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Povaģujete za moģn® nebo alespoŔ za mysliteln®, ģe z§vislost na hospod§Ś-
skĨch lobbyistech, nadn§rodn²ch koncernech a mocenskĨch uskupen²ch existuje ne-
jen v politice, nĨbrģ i ve vŊdŊ a medic²nŊ? Dovedete si pŚedstavit, ģe jsou potlaļov§-
ny nov® poznatky vŊdy ke ġkodŊ zdravĨch i nemocnĨch, jakmile se ocitnou mocensk® 
z§jmy v nebezpeļ²? 

PŚi vyhodnocov§n² 18 studi², v nichģ byli vĨzkumn²ci anonymnŊ dotazov§ni, 14% 
dot§zanĨch tvrdilo, ģe zn§ vĨzkumn²ky, kteŚ² data sami vytv§Śeli anebo falġovali, 72% 
bylo dokonce pŚesvŊdļeno o tom, ģe jin² vĨzkumn²ci pouģ²vaj² pochybn® triky a bez-
m§la 2% pŚiznala, ģe jiģ nŊco takov®ho sami prov§dŊli.

1
 

SlavnĨ pŚedchŢdce dneġn²ch podvodn²kŢ ve vŊdŊ byl Louis Pasteur (1822-
1895), mikrobiolog a vyn§lezce oļkov§n². 100 let po jeho smrti se pŚi srovn§v§n² jeho 
soukromĨch z§znamŢ a zveŚejnŊnĨch studi² pŚiġlo na to, ģe se v dŢleģitĨch ¼daj²ch ne-
shoduj², ļ²mģ byla veŚejnost klam§na o jeho ne¼spŊġ²ch.

2
 I pŚes tento poznatek se 

vġak na ofici§ln² teorii o pŢvodu n§kaz po stalet² v principu nic nezmŊnilo. Dnes se 

                                                 
1
   Kºlner Stadt-Anzeiger (Kol²nskĨ Rozcestn²k) 3.07.09, S. 4 

2 Dr. Gerald L. Geison ĂThe private Science of Louis Pasteurñ (Soukrom§ vŊda Louise Pasteura), Univerzita Princeton  
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st§le jeġtŊ menġ² ļ§stice jako viry, geny a genov® sekvence tŚ²d² podle jakĨchsi Ăchoro-
boplodnĨchñ vlastnost² (kter® jeġtŊ nikdy nebyly prok§z§ny ï pozn. pŚekl.), coģ vede 
k tomu, ģe je ¼dajn® vĨsledky vŊdeck®ho vĨzkumu moģno ovŊŚovat pouze s velkĨmi 
n§klady ve speci§ln²ch laboratoŚ²ch. CelosvŊtovŊ jde o miliardy, kter® smŊŚuj² na vĨ-
zkum ze st§tn² pokladny a ze soukrom® sf®ry, o pohodln§, dobŚe placen§ pracovn² 
m²sta, o pozornost m®di² ï a pŚedevġ²m o moc. Ti, kdo sed² na spr§vnĨch m²stech 
v medic²nsk®m provozu, mohou hr§t na kl§vesnici strachŢ svĨch bliģn²ch vġelijak® me-
lodie, pro nŊģ dost§vaj² noty od politicky mocnĨch! Vytv§Śen² strachu je vŢbec t²m nej-
mocnŊjġ²m mocenskĨm n§strojem, kterĨ vede lidi k tomu, ģe dŊlaj² nŊco, co je proti 
jejich vlastn²m z§jmŢm. A strach o zdrav² a o ģivot stoj² pŚirozenŊ na prvn²m m²stŊ, se 
strachem o hospod§Śskou existenci v tŊsn®m z§vŊsu. 

To, co se dŊje okolo Ăpraseļ² chŚipkyñ, mŢģeme pochopit jedinŊ kdyģ z§roveŔ sle-
dujeme dŊn² v politick® a tak® v medic²nsk® sf®Śe a d§me si je do vz§jemnĨch souvis-
lost². Tomu m§ napomoci tento seġit. 
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Jak je zn§mo z ĂvĨzkumŢ apelu na strach ļi prevence strachemñ
3
, je spouġtŊn² 

hrŢzy bez jakĨchkoli z§bran velice obl²benĨm prostŚedkem vyġġ²ch m²st, kdyģ chtŊj² 
obyvatelstvo pŚimŊt, aby se chovalo urļitĨm zpŢsobem. N§rodn² perspektiva je jiģ ne-
dostaļuj²c², chceme-li hledat vytyļen® c²le. V ļasech Ăglobalizaceñ, jak je celosvŊtov® 
zapl®t§n² se do neŚeġitelnĨch z§vislost² pŚikr§ġlenŊ nazĨv§no, mohou bĨt c²le pan-
demick® hysterie pouze pannacion§ln². 

Hlavn² apel na strach spoļ²v§ ve snaze vyvolat sc®n§Ś, kterĨ by se podobal ġpa-
nŊlsk® chŚipce z roku 1918, u n²ģ se uv§d² nejm®nŊ 20, nŊkdy vġak i 50 mili·nŢ mrt-

                                                 
3 Viz pŚ²loha 
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vĨch po cel®m svŊtŊ. Aby se dnes takov®mu poļtu ¼mrt² zabr§nilo, pracovalo se ho-
reļnŊ na vakc²nŊ proti BIN VIRU, nepatrn®mu, pouze pod elektronovĨm mikroskopem 
rozpoznateln®mu ¼dajn®mu pŢvodci chŚipkov®ho teroru. Co aģ tak ¼plnŊ nevyġlo 
s ptaļ² chŚipkou z r. 2006, m§ se napravit nynŊjġ² praseļ² chŚipkou. 

Je srovn§n² mezi pandemi² z roku 1918 ï ġpanŊlskou chŚipkou ï a WHO vyhl§ġe-
nou pandemi² praseļ² chŚipky vŢbec moģn®? Ofici§ln² medic²na se svou teori² choro-
boplodnĨch z§rodkŢ na tuto ot§zku bezpochyby odpov² ano. Pod²v§me-li se na dobov§ 
l²ļen² prŢbŊhu chŚipky z r. 1918, dozv²me se toto:  

Na jaŚe roku 1918 pŚiġla lehk§ vlna, kter§ postiģenĨm pŚinesla pouze p§r dn² ho-
reļky a obvykl®, vesmŊs neġkodn® symptomy. Epicentrem se zd§lo bĨt ġpanŊlsk® 
mŊsto San Sebastian, kde se zdrģovalo mnoho turistŢ, aby na p§r dn² zapomnŊli na 
v§lku. Pot® bylo mnoho zem² zasaģeno chŚipkou. Druh§ vlna dopadla mnohem hŢŚ. Od 
prvn²ch pŚ²znakŢ k ¼mrt² ubŊhlo ļasto jen p§r dn². 

N§padn§ je ġirok§ ġk§la rozliļnĨch pŚ²znakŢ, kter® l®kaŚi zaznamenali. Vġechny 
pŚ²pady spojovala horeļka, vŊtġinou kolem 39-40Á. Dost ļasto byly postiģeny dĨchac² 
cesty a org§ny. Byly zaznamen§ny pŚ²pady s kr§tkou horeļkou, ale i s dlouhotrvaj²c²mi 
horeļnatĨmi f§zemi s tŊģkĨmi plicn²mi komplikacemi, bronchopneumoniemi nebo s pŚ²-
hodami u jinĨch org§nŢ, jako zvŊtġen² sleziny, tyf·zn² symptomy, katary prŢduġnic, 
n²zkĨ poļet leukocytŢ, vĨhŚezy stŚev, pŚ²znaky z§ġkrtu a sp§ly a jeġtŊ dalġ².  
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Rozliġuj²c² diagn·za, napŚ²klad mezi chŚipkou a tyfem, pŢsobila l®kaŚŢm vzhledem 
k podobnostem v prŢbŊhu ļasto probl®my.

4
 StejnŊ tak pestr® byly n§lezy rŢznĨch 

mikrobŢ u nemocnĨch a v pitvanĨch tŊlech zemŚelĨch. PfeifferŢv Ăinfluenza bacillusñ 
nebyl pŚ²tomen u kaģd®ho pŚ²padu chŚipky, zato se vġak vyskytoval i u spalniļek, 
z§ġkrtov® bronchopneumonie, z§palu mozkovĨch blan ļi z§nŊtu mozkov® trubice, kde 
byl nazĨv§n Ăpseudo influenza bacillusñ. Je to podobn® jako u tzv. HPV-virŢ, kter® 
¼dajnŊ mohou zpŢsobit rakovinu dŊloģn²ho ļ²pku, ale nemus², neboŠ se vyskytuj² 
i u vŊtġiny zdravĨch (= novŊ Śeļeno Ăsubklinicky nemocnĨchñ) ģen. 

Opust²me teŅ rovinu ofici§ln² medic²ny a jej² teorie choroboplodnĨch z§rodkŢ 
a pŚeneseme se do situace naġich pŚedkŢ z v§leļnĨch let 1914-1918. Mnoz² manģel®, 
bratŚi, otcov®, synov®, pŚ§tel® a zn§m² st§li jako voj§ci na rŢznĨch front§ch svŊtov® 
v§lky ï v§lky rozsahu dosud nev²dan®ho. Co proģ²v§ muģ, odlouļenĨ od sv® rodiny, 
od domova; kterĨ nev², zda je jeġtŊ kdy uvid²? Co proģ²vaj² manģelky, matky, dŊti, 
jejichģ milovan² bojuj² daleko od vlasti? Jeden rok, jeġtŊ jeden rok a jeġtŊ jeden, potom 
vstup USA do v§lky, pokus o pŚevrat v NŊmecku, rozvratn§ ļinnost nepŚ§telsk® a ko-
munistick® propagandy uvnitŚ zemŊ, hladov§ blok§da od r. 1916 s pl²ģivou racionaliza-
c² a zhorġov§n²m z§sobov§n² potravinami. Byla to obrovsk§ duġevn² z§tŊģ. 

Jelikoģ ofici§ln² medic²na tyto zatŊģuj²c² faktory uzn§v§ jen ohlednŊ vĨģivy, pod²-
vejme se nyn² na onu ġirokou ġk§lu symptomŢ, kter® byly tehdy shrnuty pod pojem 
                                                 
4 ĂMedizinische Klinikñ, tĨden²k z roku 1919, ¼nor-bŚezen 
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influenza (chŚipka), z hlediska vŊdeckĨch pravidel Germ§nsk® nov® medic²ny
È
, zaloģe-

n® Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamerem. 

SvŊtov§ v§lka skĨtala ļetn® pŚ²leģitosti k proģitkŢm Ăbiologick®ho konfliktuñ, 
kterĨ je v Germ§nsk® nov® medic²nŊ

È
 (GNM) popisov§n jako pŚ²ļina vġech druhŢ one-

mocnŊn². Podle ģelezn®ho pravidla rakoviny, 1. pŚ²rodn²ho z§kona GNM, zaļ²n§ 
kaģd§ nemoc

5
 ï ne pouze rakovina ï vysoce akutn²m, dramatickĨm, ġokuj²c²m kon-

fliktn²m z§ģitkem, kterĨ n§s zas§hne doslova jako Ăr§nañ, neboŠ se jedn§ o fyzick® 
zasaģen² urļit®ho mozkov®ho centra. ZpŢsob, jakĨm tento ġok vn²m§me, urļ², kter® 
centrum v mozku je Ăjako bleskemñ zasaģeno a t²m tak® org§n, kterĨ dan® centrum Ś²d² 
(v²ce o GNM  se dozv²te na www.paprsky1.de ï v ļeġtinŊ). 

