Co nas naucila velka pandemie praseci chiipky
nebo Co nam rika velkd pandemie praseci chripky

., Zkusenost a historie nam ukazuji, Ze lidé a viady se nikdy z déjin nepouci... “ G.W.F. Hegel

Sleduji vyvoj nazort na nebezpeci ,,pandemické™ HINI chiipky od prvnich ptipadua této
infek¢éni nemoci v Mexiku v bieznu 2009. V pritbéhu této studie jsem pouzil jako zdroje
mych informaci prestizni odborné ¢asopisy, udaje z Centra pro kontrolu nemoci (Center for
Disease Control — CDC) a uzndvané ucebnice virologie. To proto, Ze s pouZitim takovych
zdroji je mozné integrovat a korelovat diivéjsi zkuSenosti s epidemiemi a pandemiemi. Jak
uvidite, znacna ¢ast mého materialu pochazi z oficialnich zdrojii v USA, jako jsou CDC,
Nérodni tstav zdravi (the National Institute of Health — NIH), Néarodni tstav pro alergii a
infek¢éni nemoci (the National Institute of Allergy and Infectious Diseases - NIAID) a
renomovany lékarsky ¢asopis New England Journal of Medicine (NEJM).

Na samém zacatku, dokonce jesté pied tim, nez Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
vyhlasila 6. stupeni pandemie, spustila skupina védct poplach, Zze se mize objevit strasna a
vakcin délali vSechno pro to, aby mohli zivit tento strach a tiSe ptipravovali jednani s WHO,
aby byli mezi témi, kteii budou vybrani pro vyrobu a dodavky ,,pandemickych* vakcin pro
svét. Je zjevné, Ze posvéceni WHO by mohlo zajistit zisky ve vysi desitek miliard.

Jakmile se infekce praseci chiipky zacala Sitfit v USA a pak i v dalSich Castech svéta, zacaly
se ukazovat jeji zvlastni rysy. Ti, ktefi se narodili pfed rokem 1950, zjevné vykazovali vyssi
stupent odolnosti k ndkaze, zatimco pro osoby ve véku 25-40 let se tato infekce jevila
ponékud vice patogenni. Oficidlni zdroje brzy prohlésily, Ze nemoc je v porovnani se
sezonni chiipkou obzvlaste rizikova pro t€hotné Zeny. Jak uvidime pozdéji, toto byla
grandiézni lez.

Jakmile byla vyhlaSena pandemie, virologové testovali potenci viru pomoci konvencnich
metod, coz znamenalo nakazeni pokusnych zvitat — fretek. Zjistili, Ze se jedna o virus typu
H1NI1, ktery neni o nic vic patogenni nez bézna sezoénni chiipka i presto, ze dokaze
proniknout ponékud hloubéji do plic. V Zadném piipadé nedoséhl patogenity viru HIN1 z let
1917-1918. Nenapadal jiné tkané a co je mimotadné diilezité, neinfikoval mozek.

Nasledné bylo tieba otestovat schopnost viru §ifit se v populaci. Vysledky téchto testl byly
ponékud kontroverzni, nicméné nejlepsi ziskané ditkazy svédcCily o tom, ze virus se nesifi
mezi lidmi ptili§ dobte. Studie CDC zjistila, Ze v rodiné€ nakazeného pacienta bylo
infikovano pouze 10% jinych ¢leni rodiny, coZ je velmi nizk4 nakazlivost. To bylo pozdéji
potvrzeno i ve studii hodnotici zkuSenosti ze statu New York, kde se nakazilo pouhych 6,5%
populace, coz bylo velmi vzdalené od predpovidané 50% nakaZlivosti, pied jakou varoval
prezidentsky vybor poradct pro védu a technologie (President’s Council of Advisors on
Science and Technology — PCAST). Je velmi poucné piipomenout si, ze v prubéhu epidemie
z let 1917-18 byla infikovanost praseci chiipkou v USA 30%.

Ptedpovidalo se také, ze 1,8 miliont lidi bude potitebovat hospitalizaci a 300 000 osob by
mohlo skoncit na jednotkach intenzivni péce (JIP); Ze nemocnice budou pfetizeny a ze JIP
nebudou mit dostatek lazek pro vSechny nemocné a umirajici. Pocet lidi, ktefi by mohli
zemfit, se v USA odhadoval na 90 000. Denné jsme dostavali zpravy o tom, ze na chiipku
umiraji mladi zdravi lid¢, nejenom ti, ktefi maji nemocné srdce, cukrovku, rakovinu a jiné
nemoci s oslabenim imunitniho systému.

