 76,7 % rakoviny délozniho €ipku v Indii, oba typy jsou pfitom
zastoupené ve vakciné, ktera je mohla do znaéné miry ochranit. Prectete si i
dalsi zajimava fakta z odborného ¢lanku:

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3385284/

Str. 150 — Autorka uvadi: ,,Farmaceutické koncerny porusuji nejenom zasady
lékarské etiky, ale i lidska prava a prava ditéte.“ (reference na pouzité zdroje
literatury €. 39, 59).

Recenzent: Je to arogantni generalizace, naréeni bez dikazl. Reference €. 39

je nazor novinarky v ekonomicko-politickém tydeniku. Reference €. 59 je jiz
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zminény laicky server o zdravi mercola.com. Podminky, za kterych probihaji
klinické studie, jsou velmi prisné a systém ma mnohopocéetné kontrolni
mechanismy. Pokud se v médiich objevi informace o korupci €i neetickém
jednani jednotlivych osob, jako tomu bylo v Ciné nebo v Brazilii, nelze to
generalizovat na cely farmaceuticky priimysl na svété a na stovky tisic jeho
zaméstnancl. Farmaceutické spoleé¢nosti maji v dnesni dobé prisna eticka

pravidla a jejich porusovani by se nakonec obratilo proti nim.

Str. 151-152: Autorka uvadi: ,Pfipady vyskytu ALS - neurodegenerativniho
onemocnéni, které postihuje motorické neurony, jsou podle oficialnich dajl
ojedinélé, avsak alarmujici. Vyskytly se podle evidence ve VAERS v jednom pfipadé

na 500 000 davek, avSak kdo vi, zda to nepostihne pravé nasi dceru?”

Recenzent: Prifrekvenci vyskytu 1 pripad na pal milioni ockovanych je
absolutné nesmysiné pripisovat tento stav o€kovani. Navic VAERS je systém
otevieny vSem a nemala ¢ast hlaSeni nezadoucich reakci v ném je faleSna, coz
ukazala odborna analyza. Kdyz uz autorce chybi dlikazy, utoci alespon na city
ctenare. Pokud jde o pravdépodobnost udalosti, je to asi podobné jako varovat

rodic¢e pred urazem déti padem meteoritu.

Str. 152 - Autorka uvadi: ,Z mnoziny analyzovanych vedlejSich pfiznakd bylo 236

pripadl postizenych téhotnych zen, coz vedlo vétSinou k potratu nebo ke krvaceni.*

Recenzent: Tézce uvéritelné tvrzeni, zdroj této informace autorka bohuzel
neuvadi. Pro€¢ asi, ze by zadny objektivhi a vérohodny nebyl? Asi jen
internetové stranky jiného odpiirce ockovani, ktery tuto informaci prebral od
dalSiho podobné smyslejiciho ¢lovéka bez snahy o zjisténi, z ¢eho tento udaj

pochazi a jestli je viibec pravdivy.

Str. 152 — Autorka uvadi: ,Dr. David Kessler, byvaly feditel FDA, fekl: "Hlasi se
pouhé jedno procento nezadoucich ucinku." Lékafi nemaji povinnost podavat hlaseni
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nezadoucich ucinkd vakcin do systému VAERS , a tak se odhaduje, ze tam svoje

potize oznami pouze asi 10 % postizenych pacientu.”

Recenzent: Banalni reakce po ockovani jako napf. mirna kratkodoba
bolestivost v misté vpichu anebo lehké zarudnuti pacienti zfejmé pres pouceni
bézné nehlasi, dokonce si to ani nepamatuji do dalSi navstévy ockujiciho
a nesplnéni této povinnosti v CR by vedlo k zahajeni Setfeni revizni komise
Ceské lékafské komory. Hlasi to vzdy prvni lékaF, ktery se o mozné
postvakcina€ni reakci dozvi. Pokud je dana osoba hospitalizovana, je to
vétsSinou lékaiF nemocni¢niho oddéleni. U mirnéjSich reakci bez hospitalizace
prakticky nebo jiny oékujici Iékaf. Hlasit muze reakci na SUKL kdokoli, i sam

postizeny nebo jeho pfFibuzny.

