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V poslednich letech narasta pocet i aktivita lidi, kteri vidi v aktivni
imunizaci skoro zkazu lidstva. Na jedné strané je chapu — ubylo klasickych
infekci, zlepSila se Zivotni Uroven, mame G¢inngjSi l1éky, pocet zemielych na
nakazlivé nemoci je zanedbatelny ve srovnanim sumrtimi vyvolanymi
kouienim, drogami nebo alkoholem. Chapu také osoby, které maji vlastni osobni
zkuSenosti s nezadoucimi prihodami, které u nich vyvolala imunizace. Neni
vSak ani zdaleka pravdou vSe co se davéa za vinu ockovani. Je fada lidi, hluboce
piesvédéenych o své moudrosti a neomylnosti v otazkach zdravi. Opiraji se o
omilané polopravdy, cilen¢ publikované v nerecenzovanych tiskovinach, Sirené
na prednaskach pocetnych , lecitela, biotronika* a osob, které si prisvojuji titul
»doktor* na zaklad¢ obskurniho diplomu néjake Skoly.

Nechapu ale rodice, ktefi si vykladaji péc¢i o déti tak, ze co si vymysli, to je
pro dité¢ nejlepSi. Nechdpu stoupence samozvanych odbornika, typu Dr
Buchwalda, o kterém jsem psal v SMS200:

»,Na nazory a publikace tohoto ¢elného odparce oc¢kovani se ¢asto odvolavaji
ti, ktefi povazuji veSkeré oc¢kovani za neprirozené a Skodlivé. Malo se vSak vi,
kdo vlastné ,,Dr Buchwald“ byl a o jaké poznatky se opiral.

Podle prof. Dr. B Stiicka byl Dr Buchwald, nar. 1920, odbornym lékarem pro
plicni a interni nemoci a navic m¢l titul ,, Lékar ptirodni mediciny (Artz fir
Naturheilverfahren)“. Radu let byl lékaiskym poradcem ,,Ochranného spolku
0sob poskozenych oc¢kovanim®. Je autorem mnoha prednések, které byly temer
vyluéné publikovany jen v ¢asopisech referujicich o ptirodni mediciné. Na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti (u syna doslo po ockovani proti variole k poSkozeni
zdravi) pochopitelné ockovani nedoporucoval. Namitky proti oc¢kovani shrnul
v monografii ,,O¢kovani - obchod se strachem®.

Tvrdil, Ze ,,¢lovek, ar dospely nebo dite, nikdy neni chraneny pred nemoci,
proti které se ockuje“. ,,Aplikace tetanického antitoxinu je 100 % Ucinna,
ockovani proti tetanu je nelcinné a zbytecné*. Zavadéni novych ockovani
v poslednich letech vyvolalo podle n¢j kriminalitu mladeze, poruchy chovani a
piedepisovani bryli jiz malym détem.! ,,V generaci naSich prarodicu,
ockovanych nejvyse jednou po skonceni Skolni dochazky, nikdo nenosil bryle*.
Jedin¢ peroralnimu ockovani proti polio priznaval jakousi cenu, i kdyz
pochyboval o potlaceni cirkulace divokych polioviri nésledkem oc¢kovacich
kampani. Ani na samotném vymyceni neStovic se podle né& ockovani
nepodilelo. Hromadné ockovani pry dokonce zpusobilo vzestup hlasenych
piipadi varioly, podobn¢ jako je tomu u jinych infekci. ,, Teprve az SZO preslo
na tzv. ,,modifikovany* postup eradikace, tj. mnou stale doporucovanou



koncepci (pecliva kontrola, spolehliva izolace nemocnych, karanténovani
kontaktzz a ditkladné dezinfekce) podarilo se neStovice sprovodit ze sveta®.

Pokles vyskytu infekénich onemocnéni  prisuzoval pouze zlepSeni
hygienickych poméri. Velky vyznam vidél vtom, Ze Fridrich Veliky zavedl
péstovani a konzumaci brambor ,,neboz brambory zahnaly infekéni nemoci*‘.
(Padiatr Prax, ¢. 2/2004, s. 328-9)

Myslim, Ze téchto par fadka a informaci stac¢i nezaujatému ctenaii, aby
ziskal predstavu o vratkych zakladech, na kterych Dr Buchwald stavél sve tazeni
proti ockovani.