Podobné predpovédi se rozsitily i na Australii a Novy Z¢land. I tyto staty zacaly hlasit nartst
novych ptipadi HIN1 a o¢ekavani zvySené potieby hospitalizaci v prub¢hu nadchézejici
zimy. V posledni dobé¢ se objevily dva hlavni ¢lanky v NEJM, které analyzuji zkuSenosti



z hospitalizace pacientl s praseci chiipkou jak v USA, tak v Australii a Novém Z¢landu.
Tyto velmi zajimavé studie bych rad analyzoval, protoze se ukazuji dramatické rozdily mezi
tim, co odhaluje véda a mezi tim, co se §ifi ve sdélovacich prostiedcich. Jak uvidite, virus
HINI je velmi mirny pro 99,9% populace.

ZKkusSenosti z Australie a Nového Zélandu

Zemeé na jizni polokouli jiz prosly zimnim obdobim, ve kterém se ocekéval vrchol chiipkové
infekce. Epidemiologové i virologové jsou piekvapeni jak je tato chiipkova pandemie na
jizni polokouli mirnd s relativné¢ malym poctem tmrti a hospitalizaci ve vétSing oblasti.
Studie publikovana v NEJM 8. fijna 2009 oznacena jako studie AZIC zjistila, ze z populace
25 milionti obyvatel bylo na JIP umisténo 722 pacientl s potvrzenou ndkazou virem HINTI.
Protoze CDC a dalsi zdroje uvadégji, ze hlavnim smrtelnym nebezpe¢im hrozici chiipky je
virova pneumonie, zminéna studie analyzovala pocet osob hospitalizovanych s virovou
pneumonii za poslednich pét let a zjistila, ze v roce 2009 to bylo pouhych 37 pacientt,
zatimco v roce 2007 jich bylo 69 stejné jako v roce 2008. Potfeba hospitalizace na JIP se
vyskytla u jednoho ze 35 714 pacientd, tedy neuvéritelné nizké riziko 0, 0028%! Byli to
prevazné lidé ve véku 25 - 49 let, ktefi méli astma nebo jinou plicni chorobu. Nejvyssi
procento nutnych hospitalizaci na JIP bylo u skupiny déti od narozeni do jednoho roku, kde
byla zaznamendana i nejvyssi umrtnost.

Je zajimavé, Ze praveé kojenci v tomto véku velmi Spatné odpovidaji na o€kovani jak proti
sezonni chiipce tak na vakcinu proti viru HIN1. Jedna z nejvétSich studii zjistila, ze déti
mladsi nez Ctyfi roky neziskdvaji po o€kovani proti sezoénni chiipce viibec Zddnou imunitu.
Stejné tak studie NIAID dokoncend v soucasné dob¢ uvadi, ze 75% déti mladSich nez 35
mésict neziskava po vakcing proti HIN1 Zadnou ochranu a u skupiny déti ve véku 3-9 let se
nevytvareji protilatky po tomto ockovani u 65% déti.

Ockovani proti sezonni chiipce doporucuje CDC a NIH jako ochranu k zajisténi leh¢iho
prubéhu pii ndkaze HIN1 (obdobné jako u nas hlavni hygienik — pozn. ptekladatelky). Je
proto dilezité védét, Ze podle kanadské studie zahrnujici 12 milionti osob zvySuje o¢kovani
proti sezonni chiipce riziko onemocnéni praseci chiipkou na dvojnasobek a zpisobuje

v pfipad€ ndkazy mnohem vaznéjsi prabeh.

V soucasné dob¢ vétSina zdravotnickych autorit souhlasi s tim, Ze varianta viru HINT je
zcela mirnd, ze u vétsiny osob (99,99%) méa onemocnéni kratky a mirny praubeh. Jako 1ékar
vim, ze kazda smrt znamena tragedii. Americka studie zjistila, Ze nejvyssi pravdépodobnost
umrti se vyskytuje u lidi nad 65 let, ktefi méli vazné zdravotni problémy jiz pfed nakazou.
Jednim z opravdovych piekvapeni této i americké studie bylo zjisténi, Ze mezi nejvaznéjsi
rizikové faktory vedouci k nutnosti hospitalizace na JIP patii obezita. Obézni lidé byli
hospitalizovani Sestkrat Castéji nez lidé s normalni vdhou. Obezita ma prokazatelnou
rizikovou roli i u déti i t€hotnych zen, jak si dale ukdzeme. To nebylo ve sdélovacich
prostiedcich nikdy uvedeno. Obezita je spojena s vyS§im vyskytem metabolického syndromu
a s rezistenci vii€i insulinu, coz zvysuje riziko vazného pribéhu infekéni nemoci a to 1 pii
nakaze virem s mirnou patogenitou.