Str. 152 — Autorka uvadi: ,Moji kolegové z USA, ktefi se zabyvaji problematikou
oCkovani, odhaduji, Zze postizenych divek a Zen po ockovani Gardasilem jsou

miliony.*

Recenzent: Zjevny nesmysl, v USA se ockuje proti HPV velka ¢ast vékové
indikované populace divek a zen a diky uspéchu ockovani ¢im dal vic i
generace chlapct. | mnohonasobné mensi ¢islo postizenych nez uvadi by bylo
jednoznaénym davodem k zastaveni ockovani proti HPV. Autorka opét
nespecifikuje zadny objektivni zdroj tohoto tvrzeni, studii €i statistiku. Zrejmé
zadnou nema k dispozici. Pokud si chcete vytvorit nazor na zakladé skuteé¢né

objektivnich informaci, podivejte se zde: www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/hpv/

Str. 152 — Autorka uvadi: ,,Prizkum v USA ukazal, ze ve skupiné 10 000 divek ve
véku 9 - 26 let, kterym je tato vakcina doporucovana, absolvuje prvni davku
Gardasilu 39 %. Je to zpravidla pod vlivem a natlakem rodi¢d, protoze do 18 let musi

byt k o¢kovani Gardasilem souhlas rodic¢u.*

Recenzent: Velmi zvlastni tvrzeni. Souhlas rodicid s vykonem u jejich

nezletilych déti je prece spravné vyzadovat, plati to i u nas, a to nejen v ramci
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o¢kovani. Usmévna je i predstava, jak asi probihal tento ,,prizkum* — nezletilé
pubert'acky byly dotazovany, jestli souhlasily s ,,pichancem® a nebyly k tomu
pfinucené rodi€i?? Opét autorka neuvadi zadny zdroj informaci, z kterych

Cerpala a které bychom mohli podrobit analyze kvality metodiky.

Str. 153 — Autorka uvadi: ,Verejnost se pravdivy pocCet vaznych poSkozeni a umrti v

dUsledku o€kovani patrné nikdy nedozvi“ (reference na pouzity zdroj literatury &. 30).

Recenzent: Zdrojem tohoto ,,genialniho“ vésteckého vyroku neni nikdo jiny nez
reditel antivakcinaéniho institutu, novinar NZ Miller. Od néj to rozhodné neni
prekvapivé, bylo by vSak vhodné uvést, z ¢eho vychazi. Systém hlaseni
nezadoucich reakci po o€kovani, ktery je otevieny vSem, neumoziuje uniknout

zachytu zadné vaznéjsi reakci, a uz viibec ne umrti.

Str. 154 — Autorka uvadi: “Jako novy tah farmaceutickych firem se objevilo
doporuceni ockovat Gardasilem, vakcinou na ochranu délozniho hrdla, chlapce
Skolniho véku. Dokonce i lékafi u nas nabizeji chlapcim ockovani na ochranu té
Casti téla, kterou nemaji! A jak je toto doporuceni vysvétlovano? Chlapci by pry mohli
onemocnét rakovinou hrdla po oralnim styku s divkou, ktera je infikovana HPV. Podle
doporuceni FDA z fijna 2010 by méla vakcina slouzit chlapcum a muzdm ve véku 9 -
26 let jako ochrana pfed rakovinou konec¢niku a genitalnimi bradavicemi. Je to
minéno vazné, nebo je to pokus ziskat dalSi odbytisté pro tuto vakcinu, kterou divky

a zeny jiz odmitaji?

Recenzent: Demagogicky text opét bez citace zdroje. Zeny a divky o¢kovani
proti HPV rozhodné pausalné neodmitaji a hlavni obavou u muzské populace je
HPV rakovina penisu, ktera ma velmi nepfiznivou prognézu. Snad bude autorka
souhlasit s tim, ze tuto ¢ast téla chlapci maji. Uvedena vakcina chrani i pred
neprijemnymi a recidivujicimi bradavicemi, které se objevuji na sliznicich i ktzi

muzl i Zzen a trapi nemalou ¢ast populace. Navic ockovani muzské populace, u
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které je relativné Casté jinak bezpriznakové nosi€stvi, chrani i neo¢kované

zeny.