VezmŊme si n§zornĨ pŚ²klad bl²zkĨ skuteļnosti. NŊmeckĨ voj§k, jehoģ domov leģ² 
bl²zko francouzsk® hranice, se nach§z² v Rusku. Dostane zpr§vu, ģe Francouzi pr§vŊ 
pŚekraļuj² hranici a postupuj² smŊrem k jeho domovu. S t²m nepoļ²tal ï zastihne jej to 
nepŚipraven®ho, je to pro nŊj Ăr§nañ. T²m, ģe dostane strach o svŢj statek a o rodinu, 
utrp² biologickĨ konflikt teritori§ln²ho strachu. Je-li prav§k (a je-li toto jeho jedinĨ aktivn² 
konflikt), pak tento ġok zas§hne kŢru velk®ho mozku vpravo vepŚedu; pokud je lev§k, 
udeŚ² ġok z konfliktu pŚesnŊ naproti, vlevo vepŚedu. Od t®to chv²le je konfliktnŊ 
aktivn²; pŚemĨġl² neust§le o tom, co hroz² jeho rodinŊ a statku (nutkav® myġlen²), ztrat² 
chuŠ k j²dlu, ġpatnŊ sp². Kdyģ se po kr§tk® dobŊ dozv², ģe je nebezpeļ² zaģehn§no 
                                                 
5 KromŊ otrav, ¼razŢ, podvĨģivyé 

http://www.paprsky1.de/
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a Francouz byl odraģen, pŚech§z² konflikt k vyŚeġen²
6
 a nast§v§ l®ļiv§ f§ze. Toto je 

druhĨ, Dr. Hamerem objevenĨ pŚ²rodn² z§kon ï dvouf§zovost vġech nemoc² ï 
v pŚ²padŊ, ģe dojde k vyŚeġen² konfliktu. 

V l®ļiv® f§zi zaļ²naj² symptomy, kter® n§s doģenou k l®kaŚi. Pokud byla konflikt-
n² f§ze kr§tk§, je nyn² voj§k unavenĨ, mal§tnĨ, m§ horeļku. U prav§ka se rozvine 
bronchitida, u lev§ka ochraptŊlost s pokaġl§v§n²m a ġkr§b§n²m v krku. PŚi dlouh® a z§-
vaģn® aktivitŊ konfliktu se u pravoruk®ho voj§ka rozvine tŊģkĨ z§pal plic, neboŠ prŢ-
duġky jsou zasaģeny aģ do nejmenġ²ho rozvŊtven². Lev§k dostane z§nŊt hrtanu. Pro-
toģe se i zasaģen® mozkov® centrum zaļ²n§ l®ļit, pŚiļemģ se v nŊm hromad² voda 
a ot®k§, doch§z² pŚi velk® konfliktn² mase k procesŢm vyģaduj²c²m prostor, kter® ļasto 
zpŢsobuj² bolesti a tlak v hlavŊ. 

Tak line§rnŊ jako v tomto n§zorn®m pŚ²kladŊ to v norm§ln²m ģivotŊ prob²h§ zŚ²d-
kakdy. MŢģe se k tomu pŚidat spousta dalġ²ch komplikac², kter® prŢbŊh nemoci ovliv-
Ŕuj², takģe v podstatŊ kaģdĨ pŚ²pad onemocnŊn² mus² bĨt peļlivŊ pozorov§n s§m za 
sebe. Kdyģ se ovġem u v²ce lid² vĨskyt f§z² uzdravov§n² neboli l®ļivĨch f§z² (tzv. 
horkĨch nemoc² s horeļkou, z§nŊty, zvĨġenĨm vymŊġov§n²m) oznaļ² jako epide-
mie ġ²Ś²c² se n§kazou, zamez² se tak individu§ln²m diagn·z§m a pouģ²v§ se pojem shr-
nuj²c² symptomy, jako napŚ. Ăinfluenzañ.  

                                                 
6 (mŢģe, ale nemus², neboŠ mŢģe nad§le doutnat; pro pŚ²klad ale pŚedpokl§d§me, ģe ano) 
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Jak® ġokuj²c² biologick® konflikty mohou vyvstat (a to zvl§ġtŊ u mladĨch, zdra-
vĨch lid²) bŊhem v§lky? 

 

¶ povol§n² do arm§dy (rŢzn® strachy) 

¶ odlouļen² od rodiny, od milovanĨch osob (konflikt odlouļen², teritori§ln²  
strach) 

¶ konflikt napaden² (strach ze zranŊn²) 

¶ front§ln² strach (co se mnou bude?, co mŊ ļek§?) 

¶ teritori§ln² neshody (s nadŚ²zenĨmi, se spolubydl²c²mi) 

¶ konflikt ze zranŊn² (vede k otoku sleziny) 

¶ pocit naprost® opuġtŊnosti/nedostateļn® p®ļe (velmi ob§vanĨ konflikt,  
neboŠ vede k mŊstn§n² vody, kter® mŢģe v®st pŚi f§z²ch uzdravov§n²  

jinĨch konfliktŢ k velkĨm, ļasto smrtelnĨm komplikac²m!) 

¶ konflikt bezmoci, Ănevydrģ²m toñ 

¶ pachovĨ konflikt (postihuje nos, vedlejġ² a ļeln² dutiny) 

¶ zhroucen² sebe¼cty vġeho druhu (v l®ļiv® f§zi vyvol§v§ bolesti konļetin,  
svalŢ, ġlach, kloubŢ) 

¶ motorick® konflikty (neschopnost/nemoģnost ¼tŊku ļi nechuŠ  
k pokraļov§n² v pohybu) 
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A samozŚejmŊ strach ze smrti na bitevn²m poli, kterĨ napad§ pl²ce a v l®ļiv® f§zi 
vytv§Ś² plicn² tuberkul·zu. 

Pokud dojdou vĨġe zm²nŊn® konflikty ï jejichģ vĨļet nen² zdaleka kompletn²! ï 
k vyŚeġen², objev² se typick® Ăhork®ñ chŚipkov® symptomy, jejichģ rozvoj je z§vislĨ na 
konfliktn² mase (= trv§n² x intenzita). Ofici§ln² medic²na celou vŊc stav² na hlavu 
t²m, ģe pŚedpokl§d§, ģe chŚipka tŊlo oslabuje natolik, ģe doch§z² k Ăsekund§rn²m 
infekc²mñ. Tyto sekund§rn² infekce jsou vġak podle biologickĨch pŚ²rodn²ch 

z§konŢ, popsanĨch v Germ§nsk® nov® medic²nŊ
È
, vlastn²mi programy nemoci, 

jejichģ spojuj²c²m ļl§nkem je zvĨġen§ tŊlesn§ teplota, respektive horeļka! 

BŊhem jiģ v²ce neģ 28 let od Hamerova objeven² 5 biologickĨch pŚ²rodn²ch z§konŢ 
by bylo pŚi dobr® vŢli ġkolsk® medic²ny d§vno moģn® vyhodit nesmyslnou teorii choro-
boplodnĨch z§rodkŢ na smetiġtŊ pŚekonanĨch vŊdeckĨch poznatkŢ. KŚeļovit® lpŊn² na 
t®to nevŊdeck® nepŚ²stojnosti nem§ nic spoleļn®ho s l§skou k pravdŊ, nĨbrģ jen a jen 
s politickou vypoļ²tavost²! 

L®kaŚŢm z roku 1918 nemŢģeme m²t jejich hled§n² Ăneviditeln®ho viruñ za zl®. 
Prov§dŊli nejrŢznŊjġ² experimenty s pŚefiltrovanĨmi vzorky od pacientŢ, aby ovŊŚili, zda 
tyto vĨtŊry od nemocnĨch, prost® bakteri², mohou u zdravĨch jedincŢ vyvolat chŚipku. 



 

13 

Pokusy vedly v z§vislosti na vĨzkumn²kovi a uspoŚ§d§n² pokusŢ jednou k onomu, jindy 
zas k jin®mu vĨsledku ï takģe nakonec k ģ§dn®mu hodnotn®mu. 

K tomu se pŚidal jeġtŊ n§sleduj²c² probl®m: ĂV souļasn® dobŊ, po v§lce, kter§ po 
l®ta mŊnila naġe ģivotn² podm²nky a pomŊry a hluboce jimi otŚ§sla a mnoho naġincŢ 
zavedla do vzd§lenĨch zem², nen² zrovna zŚ²dkav®, ģe se l®kaŚ ocitne tv§Ś² v tv§Ś ne-
jasn®mu ļi nov®mu obrazu nemoci anebo ģe zn§m® nemoci prob²haj² ve zvl§ġtn²ch, 
nepravidelnĨch ļi pŚekvapivĨch form§ch.ñ (ĂMedizinische Klinikñ 1. 6. 1919, str. 535) 

O devades§t let pozdŊji jsou n§m pŚedstavov§ny fantastick® poļ²taļov® modely 
¼dajnŊ choroboplodnĨch virŢ nebo jsou n§m ukazov§ny sn²mky jakĨchsi bunŊļnĨch 
ļ§stic, poŚ²zen® elektronovĨm mikroskopem, k nimģ buŅ nen² moģno anebo nen² ģ§d-
n§ vŢle pŚedloģit odborn® pr§ce o jejich izolaci a hypotetick®m pŢsoben². NepŚedpokl§-
dat za t²m ģ§dnou z§mŊrnou mystifikaci je obt²ģn®. 

Kdybyste od kaģd®ho pro oļkov§n² nadġen®ho l®kaŚe vyģadovali pŚedloģen² 
pŚ²sluġn® odborn® pr§ce o izolaci dan®ho viru, proti kter®mu v§s chce oļkovat, 
byl by s oļkov§n²m brzo konec! 
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Kniha ĂImpf-Friedhofñ (Oļkovac² hŚbitov) z roku 1912 ud§v§ v prvn²m svazku se-
znam pŚ²kladŢ pro v²ce neģ 36 000 ġkodlivĨch n§sledkŢ zpŢsobenĨch oļkov§n²m! PŚi-
tom je zmiŔov§n n§zor, ģe toto ļ²slo Ănebylo ani tis²cinou skuteļnostiñ. 

Novodob® poukazy na masov§ oļkov§n² v dobŊ v§lky nalezneme v knize ĂInfluen-
zañ z roku 1999 na str. 64: ĂKrom toho byli mnoz² voj§ci oļkov§ni proti jinĨm ļastĨm 
nemocem, coģ mŊlo umoģnit, aby mohli leģet v ¼zkĨch z§kopech, aniģ by se vz§jemnŊ 
nakazili.ñ 

Kniha popisuje Ăhon na virusñ z roku 1918, kterĨ vedl d²ky analĨze starĨch vzorkŢ 
tk§n² ke klasifikaci viru jako H1N1 ï prapŚedka dneġn²ho viru praseļ² chŚipky. Podle t®-
to knihy byl chŚipkovĨ virus poprv® izolov§n v roce 1933 v LondĨnŊ. V NŊmecku 
ovġem panoval aģ do roku 1938 n§zor, ģe pŢvodce chŚipky nelze jednoznaļnŊ urļit.  