Sam jsem zastancem ockovani. Jiz v SMS12 jsem napsal:

»-Nevyuzita je staletimi ovérena prevence onemocnéni (nejen) dychacich
cest. Stati jogini ,cistili své télo protahovanim pruha latky namocenych do
tajenych roztoka. Bez dlouhého nacviku, nemalého Usili a sebezapieni to vSak
neni pro kazdého prijatelny zptsob prevence. Denni vyplachovani nosu slanou
vodou vSak stale jeSte¢ praktikuji néktefi zastanci prirodni lécby. V naSich
velkych, kontrolovanych terénnich studiich s intranazalni aplikaci inaktivované
chiipkové vakciny jsme zjistili, Ze byl-li jako placebo uzit mineralni roztok, jeho
ochranny G¢inek byl témér stejny jako u vakciny. V samostatné studii, kdy nam
vyrobce Adinviry- Immuna Saridské Michalany - poskytl k intranasalni aplikaci
zakodované roztoky vakciny a jejiho nosi¢e (aluminiumhydroxid v téze
koncentraci, jaka byla ve vakcing), se prokazala statisticky vyznamna ochrana
pied ARI ve skupiné s vakcinou i s nosicem. Ke srovnani slouzila kontrolni
skupina zaméstnancti odmitnuvich o¢kovani ze stejnych zéavodd. Zadny
vyrobce vakcin vsak nechce ani slySet o tom, ze vakcinu by mohl do zna¢ne
miry nahradit tieba malo koncentrovany solny roztok. Snazili jsme se ovéfit sva
pozorovani v laznich Luhacovice, ale ani zde ,,nebyl zajem*. U¢inek v té dobg
nami ovérované minerdlky (Vincentka) lze vysvétlit novéjSimi poznatky o
imunité sliznic. Pfi davce dvou kapek do nosu a pri prepoétu 1 ccm mineralky
na 20 kapek snadno spogitate, Ze z jedné lahve o obsahu 0,75 litru, resp. 1,5 litru
Ize teoreticky ziskat 7500 aZz 15000 dennich davek mineralky. Porovnejte si cenu
lahve mineralky s cenou chiipkové vakciny. Potieba denni aplikace je urcitou
nevyhodou. Ale sestry v nékolika ostravskych jeslich pokrac¢ovaly pro zietelny
ubytek onemocnéni déti pokracovaly v kapani Vincentky do nosu jesté nekolik
roki po skonceni studie. Kdo vidi v téchto fadcich jen Sarlatanstvi nema asi
uplnou predstavu o aktivaci a uloze slizni¢ni imunity. Zminuji se o této
zkusenosti aspon ramcové a pro dobu pandemie, kdy bude platit, ze ,,tonouci se
stébla chytd”. Misto stébla to vSak muze byt poradny trdm. Zkuste si to sami.

Pozdéji v SMS91 jsem napsal: ,,Nesouhlasim s néazorem, Ze ,,povinné
ockovani neni cestou k dosazeni aspon 95% proo¢kovanosti détské populace.
Je nemalo duavodu nespoléhat na presvédcivost a ucinnost i cilené zdravotni
vychovy rodi¢u v otazkach potiebnosti ockovani. Jsou lidé, ktefi zasadné



odmitaji cokoli, co je od nich vyZzadovano. Jsou lidé, ktefi nejsou schopni
pochopit, pro¢ by méli udélat néco vic, nez se dobie najist, napit a vyspat. Jsou
lidé tak presveédcéeni o své moudrosti, Ze je nic nepresvedéi o omylu. A jsou
vykukové, ktefi vyuZivaji nevédomosti jinych k prosazovani polopravd a IZi ke
zduraznéni své vyjimecnosti a ukajeni svych mocenskych ambici. Kdo jiny je
odpurcem dobrodini, které prokazatelné a dlouha léta piindSi ockovani proti
pienosnym nemocem ?

Ctenat mi snad promine, kdyz si vypujéim ¢ast zndmého proslovu v senatu
(ovsem fimském a pied zhruba dvéma tisici lety) :

Quo usque tandem abutere, ..., patientia nostra ? Quam diu etiam furor iste
tuus nos eludet ? Quem ad finem sese effrenata iactabit audatia tua ? ..... O
tempora, 0 mores ! Senatus haec intellegit, consul videt ; O di immortales ! Ubi
sumus ? In qua urbe vivimus ? Quam rem publicam habemus ?( M. Tullius
Cicero : In Catilinam 1,1, 1-2)

Byla by Skoda, kdyby dnes u vétSiny mladych béZznd neznalost latiny pripravila étenaie o tento
nadherny, ale zkraceny proslov Cicerona ke Katilinovi: ,Jak dlouho je$té bude$ zneuzivat naSi
trpélivosti ? Jak dlouho jeSté se nam bude tva zbésilost vysmivat ? Kde jsou konce tvé bezuzdné

drzosti ? O dobo, 6 poméry ! Senat to slysi, konzul vidi : Bohové nesmrtelni, kde to jsme, v jakém
mésté to Zijeme ? Jakou to vlastné mame republiku ?