Str. 155 — Autorka uvadi: ,Vyznamnou prevenci mize znamenat predevSim
kolposkopickeé vySetfeni délozniho hrdla, které by mély pravidelné absolvovat zeny
ve véku 25 - 60 let. Pfi v€asném zachyceni zmén je mozné rozvoji nemoci zabranit

malym chirurgickym zakrokem.“

Recenzent: Pokud by autorka vyvinula alespon minimalni snahu o objektivizaci
svého textu, informovala by se u gynekologu, tedy na rozdil od ni odbornikti v
této oblasti. Urcité by potom zjistila, Zze ani pravidelné navstévy gynekologa a
odbéry biologického materidlu nemusi vést k dostateéné brzkému odhaleni
rakoviny. | proto odborné spole¢nosti gynekologti toto o¢kovani podporuji a
doporucuji. Rozhovor na toto téma s lidrem ceské gynekologie MUDr.

Viadimirem Dvorakem najdete napr. zde:

http://ona.idnes.cz/jen-ockovani-a-sexualni-abstinence-vas-ochrani-pred-hpv-rekl-
lekar-1cc-/zdravi.aspx?c=A111216 094224 zdravi pet

Str. 158 — Autorka uvadi: ,A moje osobni doporu€eni? Pokud milujete svoje dité,

naucte ho v€as bezpeCnému sexu a hygiené, ale nedavejte ho o¢kovat Silgardem.”

Recenzent: Doporuceni recenzenta na zavér je - dejte na rady odbornikii a
objektivni védecké informaci nez na tvorbu Prof. Strunecké. Zejména pokud se
jedna o vase déti. Za vasi chybu mohu draze zaplatit a chybou je i Spatné

posouzeni vérohodnosti zdroje informaci.

Zaveér recenzniho posudku:

Monografie Doba jedova obsahuje v kapitole Rizika o¢kovani mnoho

nepresnosti, zavadéjicich az manipulativnich informaci, ale i polopravdy a
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nepravdy (je mozné, ze i ve zbylych ¢éastech knizky, které vsak recenzent
v tomto textu neposuzoval). Asi nikdo kromé hlavni autorky nebude védét,
jestli je to nedostateénou odbornosti nebo zamérnou manipulaci verejnosti, €i
jejich kombinaci, coz je nejpravdépodobnéjsi. Rozhodné vsak dokazala, ze
straseni na laickou populaci funguje, zejména pokud se jedna o zdravi déti a
muze generovat zajimavé finanéni zisky. A to i v pfipadé, kdy je zalozené na
pochybnych nebo nekonkrétnich tvrzenich bez dikazl. Tato kniha se pies
svou nizkou odbornou kvalitu, alespon pokud se jedna o o€kovani, stala best-

sellerem.

Pokud by se jednalo o kucharku, zavaznost informaci by méla jinou vahu, nez
kdyz jde o zdravi a prevenci nemoci, zejména u déti. Jeji uvahy a doporuéeni
bez dolozeni zdroja, s autocitacemi samé sebe anebo s odkazy na soukromé
weby odptrcl o€kovani maji misty az nebezpecny charakter. Pokud by je rodi¢

bral vazné, mohl by ohrozit zdravi svého ditéte.

Svou kvalitou text monografie poukazuje nejen na slabou uroven autor€iny
znalosti problematiky vakcin a o€kovani, ale i na neodbornou a naprosto
nedostate€nou praci recenzentli publikace, pro které je to doslova ostudné.
Kdyz uz se autor nekriticky pousti do psani texti v oblasti, které ne uplné
rozumi, je ulohou pravé recenzenta celou véc usadit do spravnych koleji. To se

vSak evidentné nestalo.

V kapitole se objevuji i rizné formulace poukazujici na nedostatek znalosti
v mediciné, napf. autorka uvadi: ,Vakciny .... proti nemocem, jako jsou

meningitida, pneumonie Meningitida a pneumonie nejsou nemoci, ale
syndromy a muze je zpusobit velké mnozstvi pavodcu, proti kterym neexistuje

vakcina.