To, ģe oļkov§n² moģn§ vedlo ke ġkod§m, kter® v r§mci chŚipkov® pandemie pŚi-
spŊly k vysokĨm poļtŢm obŊt², nemŢģe bĨt vylouļeno. Ve starĨch vyd§n²ch ļasopisu 
ĂMedizinische Klinikñ z let 1917-1919 jsou zmiŔov§na oļkov§n² proti ¼plavici, tyfu, 
vzteklinŊ (lyssa), choleŚe a samozŚejmŊ proti neġtovic²m. Proti tyfu se bŊģnŊ oļkovalo 
Ăv²cen§sobnŊñ, nejvyġġ² nalezenĨ ¼daj byl Ăsedmkr§t oļkovanĨ proti tyfuñ. ProdŊl§n² 
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neġtovic proti t®to chorobŊ nechr§nilo (?!), takģe i takov®to pŚ²pady byly oļkov§ny. 
Oļkov§n² ovġem ļasto vytvoŚilo tak® zcela Ănetypickou variaciñ pŚi n²ģ byl prŢ-
bŊh ĂpŚespŚ²liġ prudkĨñ a Ăļasto nelehkĨñ. I pŚi oļkov§n² proti vzteklinŊ byla zn§-
ma tzv. Ănaoļkovan§ vzteklinañ. 

Z Ļasopisu pro l®kaŚsk® vzdŊl§v§n² ļ 6 r. 1919 k t®matu paratyfov® oļkov§n²: 
ĂOchrann® oļkov§n², zvl§ġŠ proti Para A a Para B nebo spoleļnŊ proti tyfu a paratyfu, 
bylo jiģ provedeno ve francouzsk®m vojsku a v japonsk®m n§moŚnictvu. Autentick® 
zpr§vy o ¼spŊġ²ch zat²m nejsou k dispozici. Zkuġenosti z NŊmecka jsou zat²m spor®.ñ 

K t®matu oļkov§n² pŚed v§lkou a bŊhem n² by jistŊ bylo zaj²mav® zjistit, co pŚesnŊ 
bylo lidem tehdy vstŚikov§no do ģil. Po svŊtŊ koluje v anglick®m jazyce kniha Ameri-
ļanky Eleanory I. McBeanov® (ĂOdhalen² praseļ² chŚipkyñ, 1977, www.whale.to), kter§ 
tvrd², ģe veġker§ tehdejġ² chŚipkov§ epidemie poch§z² z oļkov§n² (ĂAs far as I could 
find out, the flu hit only the vaccinatedñ = Pokud se mi podaŚilo zjistit, postihla chŚipka 
pouze oļkovan®). PŚevz²t tuto tŊģko dokazatelnou tezi je zvl§ġtŊ pro odpŢrce oļkov§n² 
velmi l§kav®, je tŚeba ji vġak d§le provŊŚit, pŚev§ģnŊ v dobovĨch spisech. 
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Jiģ po l®ta pŚiv§dŊj² angaģovan² lid® okolo vŊdce a odpŢrce oļkov§n² Dr. rer. nat. 
Stefana Lanky ¼Śady a medic²nsk® instituty k zoufalstv² t²m, ģe poģaduj² dŢkaz exis-
tence choroboplodnĨch virŢ. ĻlovŊk by myslel, ģe ministerstvo zdravotnictv² nebo tŚi 
l®kaŚsk® ¼stavy s ¼Śedn²m statutem ï Institut Roberta Kocha (RKI), Institut Paula 
Ehrlicha (PEI) nebo Institut Fridricha Lºfflera (FLI) mohou dŢkaz virŢ takzvanŊ vysypat 
z ruk§vu ï nebo alespoŔ z nŊjak® sloģky. VģdyŠ to koneckoncŢ tvoŚ² podklad pro vĨvoj 
vakc²n, kter® n§s pŚed danĨmi viry maj² chr§nit. PŚesto vġude, kde se tito lid® ï vŊtġi-
nou rodiļe, kteŚ² se t®matem oļkov§n² hloubŊji zabĨvaj² ï ptali, dostali m²sto dŢkazu 
ve formŊ vŊdecky dokumentovan® pr§ce jen vyhĨbav® odpovŊdi a tvrzen². Obļas 
byli odkazov§ni na pŚ²sluġn® odborn® publikace, kter® jsou ¼dajnŊ ve velk®m k dispozi-
ci, obļas na str§nky WHO (v anglick®m jazyce), obļas jim byly zasl§ny kopie ¼dajnĨch 
z§bŊrŢ virŢ, aniģ by byla pŚiloģena odpov²daj²c² odborn§ pr§ce o izolaci viru. Rakousk§ 
zemsk§ l®kaŚsk§ komora dokonce tvrdila, ģe virus obrny byl dok§z§n jiģ v roce 1908, 
aļkoli pouģiteln® elektronov® mikroskopy byly k dispozici aģ koncem tŚic§tĨch let. 
StruļnŊ, na ģ§dost ohlednŊ dŢkazu, proti ļemu ģe se to vlastnŊ oļkuje, nepo-
skytl doposud ģ§dnĨ pŚ²sluġnĨ ¼Śad uspokojivou odpovŊŅ! 
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Jak® odpovŊdi tedy d§v§ odborn§ kniha na ot§zku po dŢkazu choroboplodnĨch 
virŢ? Kniha ĂInfluenzañ z vŊdeck®ho nakladatelstv² Blackwell, vydan§ v roce 1999, s lo-
gem AGI ï Arbeitsgemeinschaft Influenza (pracovn² spoleļnost Influenza), informuje 
k t®matu Ăvirologick§ laboratorn² diagnostikañ, ģe zobrazen² virŢ (s vĨjimkou neġtovic) 
je moģno z²skat pouze s pomoc² elektronov®ho mikroskopu. PŚitom vĨsledek pozoro-
v§n² z§vis² na mnoģstv² pŚ²tomnĨch ļ§stic, pŚiļemģ m®nŊ neģ 10

3
 ļ§stic nemŢģe bĨt 

rozpozn§no. Lidem, u kterĨch existuje podezŚen² na choroboplodn® viry (neboŠ jen o ty 
pŚece mŢģe j²t!) jsou odeb²r§ny vatovou tyļinkou vzorky ze sliznic. OdebranĨ vzorek je 
kvŢli usmrcen² pŚ²padnĨch bakteri² nasycen antibiotiky a potom, za ¼ļelem izolace viru, 
stŚ²knut na oplodnŊn§ slepiļ² vejce nebo na bunŊļn® kultury. A k tomu nyn² doslovnŊ: 

ĂJelikoģ virov® kmeny na vajeļnĨch z§rodc²ch ļasto mutuj², ned§ se u pas§-
ģ² zajistit, aby rozmnoģen® viry plnŊ odpov²daly pŢvodn²mu z§rodeļn®mu viru.ñ 
Dalo by se to tedy pŚeloģit tak, ģe nikdo nev², co ģe se to vlastnŊ rozmnoģuje 
a Ăizolujeñ!  

PŚi rozmnoģov§n² v bunŊļnĨch kultur§ch je vĨtŊģek Ăvirov®ho materi§luñ niģġ². Jak 
se to dŊje, se bohuģel neprozrazuje: ĂTouto technikou se zde z dŢvodŢ omezen®ho 
rozsahu publikace nebudeme d§le zabĨvatñ. Ġkoda, tomu by se klidnŊ p§r str§nek pa-
p²ru mohlo obŊtovat. Vģdy, kdyģ to zaļne bĨt zaj²mav®, projev² takov® odborn® knihy 
Ăodvahu k mezeŚeñ nebo odkazuj² na ï odbornou literaturu! Dozn§n², ģe se aģ tak pŚes-
nŊ nev², co pŚi laboratorn² pr§ci prob²h§, vġak pokraļuje: ĂJelikoģ na biologickĨch sys-
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t®mech k pŊstov§n² virŢ nen² vģdy moģno efekt rozmnoģen² virŢ rozpoznat, je tŚeba 
zapojit dalġ² metody k rozpozn§v§n² virŢ.ñ 

Vġechny v knize popisovan® postupy ï dŢkaz pomoc² antigenŢ, genomŢ, proti-
l§tek ï nutnŊ pŚedpokl§daj², ģe choroboplodnĨ antigen

7
 byl jiģ pŚedt²m izolov§n a ana-

lyzov§n. A to se zd§ bĨt, jak je vĨġe rozvedeno, velice, velice obt²ģn®. 

Ale moģn§ jsme zvolili jen ġpatnou knihu. VezmŊme si tedy k ruce jinou: ĂMikro-
biologie a Imunologieñ ï uļebnice z roku 1970, pŚepracovan® vyd§n² 1997, Nakladatel-
stv² Gustav Fischer. Kapitola Vġeobecn§ virologie zaļ²n§ hned popisem rŢznĨch typŢ 
virŢ, coģ nutnŊ pŚedpokl§d§, ģe jiģ kdysi probŊhlo prvn² urļen² typŢ izolovanĨch virŢ. 
V kapitole 9.4.2 Laboratorn² diagnostika ï dŢkaz choroboplodn®ho z§rodku se na ¼vod 
prav², ģe:  

Ăéviry nebo ļ§sti virŢ mohou bĨt pŚ²mo (!!) dok§z§ny 

- elektronovĨm mikroskopem 

- izolac² za pomoci permisivn²ch bunŊļnĨch kultur (ve vĨjimeļnĨch pŚ²padech  
pŊstov§n²m virŢ na slepiļ²ch vejc²ch nebo dŢkazem pŚi pokusech na zv²Śatech) 

- zjiġtŊn²m virovĨch proteinŢ pomoc² antigenŢ 

- zjiġtŊn²m virovĨch nukleovĨch kyselin pomoc² hybridizaļn²ch nebo 
 amplifikaļn²ch technik (napŚ. ŚetŊzov§ reakce polymerŢ PCR).ñ 

                                                 
7 L§tka, kter§ v tŊle vytv§Ś² takzvan® protil§tky 
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K prvn²mu bodu se posl®ze dov²d§me, ģe elektro-mikroskopickĨ dŢkaz je pŚ²liġ 
ĂļasovŊ n§roļnĨ a drahĨñ a nedovoluje Ăzpravidla ģ§dn® pŚesn® rozliġen² virŢñ. Pa-
matujeme si ï viz vĨġe ï ģe zobrazen² virŢé je moģn® pouze pod elektronovĨm 
mikroskopem.  