Nechci se pfipodobnovat Ciceronovi, ale také mi nékdy bylo zapotiebi
zvysit hlas z presvédceni, ze néktera tvrzeni nelze micky piejit. Jisté posledni
vybuch se dostal do poznamky k SMS138, kterou mozna jeSté mate v paméti:
Poznamka piekladatele:

Nechci byt popudlivy statik, nicméné uz mné dopaluji informace o ,,selhani*
ockovani. Prakticky ve vSech sdélovacich prostiedcich se objevuji
hlubokomysIné zpravy o selhani ockovani proti pfiusnicim, ¢ernému kasli,
spalnickam a kdybych byl ockovan proti vztekling, klidn¢ by nyni mohli psat i
0 jeho selhani u mne.

Cui prodest ? = jedna ze zakladnich kriminalistickych otazek, péatrajicich po
osob¢, ktera ma ze spachaného skutku n¢jaky prospéch. Sotva pijde o
rafinovany konkuren¢ni plan. | ten velice duSevné prosty vyrobce ¢i dodavatel
(distributor je necesky vyraz) vakcin vi, ze jen zanedbatelny podil inteligentt
rozliSuje mezi ndzvy vakcin razneho pavodu. Pokud by hanil jeden vyrobek,
stejné odium padne i na jeho. A co zavili vakcinobijci a premoudreli vSeznalci ?
Tém se selhani ockovéani velice hodi do jejich rétoriky. Ale areal jejich vlivu je
daleko mensi nez jaky maji verejné sdélovaci prostredky. Zadouci, ba ptimo
viele vitané, jsou v Sedi politickych maléria senzace jiného typu. A témi jsou
bombastické titulky a patetickd slova o zklamani, kterym je pro svét ztrata
davéry v ochranu po ockovani, zbytec¢nost, nerkuli az Skodlivost oc¢kovani,
vyhozené penize za vakcinu, ztrata ¢asu a hrozna bolest i riziko provazejici
kazdy ockovaci vykon. NuZze, kdo ,,rejZzuje” na zpravach o selhani vakcinace ?
Novinaii ! Takové téma lidi jisté chytne, zvySuje prodejnost tiskovin a
sledovanost poradd, to se musi projevit i na mzdach a prémiich. Nejde vSak o



vSechny novinare. Vazim si fakta, které ziskavaji (pokud mozno) legéln¢ a az
po ovéieni zverejiuji tzv. investigativni novinaii. Ti se (zatim ?) selhanim
vakcinace nezabyvaji. Je to ze zdravého rozumu nebo z premiry atraktivngéjSich
témat ? Odpoveéd’ zvol, mily ¢tenaii, podle svych zkuSenosti sam .

Jde skute¢né o selhani imunizace a co pod timto terminem mame rozumét ?
Na druhou c¢ast otazky by jist¢ mnohem zasvécenéji odpovédéla jazykova
poradna v oblibeném poradu CT2 ,,0 ¢esting“. Maj laicky nazor je, Ze v tomto
piipad¢ jde spiSe o zklamani. Zklamani z toho, ze diive ¢ekavana ,,dozivotni
ochrana“ po ockovani nenastala. Necekal se tak relativné brzky pokles
postvakcinac¢ni imunity, protoze stimto jevem nebyly zkuSenosti. Autofi
komentovane prace spravné uvadeéji mezi pricinami ,,selhani* postupny pokles
imunity. V populaci s vysokym podilem imunnich o¢kovanych osob ptestava
cirkulovat puavodce nemoci. Nedochazi pak ktzv. tichemu promorovani
populace, kdy se osoby s nevelkym poklesem imunity setkavaji s ptvodcem
nemoci a vznikaji asymptomatické ¢i abortivni formy nakazy s opétovnym a
urychlenym vzestupem imunity. Cim jsou v urgité populaéni skuping &astéjsi a
bliZsi vzajemné styky, tim snadn¢ji a ve vétSi mire se v ni projevi bud’ tiché
promoiovani, nebo manifestni forma nakazy — nemoc.