Kniha je plna kontroverzi i mimo obornou €ast textu. Autorka napf. na jednu
stranu naznacuje, ze je Spatné, kdyz o oc¢kovani rozhoduji politici, na druhou
stranu uvadi jako pozitivni priklad byvalého guvernéra, politika a herce Arnolda
Schwarzeneggera, ktery naridil vynechat v Kalifornii thiomersal ve vakcinach,
ne vSak na zakladé odborného rozhodnuti, ale €isté populisticky pod tlakem
casti laické verejnosti s pocitem ohrozeni déti vyvolanym odpurci ockovani.
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Na jednu stranu autorka kritizuje, Zze hlaseni nezadoucich G€inkd neni UpIné - i
kdyz hlasené nejsou v podstaté jen banalni postvakcina€ni reakce, u vétSich
problému si to nelze realné predstavit — na druhou stranu rada cituje informace
hlasené do systému VAERS zejména oc€kujicimi Iékafi a pouziva je proti nim, i
kdyz jejich pricéinna souvislost s o€kovanim neni potvrzena, resp. nasledné
vyvracena. Hlasi se totiz mozna souvislost nebo i podezieni na souvislost

s o€kovanim, které je nasledné nutné vzdy prosetrit.

Je typické pro odpurce ockovani, ze si vybiraji ze studii jen to, co jim zapada
do pomlouvaécné koncepce, a zbytek dukazi, c¢asto mnohem vétsi a
vyznamnéjsi, ignoruji. Ve vétSiné pripadi se jedna o laiky, v pripadé Prof.
Strunecké by vsSak recenzent c¢ekal jiny pfristup hodny vysokoskolského

pedagoga a byvalého védce.

v o

Recenzent doporucuje étenarim polozit si otazky:

Je autorka odbornikem na o€kovani? Ne. Neni mi znamo, ze by prednasela na
jediné vakcinologické konferenci, nebo ze by publikovala v €asopisech

vénujicich se ockovani.

Poskytuje autorka citace studii zminénych v textu a seriézni dikazy, aby bylo
mozné si jeji tvrzeni ovérit? Ne, resp. jenom vyjimecné a to jesté casto s jinymi

zavery autorky, nez uvadi dana studie.

PiSe s cilem podat objektivni informace? Uvadi vzdy i relevantni zdroje
vyvracejici tvrzeni odptlrci vakcinace? Ne. Text kapitoly 3 Rizika o¢kovani je
casto vagni, nepresny, nevédecky, neobjektivni. Nenabizi nazory pro a proti,

aby si ¢tenar udélal vlastni nazor.

Je pravdépodobné, ze A. Strunecka nikdy neockovala, protoze na to podle
vSeho nema formalni vzdélani ani praxi. Odkud tedy éerpa informace? Casto
z publikaci a internetovych stranek jinych odpurct oc¢kovani. Umi anglicky,
takze hojné prebira informace z nevédeckych a neodbornych zdroji a podava
je zplsobem, ktery znejistuje nékteré zrodic¢l. Ti potom nékdy na zakladé
téchto informaci neakceptuji doporuceni svého détského Iékare a to mlize byt

nebezpecéné.
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Pokud je pacient zastancem alternativnich metod, budiz, at’ to vSak racionalné
kombinuje s védecky podlozenymi metodami prevence a lécby. PredevsSim
vSak jde o zdravi déti, které mohou byt nevinnou obéti nasledkem Spatné volby

a nespravného usudku rodic¢e po precteni knizky Doba jedova.

Vedle citovanych c¢asti textu uvedenych v této recenzi je v kapitole Rizika
oCkovani mnoho dalSich spornych ¢asti, vyvraceni jedné citace vSak zabere
mnohem vétSi rozsah a z prostorovych divoda proto nebylo mozné
dementovat €i uvadét na pravou miru vSechny dezinformace. Recenzované
Casti textu vsSak poskytuji jednoznaény obraz o tom, jak celkové nizkou

odbornou kvalitu kapitola Rizika o¢kovani knihy Doba jedova ma.

Doc. MUDr. Rastislav Madar, Ph.D.

Prezident Féra infek&ni, tropické a cestovni mediciny
Pfedseda redakéni rady Casopisu OCkovani a cestovni medicina
Pfedseda Koalice pro podporu ockovani

Odborny garant center O¢kovani a cestovni mediciny Avenier
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