Pak je popisov§na metoda zakl§d§n² bunŊļnĨch kultur, k nimģ se pŚid§v§ s®rum 
podezŚel® z obsahu virŢ vļetnŊ doprovodnĨch chemik§li², jako jsou antibiotika. A d§le:  

ĂNejjistŊjġ²m a nejn§padnŊjġ²m poukazem na virovou infekci jednoduch® bunŊļn® 
vrstvy je uvolnŊn² bunŊk od podkladu. Dalġ² zmŊny infikovanĨch bunŊk se mohou pro-
jevovat jako zaoblen² bunŊk, nadmŊrnĨ rŢst nebo vytv§Śen² plaku. DŢkazem chorobo-
plodn®ho z§rodku pomoc² cytopatick®ho efektu se tak® nezjiġŠuje pŚ²mo virus, 
nĨbrģ jen n§sledky virov® infekce na buŔk§ch.ñ 

No tedy? Takģe ģ§dnĨ pŚ²mĨ dŢkaz? 

ObŊ pŚedchoz² zjiġŠovac² metody, povaģovan® za ĂpŚ²m®ñ, pŚedpokl§daj², ģe jsou 
Ăvirov® proteinyñ respektive Ănukleov® kyseliny virŢñ jiģ zn§m® ï ani zde tedy nemŢģe 
bĨt Śeļ o pŚ²m®m dŢkazu viru. 

Bez pŚ²m®ho dŢkazu vġak nemŢģe existovat ģ§dn§ standardizace nepŚ²mĨch 
metod dŢkazu! 
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Nen² divu, ģe spolkov® ¼Śady s pŚedloģen²m pŚ²mĨch dŢkazŢ virŢ skrbl²! Na z§-
kladech virov® teze z 19. stolet² vystavŊn§ virologie se zd§ bĨt vzduġnou vŊdou se 
spoustou m²stnost² a za tŊch p§r let k nim pŚistavŊnĨmi vŊģiļkami, dv²Śky, skl²pky, ko-
m²ny a arkĨŚi, kter® obĨvaj² schematiļt², sotva postiģiteln², ¼dajn² bioterorist®. 

A co vġechno lze v ġ²lenstv² terorismu zinscenovat, jsme si mohli bolestnŊ 
uvŊdomit nejpozdŊji po 11. 9. 2001. Od t® doby se neprov§d² pouze hon na BIN 
VIRUS, nĨbrģ MY VĠICHNI jsme neust§le podez²r§ni. 
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R¿diger Wirsing www.wirsing.eu 

 

 

Jiģ bezm§la pŚed 30 lety jsem mŊl u vġech evropskĨch vĨrobcŢ vakc²n na starosti 
velk® odstŚeŅovac² pŚ²stroje, v nichģ se vakc²ny vyr§bŊj². Zde v§m chci n§zornŊ, na 
pŚ²kladu oļkovac² l§tky proti chŚipce, vysvŊtlit, jak se vlastnŊ vakc²ny vyr§bŊj². 

ChŚipkov§ vakc²na se doposud z²sk§vala z oplodnŊnĨch, jiģ embryon§lnŊ vyvinu-
tĨch slepiļ²ch vajec. Pro jednu denn² produkci bylo tŚeba 10 000 vajec, kter§ byla po tŚi 
dny inkubov§na. Zaļala se v nich tedy jiģ vyv²jet kuŚata. Do tŊchto vajec se nyn² na-
oļkoval Ăvirus?ñ a pak se nechala inkubovat d§l, aby se mohl Ăvirus?ñ rozmnoģovat. Po 
nŊkolika dnech kuŚe prohr§lo boj o ģivot a odumŚelo. Vaj²ļka pak byla natluļena a byl 
odebr§n b²lek. Zļ§sti byla vytlaļena i kuŚata. Takto z²skan§ tekutina, asi 200 litrŢ 
z 10000 vajec, byla pŚefiltrov§na, potom za pomoci gradientn² tekutiny (sachar·zy) pu-
rifikov§na v prŢtokov® odstŚedivce. Na konci dne byl pak k dispozici pŚibliģnŊ 1 litr kon-
centrovan®ho Ăvirov®ho?ñ materi§lu. Tento ĂvirovĨ?ñ materi§l pak byl, buŅ pŚed odstŚe-
dŊn²m nebo po nŊm, umrtven ļi oslaben rŢznĨmi chemik§liemi nebo ohŚ§t²m, podle 
toho, zda se jedn§ o oļkov§n² ģivou ļi mrtvou vakc²nou. Tyto procesy patŚ² k vĨrobn²m 
tajemstv²m. 

http://www.wirsing.eu/
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Nikdo tedy pŚesnŊ nev², jak® zbytky chemik§li² se kromŊ chemik§li² uvedenĨch na 
pŚ²balov®m let§ku v oļkovac² tekutinŊ jeġtŊ nach§zej². Jelikoģ je na jednu oļkovac² 
d§vku potŚeba pouze nŊkolik mikrolitrŢ Ăvirov®ho?ñ materi§lu, vyrob² se z 1 litru nŊkolik 
tis²c ampulek. Zbytek obsahu ampulek tvoŚ² pŚ²davn® l§tky jako antibiotika, formal-
dehyd, hydroxid hlinitĨ a dalġ² nadm²ru jedovat® sloģky. 

A teŅ n§sleduj²c² ¼vaha: 

Tato purifikace Ăviru?ñ je jiģ prvn²m krokem k naplnŊn² KochovĨch postul§tŢ, kter® 
jsou potŚebn® k prok§z§n² viru. ProļiġtŊnĨ a izolovanĨ virus bez cizorodĨch sloģek. 
Zde by bylo fotografov§n² pod elektronovĨm mikroskopem jiģ zcela bez probl®mŢ. Ale 
jeġtŊ nikdy ģ§dnĨ z vĨrobcŢ tyto izolovan® viry nefotografoval a fotografie nezveŚejnil. 
Proļ? Co tedy bylo izolov§no, kdyģ to nelze zveŚejnit? 

Jiģ v polovinŊ 19. stolet² ostŚe kritizoval jeden slavnĨ l®kaŚ a vŊdec, Antoine Be-
champ, Pasteurovu teorii o n§kaze. Napsal, ģe z§rodky nejsou pŢvodci chorob, 
nĨbrģ ļ§stmi tŊla, kter® tŊlo podporuj² pŚi jeho snah§ch odstranit poruchy. S§m 
Louis Pasteur kr§tce pŚed svou smrt² uznal a Śekl, ģe se se svou teori² o infekci mĨlil. 
řekl: ĂZ§rodek je niļ²m, prostŚed² je vġ²m.ñ 

Okruh pŚ²znivcŢ jeho teorie vġak mezit²m vzrostl natolik, ģe jeho pŚizn§n² nebylo 
vzato na vŊdom². Politika, l®kaŚi a vĨrobci vakc²n velice rychle poznali, ģe lze pomoc² 
teorie o infekci ġ²Śit strach a dŊlat velk® obchody. Tato teorie je v platnosti jeġtŊ 
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dnes. 150 let vŊdeck® stagnace v ofici§ln² medic²nŊ. PŚitom bylo vŊdecky zjiġtŊ-
no a dok§z§no, ģe se bakterie mŊn², zmŊn²-li se sloģen² ģivn®ho m®dia. MŊn² svŢj 
vzhled, stejnŊ jako vlastnosti. Naġe tŊlo vytv§Ś² vģdy takov® organismy, jak® po-
tŚebuje. 

Pokud pohl²ģ²me na vĨrobu vakc²n s tŊmito poznatky, kter® s n§mi sd²lej² mnoz² 
vŊdci, a zamysl²me se nad t²m, co se dŊje v pouģitĨch vejc²ch, dospŊjeme k n§sleduj²-
c²mu z§vŊru: 

KuŚatŢm byla do plodov® bl§ny vstŚ²knuta ciz² tŊlesa. Organismus kuŚete vytv§Ś² 
bakterie, houby a dalġ² mikroby, aby se br§nil proti cizorodĨm l§tk§m, pŚi ļemģ pocho-
d² ġpatnŊ, neboŠ je jeġtŊ pŚ²liġ slabĨ. Je to to, co je pŚi purifikaci izolov§no? Mikrobi 
specifiļt² pro ochranu kuŚete? Maj² n§s tedy kuŚec² mikrobi chr§nit pŚed nemocemi 
nebo n§s maj² nauļit kd§kat? Nejsou pr§vŊ proto zveŚejŔov§ny ģ§dn® sn²mky ¼daj-
nĨch ĂvirŢñ? 

KromŊ toho jsou tyto postupy pouģ²v§ny i pŚi oļkov§n² proti kl²ġŠov® encefalitidŊ 
a vzteklinŊ. PŚi vĨrobŊ vakc²ny proti encefalitidŊ byla doposud pouģ²v§na kachn² vejce 
a na vzteklinu koŔsk§ krev, v n²ģ se po oļkov§n² ¼dajnŊ vytvoŚily protil§tky. Dalġ² vĨ-
robn² kroky jsou totoģn®. 

Oļkov§n² proti vzteklinŊ je podle mne jeden z velkĨch nesmyslŢ, kter® nab²z² 
pseudovŊda (farmaceutiļt² vĨrobci). Pasteur provedl pouze jeden jedinĨ pokus na jed-
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nom chlapci, kterĨ byl pokous§n vzteklĨm psem. To, ģe byl tento chlapec po nŊkolika 
tĨdnech jeġtŊ zdravĨ, byl pro Pasteurovy pŚ²znivce dŢkaz ¼ļinnosti oļkov§n². Poļ§t-
kem devades§tĨch let veġlo ve zn§most a bylo zveŚejnŊno, ģe Pasteur spoustu vĨsled-
kŢ falġoval (napŚ. S¿ddeutsche Zeitung 18. 2. 1993). Vedl si kromŊ zveŚejnŊnĨch z§-
znamŢ i sv® osobn² den²ky, kde si poznamen§val skuteļn® vĨsledky pokusŢ. Tyto z§-
pisky vyhodnotil princetonskĨ dŊjepisec prof. Gerald Geison ve sv® dvacetilet® pr§ci 
a odhalil tak Pasteurovy podvody. Takzvanou vzteklinu mohl Pasteur u svĨch po-
kusnĨch zv²Śat vyvolat pouze t²m, ģe jim vstŚ²kl Ăinfekļn² materi§lñ pŚ²mo do 
mozku. Vġechny ostatn² pokusy o nakaģen² se nezdaŚily. JeġtŊ nikdy nebyl 
zjiġtŊn pŢvodce choroby. Dodnes neexistuje ani ģ§dn§ diagnostick§ metoda, jak 
vzteklinu zjistit. Diagnostikuje se pouze na z§kladŊ symptomŢ. PŚitom existuje 
spousta moģnost², proļ nŊjak® zv²Śe kouġe nebo slint§. ZranŊn² anebo jin§ onemocnŊ-
n² mohou zv²Śe takt®ģ uļinit vzteklĨm. 