Americké zkuSenosti

Ve stejném Cisle NEJM z 8. fijna 2009 je publikovana studie z USA, ve které jsou
zhodnocené udaje z 24 americkych statl, ve kterych doslo k rozsiteni infekce variantou
HINI viru. Musime si uvédomit, Ze na rozdil od vétSiny chiipkovych epidemii v USA tato
epidemie zacala brzy a na konci zafi se pfiblizila k vrcholu s tim, Ze na konci fijna by se m¢l
pocet nemocnych snizovat. Studie zahrnuje 13 217 ptipadt infekce s 1082 hospitalizovanymi
pacienty. Z hospitalizovanych pacient mélo 83% jiné vazné zdravotni problémy, takze z 24



statli to bylo 292 lidi, kteti onemocnéli pouze ndkazou virem HIN1 natolik vaznég, aby
museli byt hospitalizovani. Pouze 67 osob z desitek milionii lidi ve 24 statech skon¢ilo na
JIP. Z téchto 67 pacientil 19 zemielo, pfi¢emz 67% z nich m¢lo jiné vazné onemocnéni. Z 24
stath USA zemfelo tedy pouze 6 pacienti, kteti byli pred ndkazou virem HIN1 povaZovani
za zdravé. Je toto divodem a ospravedInénim pro zahajeni masivni o¢kovaci kampang¢?
Pacienti, ktefi zemfteli, byli bud’ star§iho véku nebo jim byla poddvéana antivirotika pozdéji
nez za 48 hodin od zac¢atku nemoci. Nebyla nalezena zadna korelace v souvislosti

s o¢kovanim proti sezoénni chiipce. Ti, kterym byla podana antivirotika (tamiflu nebo
relenza) v prubéhu prvnich 48 hodin tak zpravidla nezemieli.

Zjistilo se také, ze tmrti v disledku infekce virem HIN1 je v korelaci se zvySujicim se
veékem. Porovnani imrtnosti po infekci HIN1 (14,3%) a pti sezénni chiipce (16,2%)
ukazuje, ze vice pacientli umira po onemocnéni sezonni chiipkou.

A co se tyce déti, které jsou hlavnim tercem obav ze strany masové sdélovacich prostiedkl a
vladnich agentur? Tato studie zjistila, Ze 60% hospitalizovanych déti mélo jiné zdravotni
problémy a 30% bylo obéznich. Pfedchozi studie CDC uvadi, ze 2/3 déti, které zemtely,
mély neurologické problémy nebo plicni onemocnéni jako napt. astma. To ve svych
disledcich znamena, ze z populace 301 milionti obyvatel zemielo 34 zdravych déti. Podle
udajii CDC zabila sezonni chiipka v lofiském roce 116 déti. Je ironif, Ze v roce 2003, kdy
bylo zavedeno ockovani malych déti proti sezonni chiipce, zvysila se primérné ro¢ni
umrtnost na chiipku oproti letim 1999-2002 sedmkrat! To neni nic piekvapujiciho protoze
vime, Ze rtut’ ve vakcinach potlacuje imunitu.

Téhotné Zeny a virus HIN1

Jsem skute¢né zneklidiiovan tim, ze CDC, I¢kati a média zdlraziuji, Ze by touto
experimentalni vakcinou mély byt o¢kovany vSechny té¢hotné Zeny. Média opakuji, Ze tato
vakcina je vyrabéna naprosto stejné jako vakcina proti sezoénni chiipce a je proto bezpecna,
ackoliv tomu tak ve skute¢nosti neni.

V Australii a na Novém Z¢landu je dohromady 250 000 téhotnych Zen. Z nich bylo
hospitalizovano na JIP pouze 66, coz znamend incidenci 1 Zena na 3 800 téhotnych, ¢ili
riziko 0,03%. T¢hotné Zeny z téchto dvou zemi se mohou citit bezpe¢né pii védomi, Ze maji
99,97% mnadéji, ze neonemocni natolik, aby musely byt hospitalizovany na JIP. A pro¢
skoncilo na JIP onéch 66 t¢hotnych zen? Studie z Australie a Nového Z¢élandu skute¢né
zjistila, ze v souladu s poznatky americké studie, byly tyto t¢hotné Zeny bud’ obézni nebo
meély vazny zdravotni problém, ktery byl spojeny s obezitou.

K téméf stejnym ¢islim dosla i americka studie. Tam 1ékafi pfi svych uvahach pfipominaji,
ze nebyli schopni brat v uvahu, kolik t€hotnych zen uzivéa drogy nebo kolik jich zije

v chudobé spojené s podvyzivou vedouci ke snizeni imunity.