StéZi si budeme zamérné péstovat dostatecny pocet vnimavych jedinca
k zachovani cirkulace infek¢niho agens. Jiné a zda se, ze jedin¢ mozné teSeni
,»,dozivotni ochrany®, je v revakcinaci drive oc¢kovanych osob vakcinou, ktera
bude dostate¢n¢ potentni, areaktogenni a rad¢ji kombinovana, aby obnovila
solidni ochranu na delSi dobu i pted n¢kolika dalSimi infekcemi najednou.

Jen ve zkratce pripomenu fadu ockovacich akci (SMD163) souvisejicich
s prevenci virovych ARO. Kdyz jsem pied vice nez Cctyriceti lety byl
nezapomenutelnym $éfem, MUDr. Jifim Nedvidkem, povéren sledovanim
problematiky chtipky, pfijel do Ostravy pracovnik IHE Praha, doc. Pecenka
(tehdy jeSté docentem nebyl). V té dob¢ ,,délal” chiipku a kdyz slySel, Ze budu
mit stejnou pracovni napln, svym charakteristickym stylem mne informoval: ,,S
tou zk...venou chripkou si nezacinej, nikdo nevi, co dokaze ' Jeho dobie
minénou radu jsem tehdy nemohl uposlechnout a stalo se, Ze téméf celou dobu
mé prace epidemiologa jsem vice ¢i méné casto na chripce ,,pracoval®. Jsou
v tom ¢ty pétiletky feSeni celostatnich vyzkumnych ukola Prevence virovych
ARO, vcetné profylaxe chripky intranazalni aplikaci konského séra s vysokym
obsahem protilatek proti chtipce, ovliviovani nemocnosti a pracovni
neschopnosti na ARO fadou raznych, hlavné inaktivovanych, ale i Zivych
atenuovanych chiipkovych vakcin, aplikovanych injek¢ng, pak dermojetem,
pak intranazéln¢, peroréin¢ atd. V desitkdch velkych, n¢kolikatisicovych
terénnich studiich, kontrolovanych placebem, jsme sepidemiology SMK
prokazali signifikantni protekéni efekt vakcinace, ale i dobry efekt intranazalni
aplikace mineralnich roztoka na celé spektrum ARO. Nemohu pominout
zvIa&stni vyzkumny dkol, na jehoZ reSeni mél nejvétsi podil Dr Vilém Holan. Byl
to matematicky model Siteni chripkové epidemie spolu s progn6zou nemocnosti,



umrtnosti, naroka na hospitalizaci, pracovni absenci, vcéetné odhadu doby
vyvrcholeni a ukonceni epidemie. Tento sovétsky model, ktery jsme se
pokouseli prizptasobit a dopracovat podle podminek u nas, se vSak neuplatnil.
Mohl fungovat jen za tehdejSi Zivotni situace v SSSR, s piesnou evidenci
omezené migrace lidi, s ,,dobrovolnou” Ucasti na ockovani u 100 % Skolaka,
pracujicich zavodu, celych mést atd. Po letech vSak musim uznat, Ze Pecenka
mél naprostou pravdu.

OMLUVA

Prosim vSechny ¢tenaire SMS, aby omluvili mé nedopatieni pii psani
SMS148, kde jsem se dopustil vazné chyby. V ¢asti s nazvem ,,Epidemiologie
virove hepatitidy typu A (VH-A) ma druha véta druhého odstavce spravné znit
takto:

,»V tomto Stanovisku je riziko vyskytu VH-A hodnoceno na zakladé nélezu
specifickych protilatek (séroprevalence) jako vysoké (protilatky nema >90 %
osob ve veéku 10 let), stiedni (>50 % ve véku 15 let a <90 % ve véku 10 let),
nizké (>50 % ve veku 30 let a méné nez 50 % ve veku 15 let, a velmi malé ( <50
% ve veku 30 let).

Treti véta tretiho odstavce rovnéz vyzaduje opravu: Na zakladé soucasného
piehodnoceni ztrat vyvolavanych VH-A odhaduje SZO, Ze pocet piipada akutni
VH-A stoupl ze 177 miliona v roce 1990 na 212 miliont v roce 2005.

Za upozornéni na chyby vdécim nad jiné pozornému c¢tenari, doc. MUDT.
Petru Pazdiorovi, CSc., ktery mi jiz vicekrat pomohl nejen s praci na SMS.

| kdyz se utéSuji prapovidkami typu ,,Mylit se je lidské", nebo ,,Kdo nic
nedéla nic nezkazi“, prece jen mne kazda chyba mrzi a tikd mi, Ze je nacase
délat néco veéku primeérenéjsiho.