Zv²Śata s pŚ²znaky vztekliny musej² bĨt okamģitŊ usmrcena. Proļ je veterin§ŚŢm 
z§konem pŚ²snŊ zak§z§no zv²Śata s pŚ²znaky vztekliny oġetŚovat? Brzy by se totiģ zjisti-
lo, ģe je to vġechno jenom podvod. Ploġn® oļkov§n² prostŚednictv²m n§vnad a oļkov§-
n² dom§c²ch zv²Śat je ġ²lenĨ obchod, jiġtŊnĨ dokonce i z§konem. Proļ nedost§vaj² naġe 
dom§c² zv²Śata tak® oļkovac² n§vnady? Vakc²na by jim tak nebyla vstŚ²knuta pŚ²mo do 
krve. NŊmeckĨ spolek ĂNepovinn® oļkov§n² pro zv²Śatañ vypsal odmŊnu 20 000 ú pro 
toho, kdo pod§ vŊdecky spr§vnĨ dŢkaz pŢvodce vztekliny nebo jmenuje pŚ²sluġ-
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nou vŊdeckou publikaci. Zat²m se o odmŊnu jeġtŊ nikdo nepŚihl§sil. Jak to? Je 
20 000 ú za odkaz na publikaci m§lo? Nebo je to skuteļnŊ tak, ģe ģ§dn® dŢkazy ne-
existuj²? 

Ale jak to potom prob²h§ u geneticky vyr§bŊnĨch vakc²n? 

Bakterie jsou geneticky modifikov§ny tak, ģe ¼dajnŊ produkuj² urļit® proteiny, 
kter® jsou podobn® tŊm, kter® jsou ve Ăvirechñ. Ty by pak mŊly tŊlo obelst²t a zpŢ-
sobit, ģe si zaļne vyr§bŊt protil§tky proti Ăviruñ. Jenģe proti jak®mu Ăviruñ???????? 
VģdyŠ pokud zat²m jeġtŊ ģ§dnĨ virus nebyl izolov§n, pops§n a vyfotografov§n, jak se 
zjist², jak® proteiny je tŚeba vytv§Śet? Pokud v naġ² krvi neust§le koluj² ¼trģky naġ² 
DNA, kter® vypadaj² jako Ăviryñ, jak chtŊj² pseudovŊdci zjistit, zda to jsou Ăviryñ, kter® 
zpŢsobuj² nemoci? Ve vŊdeck®m ļasopise ĂNatureñ bylo v roce 2001 zveŚejnŊno, ģe 
se pŚi luġtŊn² lidsk®ho genomu zjistilo, ģe obsahuje na 450 000 genovĨch sekvenc², 
kter® se podobaj² onŊm ¼dajnĨm retrovirŢm. Prod§vaj² se n§m tyto ¼trģky DNA, kter® 
neust§le koluj² v naġ² ģiln² krvi jako Ăviryñ? Je to dŢvod, proļ nebyly dosud fotografov§-
ny? Je moģn®, ģe tŊmito Ăretroviryñ nelze spustit ģ§dnou infekci? 

Zamyslete se nad t²m sami. 
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Zdroj: Post-Polio Health International (PHI) /mezin§rodn² sdruģen² lid², kteŚ² pŚeģili obrnu/ ï Informace o politick®m pozad² 26.6.07 str. 157 f 

 

 

 

 

To, co prok§zala pitva kdysi velice ģivĨch myġ² na UniverzitŊ v Britsk® Kolumbii 
(UBC), by mohlo vl§dy po cel®m svŊtŊ zahltit soudn²mi procesy, pokud se ta z§leģitost 
ovġem neututl§. Nov®, jeġtŊ nezveŚejnŊn® studie neurologa Chrise Shawa z Vancou-
veru poukazuj² na souvislost mezi hydroxidem hlinitĨm ve vakc²n§ch a pŚ²znaky Par-
kinsonovy choroby, amytrofn² later§ln² skler·zy (ALS ļi Lou-GehrigŢv syndrom) a Alz-
heimerovy choroby.  

Shaw byl velice pŚekvapen, ģe se jeho vĨzkumy neprov§dŊly jiģ dŚ²ve. Od 80. let 
pod§vaj² l®kaŚi pacientŢm nitroģilnŊ hydroxid hlinitĨ ï pŚ²davnou l§tku, kter§ vyvo-
l§v§ imunologickou obrannou reakci. ĂTo je podezŚel®. BuŅ bylo propojen² s prŢmys-
lem jiģ dŚ²ve zn§mo a nikdy nezveŚejnŊno, anebo Health Canada /st§tn² spoleļnost 
Zdrav² Kanady/ nepŚimŊla prŢmysl k tomu, aby tyto studie provedl. Nejsem si jist, kter§ 
z variant je hrozivŊjġ².ñ 
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Podle Shawova ļl§nku jsou pouģ²v§ny podobn® pŚ²sady ve vakc²n§ch proti hepa-
titidŊ A a B, stejnŊ jako ve vakc²nŊ zvan® Pentacel Coctail, kter§ je pouģ²v§na proti 
z§ġkrtu, ļern®mu kaġli, tetanu, obrnŊ a jist® formŊ z§nŊtu mozkovĨch blan. 

Aby provŊŚili svou teorii, oļkovali Shaw a jeho tĨm vŊdcŢ z UBC a ze st§tn² uni-
verzity v LousianŊ myġi antraxovou vakc²nou, kter§ byla vyvinuta pro prvn² v§lku v Per-
sk®m z§livu. Jelikoģ se Ăsyndrom v§lky v z§livuñ velice podob§ ALS (MS-Lateralskle-
rose), vysvŊtluje Shaw, mŊli neurologov® pŚ²leģitost izolovat pravdŊpodobnou pŚ²ļinu. 
Vġichni nasazen² voj§ci byli oļkov§ni vakc²nami s pŚ²davkem hydroxidu hlinit®ho. 
Podle Shawa se podobn® pŚ²znaky vyvinuly i u vġech voj§kŢ, kteŚ² nebyli nasazeni 
v Persk®m z§livu, takģe Ăsyndrom v§lky v z§livuñ nen² moģno pŚiļ²tat ¼ļinkŢm stresu, 
psychick® z§tŊģe nebo radioaktivity ve v§lce, jak se dosud pŚedpokl§dalo. 

Pot®, co byly myġi po 20 tĨdnŢ pozorov§ny, rozvinuly se u nich statisticky vĨ-
znamn® symptomy jako strach (38%), vĨpadky pamŊti (4,1x v²ce chyb neģ v kontroln² 
skupinŊ) a alergick® koģn² reakce (20%). Po ĂobŊtov§n²ñ myġ² prok§zalo vyġetŚen² 
mozkovĨch bunŊk, ģe nervov® buŔky byly odumŚel®.  V mozku myġ², v centru, kter® 
koordinuje pohyb, bylo 35% bunŊk zniļenĨch.  

ĂNikdo z m® laboratoŚe se jiģ v budoucnu nechce nechat oļkovat,ñ Śekl Shaw. 
ĂĐplnŊ n§s to rozļarovalo. NedŊlali jsme pokusy pro to, abychom zjiġŠovali nŊjak® ne-
dostatky u vakc²n. Mozkov® buŔky prostŊ najednou odum²raly!ñ 
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Je moģn®, Śekl, ģe existuje v²ce neģ 10 000 studi² dokazuj²c²ch neġkodnost hydro-
xidu hlinit®ho v injekc²ch. Ale zat²m nenarazil na ģ§dnou, kter§ by zkoumala pokusn® 
objekty v²c neģ prvn² tĨdny po aplikaci. Kdyby existovala studie, kter§ by jeho z§vŊr 
vyvr§tila, ĂaŠ ji pŚedloģ²ñ. ĂTak se dŊl§ vŊda.ñ (Zdroje: The Georgia Straight, 23. bŚezna 
2006,  pro z§jemce www.straight.com/content.cfm?id=i671 a magaz²n Nexus, Ś²jen 
2006, strana 7)  

Od prvn²ho zveŚejnŊn² tohoto pojedn§n² uplynul jiģ v²ce neģ rok. Z§vŊr Chrise 
Stawa doposud nikdo nevyvr§til, vakc²ny se d§le pouģ²vaj² a vl§dy nad§le propaguj² 
oļkov§n². 

 

 

  

http://www.straight.com/content.cfm?id=i671
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 rztezeitung (L®kaŚsk® noviny) online ï stejnŊ jako bezpoļet dalġ²ch m®di² ï hl§-

sily 26. 8. 2009 spolu s ozn§men²m Ădruh® vlny chŚipky na podzimñ: 

ĂInstitut Paula Ehrlicha (PEI) povaģuje vakc²nu proti praseļ² chŚipce, kter§ byla 
mezit²m testov§na na nŊkolika stech lidech v NŊmecku, za vhodnou i pro tŊhotn®.ñ 

To, ģe je tato vakc²na prĨ vhodn§ i pro tŊhotn®, je pouh® tvrzen², neboŠ na tŊhot-
nĨch vŢbec nebyla testov§na. Profesor Lºwer vġak k tomuto tvrzen² jeġtŊ dod§v§: 

ĂPŚedseda PEI Lºwer zdŢraznil, ģe byly do vakc²ny proti praseļ² chŚipce pro lepġ² 
¼ļinnost pŚid§ny jen pŚirozen® l§tky jako vitam²n E, polysorb§t z obilovin a skvalen 
z ryb²ho ļi olivov®ho oleje. Pouze thiomersal, kterĨ m§ potlaļovat mnoģen² bakteri² 
v ampul²ch na v²cero pouģit², obsahuje rtuŠ. D§vka vġak se svĨmi 12,5 mikrogramu leģ² 
hluboko pod hraniļn² hodnotou 96 mikrogramŢ za tĨden. On osobnŊ by vakc²nu dopo-
ruļil i tŊhotnĨm.ñ 
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Je opravdu ĂpŚirozen®ñ si vstŚikovat vĨtaģky z obil² nebo ryb²ho oleje do deltov®ho 
svalu paģe?? NemŊl by zn§t biochemik, l®kaŚ a profesor medic²nsk® virologie rozd²l 
mezi pŚ²jmem ģivin tr§vic²m traktem, k tomuto ¼ļelu urļenĨm, a prostŚednictv²m pŚ²m®-
ho vstŚ²knut² do svalov® tk§nŊ? 

Krom toho je leģ, ģe ĂnovĨñ zesilovaļ ¼ļinnĨch l§tek skvalen jeġtŊ nebyl dosta-
teļnŊ testov§n. Takov® povrchn² hubov§n² na nedostateļn® testy je zŚejmŊ to jedin®, 
co si vŊdouc² odborn²ci mohou dovolit, aniģ by pŚiġli o sv§ pŊkn§ m²sta. Ten, kdo jen 
trochu zap§tr§ v mezin§rodn² s²ti, nalezne dostatek odkazŢ na to, ģe skvalen je, jako 
souļ§st antraxov® vakc²ny pouģit® v USA, ve velk®m podezŚen², ģe zpŢsobuje 
onen tzv. syndrom v§lky v z§livu, j²mģ onemocnŊli i voj§ci, kteŚ² ve v§lce v z§livu 
nasazeni nebyli.