Nicméné, pro t€hotné Zeny mlize znamenat specidlni nebezpeci samotna vakcina. Vzdy totiz
patfilo k zdkladnim principim mediciny, Ze by se nemé¢la ockovat t¢hotnd Zena s vyjimkou
extrémnich ptipadl ohrozujicich zivot ditéte. V soucasné dob¢ jsme svédky dvou prikladt
zavazného poruSeni této zasady. Kdyz byla uvedena na trh vakcina Gardasil proti HPV
(lidsky papilomavirus), doporucil jeji vyrobce Merck, aby byla poddvana téhotnym Zenam.
Kratce po jejim zavedeni byla tato nebezpecna praxe zastavena, protoze se zvysil pocet
potratli a pocet novorozencii s vaznymi malformacemi.

Dnes je jiz dobie zndmo, Ze pokud se stimuluje imunitni systém zeny v pritbé¢hu druhého a
ttetiho trimestru té¢hotenstvi, vyrazné se zvysuje riziko vzniku autizmu v ranném détstvi nebo
schizofrenie v pozd¢jSim véku. Zvysuje se vyrazné pravdépodobnost poruch ve vyvoji
nervoveé soustavy a s tim spojenych poruch chovani u déti.



Zatimco studie u laboratornich zvitat presvéd¢ive ukazuji, Ze ockovani poskozuje vyvoj
plodu, neexistuji zddné podobné studie, které by prokazovaly bezpecnost vakcinace
téhotnych Zen pro vyvoj ¢lovéka. Hewitson se spolupracovniky zjistila, ze vakcina proti
hepatitidé B podavana nyni v mnoha statech novorozenctiim, zptisobuje pii podani
novorozenym opicim abnormalni vyvoj mozkového kmene. Touto vakcinou uz byly
ockovany desitky miliont kojenct, aniz by se v jejich télickach vytvarely protilatky, navic
proti infekci, ktera je neohrozuje.

Co vSechno o vakciné proti praseci chfipce jeSté nevime?

Zatimco americky kongres vyhlésil stav nouze umoziujici 1ékaiim zbavit se zodpoveédnosti
za nasledky komplikaci po o€kovani touto novou vakcinou, pojistovaci spolenosti

v Australii odmitly pojistit 1€kare, kteti budou ockovat z toho diivodu, Ze vakcina byla
vytvorena pfili§ rychle a je tudiz stile experimentalni.

Sdélovaci prostiedky a predstavitelé oficialnich zdravotnickych instituci opakované $iti
ujistovani, ze vakcina je bezpecna zejména proto, Ze je obdobna jako vakcina proti sezoénni
chiipce. AvSak co vSechno jesté nevime ani o této vakcing, kterd je vyrabéna po desitky let?
O ¢em vSem se stale jeSt¢ dohadujeme? Cozpak mize n€kdo trvat na tom, Ze rtut’ obsazena
ve vakcing proti sezonni chiipce je neSkodna pro détsky organizmus? Tisice rodict déti
postizenych autizmem jsou piesvédcené, ze to byl praveé thimerosal, ktery vyvolal vznik
tohoto vazného postizeni jejich ditéte. Kolik z nové zavedenych vakcin piindsi tragické a
dosud nerozpoznané disledky pro dalsi a dalsi generace? Zminéna vakcina proti HiB je
spojovana s hrozbou onemocnéni makrofagni myofascitidou a vaznou demenci jiz u déti.
Miliony mladych divek byly ockovany vakcinou Gardasil; mnohé z nich zemtely, po mnoha
meésicich jako téhotné matky prichézeji o svoje déti, novorozenci se rodi s deformacemi
svych télicek.

V médiich jsou lid¢ ujistovani o naprosté bezpe€nosti a G¢innosti vakciny proti praseci
chiipce. Vysledky testovani publikované v NEJM jsou velice instruktivni, protoze ukazuji,
ze testy bezpecnosti a sledovani vedlejSich ucinkii byly provadéné pouze 7 dni po oCkovani a
to u skupin ¢itajicich 15 osob! Gullian Barre syndrom, nebezpec¢na paralyza se mize projevit
za nékolik mésict stejné jako kiece, poruchy chovani a neurologické problémy u déti.

Je otazkou, pro€ vlady a jejich predstavitelé tak ochotné Zivi tuto paniku a strach z nemoci,
kterda ma velmi mirny pribeh? Pro¢ mluvime o nutnosti povinného o¢kovani kazdého muze,
zeny a ditéte? Je také zajimavé, ze autofi bezpecnostnich studii vakciny proti praseci
chiipce jsou zaméstnanci vyrobce vakciny CSL Biotherapeutics. A ja jsem piesvédcen, ze
brzy uslySime 1 ujisténi, ze skvalen jako adjuvans MF-59 nebo ASO3 je nezbytny pro
zachranu zivota. Co vSechno jesté o vakcinach nevime? Program masového oc¢kovani
té¢hotnych Zen vakcinou proti HINT1 viru piedstavuje v historii lidstva nejvétsi experiment na
t€hotnych Zenach a mize vyustit do monumentalni katastrofy.
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