8
 

Ke skvalenu p²ġe mikropaleontoloģka Dr. Viera Scheibner, kter§ vedla vĨzkum ne-
pŚ²znivĨch ¼ļinkŢ pŚ²davnĨch l§tek ve vakc²n§ch, n§sleduj²c²: 

ĂSkvalen pŚispŊl ke kask§dŊ reakc², kter® se nazĨvaj² āsyndrom v§lky v z§livuó. 
[U veter§nŢ ze z§livu se rozvinuly] artritida, onemocnŊn² m²zn²ch uzlin, koģn² vyr§ģky, 
pŚecitlivŊlost pokoģky na svŊtlo, chronick§ ¼nava, chronick® bolesti hlavy, abnorm§ln² 
vypad§v§n² vlasŢ, nehoj²c² se r§ny na pokoģce, vĨkyvy n§lady, z§chvaty, ztr§ta pamŊ-
ti, neuropsychiatrick® probl®my, blokace ļinnosti ġt²tn® ģl§zy, chudokrevnost, zvĨġenĨ 

                                                 
8 Viz napŚ www.en.wikipedia.org hesla skvalen a anthrax 
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¼bytek ļervenĨch krvinek, syst®movĨ lupus, SjorgenŢv syndrom, chronickĨ prŢjem, 
noļn² pocen² a n²zk§ horeļka.ñ

9
 

L®kaŚka Meryl Nass prohlaġuje: 

ĂZvl§ġtnost² u obou oļkov§n² proti virŢm H1N1, vyvinutĨch firmami Novartis a Gla-
xo-SmithKline, je pŚ²davek skvalen pro zvĨġen² imunogenn² aktivity a drastick® sn²ģen² 
potŚebn®ho antigenu. T²m se zrychluje produkce poģadovanĨch poļtŢ vakc²n:ñ

10
 

Na ģalobu proti vĨrobci tŊcho jedovatĨch koktejlŢ kvŢli pokusu o vraģdu obyvatel-
stva tyto vĨroky o hydroxidu hlinit®m a skvalenu staļ². Jde to vġak jeġtŊ d§l! 

 

  

                                                 
9  http://www.infowars.wordpress.com ze 4. 8. 2009 
10  z 20.08.09  www.mz-web.de

http://www.infowars.wordpress.com/
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Dr. Stefan Lanka 

www.klein-klein-aktion.de: zde naleznete informace, kter® v§m dodaj² stoprocentn² jistotu pŚi Vaġem 
rozhodov§n² ohlednŊ oļkov§n². (nŊmecky) 

 
Je t®mŊŚ nepŚedstaviteln®, ģe jedinĨmi Ă¼ļinnĨmiñ l§tkami ve vakc²n§ch jsou ony 

tzv. pomocn® a konzervaļn² l§tky. Matky se ptaly a opravdu dostaly odpovŊŅ, ģe bez 
tŊchto substanc² ve skuteļnosti nemŢģe bĨt v tŊle dosaģeno ģ§dn® mŊŚiteln® reakce. 
Zarudne a zatvrdne-li m²sto vpichu, kŚiļ²-li d²tŊ po oļkov§n², dostane horeļku, kŚeļe 
a trp²-li ochrnut²m, kter® mŢģe zŢstat aģ do konce ģivota, doch§z²-li k bytostnĨm zmŊ-
n§m (odm²t§n² matky, autismu, hyperaktivitŊ) nebo dokonce i k n§hl®mu ¼mrt² d²tŊte, 
vysvŊtluje se to jako n§sledek probuzen² ĂoslabenĨchñ, ĂusmrcenĨchñ choroboplodnĨch 
z§rodkŢ, nebo ĂpŚemrġtŊn§ reakceñ takzvan®ho Ăimunitn²ho syst®muñ. Nikde vġak pŚi 
vysvŊtlov§n² drobnĨch, nepovġimnutĨch ļi velkĨch ġkodlivĨch n§sledkŢ oļkov§n² 
nejsou zm²nŊny objemovŊ nejdŢleģitŊjġ² sloģky vakc²n! Zat²m jeġtŊ v ģ§dn®m posudku. 

Je to divn®? 

Ne, pokud v²me, ģe dotyļn® sloģky jako napŚ. formaldehyd, rtuŠ, fenoly, hlin²k 
atd. jsou ofici§ln² medic²nou prok§zan® jedy, kter® tŊlo z ļ§sti nedovede odbourat 

http://www.klein-klein-aktion.de/
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a kter® pŢsob² po celĨ zbytek ģivota zhoubnŊ na nervy, rozmnoģovac² org§ny a sval-
stvo. 

Ne, pokud v²me, ģe je jiģ dlouho zn§mo, ģe m§ oļkov§n² vedle jedovat®ho pŢso-
ben² i vŊdecky prokazateln®, siln® psychosomatick® pŢsoben², kter® u mnoha dŊt² za-
pŚ²ļiŔuje nedŢvŊru k matce a k okol² a mŢģe krom toho v®st aģ k autismu a smrti. 

Ne, pokud v²me, ģe pŚ²sluġn® zdravotnick® ¼Śady jiģ dlouho pŚizn§vaj², ģe n§sled-
ky oļkov§n² nejsou z§mŊrnŊ registrov§ny, aby mohly bĨt ignorov§ny a aby bylo moģn® 
ignorovat i souvislosti mezi oļkov§n²m a n§hlĨmi dŊtskĨmi ¼mrt²mi i extr®mnŊ 
vzrŢstaj²c²mi poļty deformac² pŚi narozen². 

Ne, pokud v²me, ģe pŚ²sluġn® zdravotnick® ¼Śady ï mimochodem na vġech ¼rov-
n²ch ï pŚizn§vaj², ģe nevŊd², co je to rizikov§ nebo uģitkov§ analĨza a ve spolkov®m 
zdravotnick®m listu z roku 2002 pŚiznaly, ģe ani v mezin§rodn²m mŊŚ²tku neexistuj² 
ģ§dn® takov® studie, kter® by dokazovaly uģiteļnost oļkov§n²! 

A nyn² to neuvŊŚiteln®: ĐŚady rovnŊģ pŚiznaly ï aniģ by z toho ovġem veŚejnŊ 
vyvodily patŚiļn® dŢsledky a oļkov§n² zastavily ï ģe neexistuj² ģ§dn§ pozorov§n² a dŢ-
kazy pro to, ģe bakterie v tŊle produkuj² jedy, kterĨmi mohou zpŢsobovat nemoci. PŚi-
znaly tak®, ģe tvrzen² o choroboplodnĨch virech jsou nepodloģen® spekulace 19. Sto-
let², kter® byly vynalezeny a jsou st§le jeġtŊ udrģov§ny z politickĨch dŢvodŢ. Ze strany 
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st§tu jsou potlaļov§ny poznatky, kter® Ănemociñ vysvŊtluj² v ġirġ²ch souvislostech a na 
jejichģ z§kladŊ je moģn® je ¼spŊġnŊ l®ļit. 

 Jen pokud se budete zdravotnickĨch ¼ŚadŢ pt§t po dŢkazech, jak to jiģ ļinili mno-
z² rodiļov® pŚed v§mi, najdete jistotu, zda m§te sebe nebo sv® d²tŊ nechat oļkovat, 
nebo ne. 

Zaruļujeme V§m, ģe pokud se budete pt§t, z²sk§te stoprocentn² jistotu. A to 
je ¼ģasnĨ pocit! 
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od GlaxoSmithKline obsahuje dle pŚ²balov®ho let§ku na 0,5ml jako adjuvans: AS 03 s 10,69 mg skvalenu a 5 mikrogramŢ thiomersalu 
http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/pandemrix/H-832-de1.pdf 

 

Jak® riziko je spojeno s Pandemrixem? 

NejļastŊjġ² vedlejġ² ¼ļinky Pandemrixu (pozorovan® u v²ce neģ 1 z 10 d§vek vak-
c²ny) jsou bolesti hlavy, athralgie (bolesti kloubŢ), myalgie (svalov® bolesti), reakce 
v m²stŊ vpichu (tvrdnut², otoky, bolesti a zarudnut²), horeļka a mal§tnost. ĐplnĨ vĨļet 
vedlejġ²ch ¼ļinkŢ souvisej²c²ch s Pandemrixem je moģno prostudovat v pŚ²balov®m 
let§ku vĨrobku. 

Pandemrix nesm² bĨt pouģit u osob, u kterĨch v minulosti probŊhla anafylaktick§ 
reakce (tŊģk§ alergick§ reakce) proti nŊkter® ze sloģek vakc²ny nebo substanc², kter® 
se v n² nach§zej² v nepatrnĨch koncentrac²ch, jako vejce, slepiļ² b²lkovina, ovo-albu-
min (protein ve vajeļn®m b²lku), formaldehyd, gentamicin sulf§t (antibiotikum amino-
glykosidov® Śady) a deoxychol§t sodnĨ. PŚi vypuknut² pandemie mŢģe bĨt vakc²na indi-
kovan§ i u tŊchto osob, pokud jsou k dispozici resuscitaļn² zaŚ²zen². 

Co opravdu obsahuj² vakc²ny a co se v tŊle pŚi oļkov§n² skuteļnŊ dŊje? 

  

http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/pandemrix/H-832-de1.pdf
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Dr. Stefan Lanka 

 

Jedin® ¼ļinn® sloģky vakc²n jsou ony za pŚ²datn® l§tky vyd§van® pŚ²sady. Mezi ni-
mi se nach§zej² vysoce toxick® hlin²kov® a rtuŠnat® slouļeniny. Ve vakc²nŊ, kter§ by 
byla nasazena pŚi naŚ²zen² povinn®ho oļkov§n², se podle odkazŢ nach§z² jeġtŊ toxiļ-
tŊjġ² hlin²kov§ slouļenina neģ v dosavadn²ch vakc²n§ch. JinĨ vĨrobce vakc²n se vydal 
odliġnou cestou a pouģ²v§ extr®mnŊ siln®, nov® Ăpomocn® l§tkyñ ve formŊ nano-ļ§s-
tic. Jsou-li takov®to miniaturn² ļ§steļky vstŚ²knuty do ļlovŊka, vedou k dlouhodob®mu 
rozpadu bunŊk a t²m k produkci vysok®ho poļtu b²lkovin, jimģ se Ś²k§ globuliny. Tyto 
globuliny tŊlo vytv§Ś² vģdy, kdyģ je tŚeba opravovat a vytv§Śet nov® buŔky. TŊmi, kdo 
oļkuj², jsou globuliny nazĨv§ny (vŊdomŊ nespr§vnŊ) Ăprotil§tkyñ, protoģe se snadno 
spojuj² s jinĨmi b²lkovinami a molekulami. Na schopnosti globulinŢ v§zat se s jinĨmi b²l-
kovinami a molekulami je zaloģena cel§ hypot®za oļkov§n². (A teŅ to pŚijde!): Tvrd² 
se, ģe vytv§Śen² globulinŢ ï coģ je odpovŊŅ organismu na otravu ï chr§n² pŚed 
smyġlenĨmi choroboplodnĨmi z§rodky, a sluļov§n² se globulinŢ s b²lkovinami 
kuŚec²ch embry² nebo vypŊstovanĨch bunŊk, o nichģ se tvrd², ģe jsou to ļ§sti 
virŢ, je vyd§v§no za ochranu pŚed nemocemi, o nichģ se zase tvrd² (zase ne-
spr§vnŊ), ģe je zpŢsobuj² choroboplodn® z§rodky.  
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VĨrazn§ schopnost nano-ļ§stic niļit buŔky (jako je napŚ²klad Ăpomocn§ l§tkañ 
MF59 ve vakc²nŊ proti chŚipce pro starġ² lidi) se zakl§d§ na zn§m® skuteļnosti, ģe 
transport mezi buŔkami v org§nech a tk§n²ch prob²h§ za pomoci ļ§stic t®to velikostn² 
kategorie a ģe buŔka nedovede rozliġit Ăvlastn² od ciz²chñ. Vniknut²m nano-ļ§stic do 
bunŊļnĨch stŊn jsou tyto poġkozeny a buŔka tak zniļena. 

T²m, ģe jsou tyto nano-ļ§stice v tŊle tak® velice stabiln², je dosaģeno toho, ģe po 
delġ² dobu doch§z² k rozpadu bunŊk v tŊle, kter® na to reaguje vytv§Śen²m globulinŢ ja-
ko tŊsn²c²ho materi§lu bunŊk. Tento n§rŢst koncentrace globulinŢ je oļkuj²c²mi pova-
ģov§n (zase nespr§vnŊ) za protil§tky a tedy ochranu pŚed smyġlenĨmi choroboplodnĨ-
mi z§rodky. 

Pokud se globuliny vyskytuj² ve vŊtġ² koncentraci, lze dok§zat jejich sluļov§n² se 
vġemoģnĨmi b²lkovinami. To se potom oznaļuje jako ĂkŚ²ģov§ reaktivitañ a vyd§v§ se 
za ochranu proti ĂvirŢmñ, proti nimģ vŢbec nebylo oļkov§no. 

Nuģe NANO? 

Nano-ļ§steļky jsou tak mal®, ģe na z§kladŊ svĨch atom§rn²ch pŚitaģlivĨch sil maj² 
¼plnŊ jin® vlastnosti, neģ jak® maj² ve svĨch norm§ln²ch rozmŊrech, a proto v technice 
a chemii nab²zej² zcela nov® fantastick® moģnosti. Od skand§lu s azbestem je na dru-
h® stranŊ zn§mo, ģe tyto ļ§steļky, mŊŚ²c² miliontinu metru, na z§kladŊ svĨch enorm-
n²ch pŚitaģlivĨch sil prodŊrav² a zniļ² vġechny typy bunŊk, s nimiģ pŚijdou do styku. 
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Dostaly-li se jiģ jednou do tŊla, putuj² za neust§l®ho poġkozov§n² a niļen² bunŊk, 
kter® zas§hnou, vģdy k m²stŢm s nejvŊtġ² spotŚebou materi§lu a energie. V koneļn®m 
dŢsledku se tak jedn§ o nervovou soustavu a mozek. Na sv® cestŊ k nim za sebou za-
nech§vaj² takzvan® nespecifick® z§nŊtliv® reakce, tj. neust§l® niļen² bunŊk a pokusy 
tŊla je znovu vybudovat. 

To vede k tvrdnut² postiģenĨch org§nŢ, protoģe je vyveden z rovnov§hy metabo-
lismus a funkce takt®ģ zasaģenĨch firoblastŢ. Firoblasty vytv§Śej² z§kladn² substanci, 
matrici, v n²ģ jsou zabudov§ny vġechny buŔky. Funkļn² matrice je pŚedpokladem fun-
guj²c²ho metabolismu. Medic²na nazĨv§ tyto jevy zpŢsoben® otravou fibr·za. N§sle-
dek: selh§n² org§nu. 

TŊlu se daŚ² ļ§st nano-ļ§stic na jejich cestŊ k mozku v§zat. Tyto z§nŊtliv® novo-
tvary v tk§n²ch, kter® bĨvaj² s oblibou diagnostikov§ny jako rakovina, aby se dali lid® 
sn§ze poġkodit a zab²t, medic²na nazĨv§ cizorod® granulomy. 

Tyto nano-ļ§stice pŚeruġuj² nervov® dr§hy a vytv§Śej² v mozku trhliny ve spoj²ch 
mezi nervy vzestupnĨmi a sestupnĨmi. N§sledky: ¼nava, poruchy koncentrace, sp§nku 
a dĨch§n² aģ po ochrnut², duġen², skler·za multiplex, Parkinsonova ļi Alzheimerova 
choroba atd., o nichģ se nyn² tvrd², ģe je zpŢsobuje fiktivn² virus H1N1. 
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F. William Engdahl 

 

Ve vakc²n§ch, kter® pŚ²sluġn® ¼Śady povolily k oļkov§n² proti ¼dajn® praseļ² 
chŚipce typu H1N1-influenza A, jsou obsaģeny nano-ļ§stice. Jiģ l®ta experimen-
tuj² vĨrobci s nanoļ§sticemi, kter® maj² zajistit Ăsuper¼ļinnostñ jejich vakc²n. 
Nyn² se dost§v§ na svŊtlo, ģe v NŊmecku a jinĨch evropskĨch zem²ch jsou v oļ-
kovac²ch l§tk§ch obsaģeny nano-ļ§stice, kter® podle zpr§v napadaj² zdrav® buŔ-
ky a mohou tak pŢsobit smrtelnŊ. 

V roce 2007 ozn§mili vĨzkumn²ci ġvĨcarsk® £cole Polytechnique F®d®ral de Lau-
sanne (EPFL) (Spolkov§ vysok§ ġkola technick§ v Lausanne) v ļl§nku publikovan®m 
v ļasopise Nature Biotechnology pr§ci na vĨvoji Ănano-ļ§stice, kter§ efektivnŊji distri-
buuje vakc²nu, zpŢsobuje m®nŊ vedlejġ²ch ¼ļinkŢ, a to za zlomek n§kladŢ souļasn® 
technologie vĨroby vakc²nñ. N§sledoval popis pŢsoben² tohoto ĂprŢlomuñ: ĂPŚi velikosti 
pouhĨch 25 nanometrŢ jsou tak mal®, ģe se ihned po injekci dost§vaj² do mezibunŊļ-
nĨch prostor, kterĨmi pak putuj² pŚ²mo do m²zn²ch uzlin. BŊhem minut tak dos§hnou 
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mnoho tis²ckr§t vŊtġ² koncentrace v dendritickĨch buŔk§ch (kter® maj² na starost aktiv-
n² imunitn² odpovŊŅ  tŊla) neģ v kŢģi (kde jich nen² zdaleka tolik). Imunitn² odpovŊŅ je 
t²m p§dem efektivnŊjġ².ñ

11
 

Nano-ļ§stice v novĨch vakc²n§ch proti praseļ² chŚipce mohou bĨt smrtelnŊ 
nebezpeļn®: 

U vakc²n s nano-ļ§sticemi je vġak jeden malĨ probl®m: mohou pŢsobit smrtelnŊ 
nebo v®st pŚinejmenġ²m k neopravitelnĨm ġkod§m na zdrav². Nano-ļ§stice, kter® jsou 
v hromadnĨch sdŊlovac²ch prostŚedc²ch vychvalov§ny jako nov§, pŚ²mo z§zraļn§ revo-
luce na poli vŊdy, jsou ļ§steļky jeġtŊ mnohem menġ² neģ smrtelnŊ nebezpeļn® ļ§s-
teļky azbestu, kter® pŢsobily tŊģk®, ļasto smrteln® onemocnŊn² plic, neģ byl koneļnŊ 
zak§z§n. Ļ§stice o nano-velikosti (1nm = 0,000000001m) se v tŊle spojuj² s bunŊļ-
nĨmi membr§nami. Jak dokazuj² novŊjġ² studie z Ļ²ny a Japonska, jakmile se dosta-
nou do tŊla, soustavnŊ niļ² buŔky. Pokud se jednou propojily s bunŊļnou strukturou 
tŊla, nelze je jiģ nijak odstranit (jen doposud, doufejme ï pozn. pŚekl.). Modern² medic²-
na mluv² pŚikr§ġlenŊ o Ăvytrval® z§nŊtliv® reakciñ. Od skand§lu s azbestem je zn§mo, 
ģe ļ§steļky o velikosti miliontiny metru d²ky sv® enormn² pŚitaģlivosti/setrvaļnosti pro-
nikaj² vġemi buŔkami a niļ² vġe, s ļ²m pŚijdou do styku. 

Pekingsk§ studie potvrzuje smrt²c² ¼ļinky u ļlovŊka. 

                                                 
11 Origin§ln² text (v angliļtinŊ) je k pŚeļten² na http://actualites.epfl.ch/presseinfo-com?id=518  

http://actualites.epfl.ch/presseinfo-com?id=518
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Pokud WHO, Evropsk§ agentura pro l®ļiva (European Medicines Agency ï EMEA) 
a nŊmeckĨ Institut Paula Ehrlicha (¼stav pro s®ra a vakc²ny) a jin® zdravotnick® ¼Śady 
pŚipust², aby bylo obyvatelstvo oļkov§no zdaleka netestovanou, nano-ļ§stice obsahuj²-
c² vakc²nou, je to zn§mka sp²ġe enormn²ho vlivu farmaceutick® lobby na evropskou poli-
tiku neģ zdrav® schopnosti ¼sudku ¼Śedn²kŢ, v jejichģ kompetenci je veŚejn® zdrav². 

RespektovanĨ vŊdeckĨ ļasopis European Respiratory Journal publikoval 19. 8. 
(a 21. 8. zveŚejnil online) v z§Śijov®m ļ²sle odborn²ky recenzovanĨ ļl§nek: ĂVystaven² 
nano-ļ§stic²m souvis² s pleur§ln² ef¼z², plicn² fibr·zou a granulomyñ.  

Ļl§nek popisuje vĨzkum provedenĨ v roce 2008 v elitn² pekingsk® nemocnici 
Chaoyang na sedmi mladĨch ģen§ch. Vġech sedm ģen ve vŊku 18 aģ 47 let bylo na 
pracoviġti po 5-13 mŊs²cŢ vystaveno nano-ļ§stic²m. Vġechny byly posl§ny do nemoc-
nice kvŢli dĨchaviļnosti/duġnosti, plicn² ef¼zi ļili nadmŊrn®mu hromadŊn² tekutin 
v okol² plic, kter® ztŊģovaly dĨch§n². Ģ§dn§ z nich nikdy nekouŚila a nedala se zaŚadit 
do ģ§dn® rizikov® skupiny. L®kaŚi pozornŊ zkoumali kaģdou moģnost a nakonec potvr-
dili, ģe plicn² pot²ģe poukazovaly u vġech na stejnou pŚ²ļinu, totiģ na pravideln® vde-
chov§n² nano-ļ§stic v tov§rnŊ. Byly vystaveny nano-ļ§stic²m polyakryl§tu. 

Testy potvrdily, ģe nano-ļ§stice u pacientek rozpoutaly Ăkatastrof§ln²ñ reakci. PŚes 
veġker® ¼sil² l®kaŚŢ dvŊ ze sedmi ģen nakonec zemŚely na plicn² komplikace.

12
 

                                                 
12 Song Y, Li X, Du X, ĂExposure to nanoparticles is related to pleural effusion, pulmonary fibrosis and granulomaò, European Respiratory Journal, 9/2009, 34(3): str. 559ï567. 
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VŊdci dospŊli k vĨsledkŢm tak zneklidŔuj²c²m, ģe je zde nezbytn§ ¼pln§ citace: 

ĂByla provedena imunologick§ vyġetŚen², bakteriologick§ a virologick§ vyġetŚen² 
a tak® urļen² n§dorovĨch markerŢ, bronchoskopie, vnitŚn² thorakoskopie a videoson-
dami podporovan® operace hrudn²ku. Bylo dŢkladnŊ prozkoum§no i jejich pracoviġtŊ; 
probŊhlo klinick® pozorov§n² a vyġetŚen² pacientek. Na pracoviġti byl zjiġtŊn polyakryl§t 
sest§vaj²c² z nano-ļ§stic. Patologick® vyġetŚen² plicn² tk§nŊ pacientek prok§zalo ne-
specifickĨ z§nŊt plic, plicn² fibr·zu a cizorod® granulomy v pohrudnici. Za pouģit² trans-
misn² elektronov® mikroskopie byly zjiġtŊny nano-ļ§stice v cytoplazmŊ a jadern® plaz-
mŊ bunŊk v plicn²m epitelu a mezotelu, ale i v tekutinŊ hrudn² dutiny. Popsan® pŚ²pady 
podnŊcuj² obavy, ģe dlouhodob§ expozice nano-ļ§stic²m bez ochrannĨch opatŚen² 
mohou souviset s tŊģkĨm poġkozen²m plic ļlovŊka.ñ

13
 

Dosavadn² vĨsledky pokusŢ na zv²Śatech a experimenty in vitro (ve zkumavk§ch) 
ukazovaly, ģe nano-ļ§stice mohou m²t za n§sledek poġkozen² plic a jin® toxick® dŢ-
sledky, doposud vġak nebyly zveŚejnŊny ģ§dn® zpr§vy o klinick® toxicitŊ nano-ļ§stic 
u lid². Studie z pekingsk® nemocnice Chaoyang ale pŚesvŊdļivŊ potvrdila, ģe nano-
ļ§stice vyvol§vaj² u lid² poġkozen² plic a dalġ² zhoubn® n§sledky. 

Jelikoģ nejm®nŊ dvŊ ze schv§lenĨch vakc²n, kter® maj² bĨt nasazeny v NŊ-
mecku a dalġ²ch zem²ch, obsahuj² nano-ļ§stice, mus² zodpovŊdn® ¼Śady a epi-
demiologov® vyd§v§n² tŊchto vakc²n okamģitŊ zastavit.  

                                                 
13 Tamt®ģ. 
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Vġe ostatn² by byla trestuhodn§ nedbalost. MŢģeme jen doufat, ģe zodpovŊdn® 
¼Śady budou zavļas jednat, aby zabr§nily moģn® katastrofŊ, Ś§dovŊ mnohem horġ² 
neģ nejhorġ² doposud hl§ġen® pŚ²pady praseļ² chŚipky. 
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J. Gelhar 

 

Od t® doby, co v m®di²ch straġ² ptaļ² chŚipka, je zn§mĨ i prostŚedek proti 
chŚipce Tamiflu. V²ce neģ 60 zem² objednalo podle smŊrnic WHO (SvŊtov® zdra-
votnick® organizace) pro sv® obyvatelstvo do z§soby tis²ce tun vysoce toxick®-
ho Tamiflu.  

Uģ od dŊtstv² experimentoval vyn§lezce Tamiflu, Norbert Bischofberger, ve sv®m 
pokoj²ku v rakousk® vsi Mellau v kraji Vorarlberg s /vĨbuġnĨm/ ļernĨm prachem 
a vġemoģnĨmi chemik§liemi a s podom§cku vyrobenĨmi vĨbuġninami vyhazoval do 
povŊtŚ² poġtovn² schr§nky. 

Od ļern®ho prachu k l®ku proti chŚipce? 

Ve svĨch 27 letech udŊlal Norbert Bischofberger doktor§t (v organick® chemii) na 
ġvĨcarsk® Technick® vysok® ġkole v Curychu. Posl®ze absolvoval postgradu§ln² stu-
dium na renomovan® Harvardsk® univerzitŊ. Po ukonļen² studi² pŚes²dlil v r. 1986 ke 
kalifornsk® biotechnologick® firmŊ Genentech. V r. 1990 ho Dr. Michael Riordan (za-
kladatel biotechnologick® firmy Gilead Sciences ï pojmenovan® po l®ļiv® rostlinŊ, po-



 

45 

ch§zej²c² z biblick®ho m²sta na stŚedn²m vĨchodŊ; Gil§d = hebrejsky Ăhora svŊdectv²ñ) 
povolal do sv® firmy, vybaven® pouze dvŊma laboratoŚemi pro 20 zamŊstnancŢ. 

Norbert Bischofberger naŚ²dil poļ²taļovĨm expertŢm z Gilead Science virtu§ln² 
p§tr§n² po molekule; z vybranĨch modelŢ se chemici pokusili re§lnŊ vytvoŚit substanci, 
aby vyzkouġeli, zda bude m²t tlum²c² ¼ļinek na neuraminid§zu. 

Jakmile byla molekula GS 4104 (Oseltamivir) hotov§, vyjedn§val Gilead Sciences 
nŊkolik mŊs²cŢ o licenci se ġvĨcarskĨm farmaceutickĨm obrem Roche. V z§Ś² 1996 
byla podeps§na celosvŊtovŊ platn§ obchodn² licenļn² pr§va pro Tamiflu. 

Pot®, co byla sjedn§na dohoda, stal se Donald Rumsfeld (americkĨ ministr obrany 
z let 1975-1977 a 2001-2006) roku 1997 pŚedsedou pŚedstavenstva Gilead Science. 
V letech 1981-1986 byl Rumsfeld tak® pŚedsedou poradn² skupiny (tzv. brain-trust) 
RAND Corporation, kter§ byla zaloģena po druh® svŊtov® v§lce jako poradn² org§n 
v§leļnĨch sil USA. 

Donald Rumsfeld nen² nezn§mĨ ani ve farmaceutick® branģi. PŚedt²m byl nŊkolik 
let zamŊstn§n u GD Searle & Co (svŊtovĨ producent aspartamu ï Nutra Sweet). 
V roce 1977 se ve firmŊ dostal na pozici gener§ln²ho Śeditele a jeġtŊ neģ v roce 1985 
odstoupil, vedl obchodn² jedn§n² s agrochemickĨm obrem Monsanto. Pot® co spoleļ-
nost Monsanto pŚevzala firmu GD Searle & Co, dostal Donald Rumsfeld jako odstupn® 
pr®mii 12 mili·nŢ dolarŢ.  
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Aby zaļaly investice vyn§ġet, zapoļal Roche s klinickĨmi studiemi v britsk®m viro-
logick®m vĨzkumn®m centru Welwyn. F§ze 1 byla jeġtŊ celkem snadno provediteln§. 
U skupiny zdravĨch dobrovoln²kŢ bylo d§vkov§n² zkoum§no z hlediska vedlejġ²ch 
¼ļinkŢ. U prvn²ho ļlovŊka na svŊtŊ se zaļalo s 10 miligramy GS 4104. V druh® f§zi byl 
medikament GS 4104 v rŢznĨch d§vk§ch pod§v§n skupinŊ nemocnĨch chŚipkou. PŚi-
tom mŊly bĨt zkoum§ny ¼ļinky l®ļiv® a vedlejġ². 

Aby vġak mohli u pokusnĨch osob rozliġit opravdovou chŚipku od obyļejn®ho 
nachlazen², povolala vedouc² studie Penny Ward odborn²ky na chŚipku z cel®ho svŊta. 
Tito chŚipkov² experti mŊli nyn² chŚipku pŚesnŊ definovat. Po dlouhĨch diskus²ch se do-
hodli na souhrnu 14 symptomŢ, jako napŚ²klad horeļka, bolest kloubŢ, kaġel, bolest 
v krku, rĨma a ¼nava. 

Nyn² se hledali pacienti, kteŚ² spadali do konsensn²ho rastru chŚipkovĨch sympto-
mŢ, v kvŊtnu vġak nebyla ģ§dn§ chŚipkov§ vlna v dohledu. Tento probl®m vyŚeġila 
Penny Ward t²m, ģe zaŚadila dobrovoln²ky se slabġ²mi pŚ²znaky chŚipky. NejvŊtġ² pro-
bl®m se potom vyskytl u tŚet² f§ze studie ï chŚipkov§ vlna z pŚelomu let 1997/1998 byla 
extr®mnŊ m²rn§ a 300 do studie zapojenĨch l®kaŚŢ po cel®m svŊtŊ marnŊ ļekalo na 
chŚipkovou vlnu.  

Ale spoleļnost Roche rozpoznala a vyŚeġila i tento probl®m a vyvinula prognostic-
kĨ chŚipkovĨ program (program vļasn® vĨstrahy) RealFlue, kterĨ je dodnes celosvŊto-
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vŊ pouģ²vanĨ. Aktu§ln² prognostick§ data v NŊmecku pŚich§zej² od asi 300 l®kaŚŢ, kteŚ² 
dennŊ pod§vaj² hl§ġen² o procentu jejich pacientŢ s pŚ²znaky pŚipom²naj²c²mi chŚipku. 
Konsensu§ln² kontroln² seznam chŚipkovĨch symptomŢ jim pom§h§ v identifikaci pa-
cientŢ Ăs nemoc² podobn® chŚipceñ (influenza-like-illness). U nŊkterĨch z pacientŢ jsou 
nav²c prov§dŊny vĨtŊry z ¼stn²ch a nosn²ch sliznic, kter® jsou pak rychlotestem provŊ-
Śeny na vĨskyt ¼dajnĨch chŚipkovĨch virŢ. VĨsledky jsou n§slednŊ ukl§d§ny v da-
ta bance RealFlu a softwarovŊ vyhodnoceny. 

Pot® co vedouc² studie seġkr§bala dohromady 1355 pacientŢ s chŚipkou, byla 
21. ļervna 1998 vġechna sebran§ data vyhodnocena v poļ²taļi. VĨsledky uk§zaly, ģe 
podm²nky FDA byly splnŊny a Roche tak podal 24. bŚezna 1999 ģ§dost o schv§len². 
V rekordn²m ļase pod sedm let (obyļejnŊ je to 10-12 let) byl 24. z§Ś² 1999 pŚ²pravek 
GS 4104 pod jm®nem Tamiflu schv§len ve ĠvĨcarsku a o ļtyŚi tĨdny pozdŊji v USA. 

1. 10. 1999 zaļaly bĨt ġvĨcarsk® l®k§rny z§sobov§ny dosud nezn§mĨm l®kem 
proti chŚipce ï Tamiflu. Jelikoģ je ve ĠvĨcarsku i v NŊmecku zak§z§na reklama na l®ky 
vyģaduj²c² l®kaŚskĨ pŚedpis, hledal produkļn² manaģer firmy Roche, Mathias Dick, Śe-
ġen²: ĂSedmdes§t let se lidem Ś²kalo: M§ġ chŚipku, zŢstaŔ v posteli. TeŅ bylo tŚeba je 
dostat k l®kaŚi.ñ Zaplavil ġvĨcarsk® obļany 5,4 mili·ny let§kŢ informuj²c²ch o chŚipce, 
Tamiflu-Info-Tour objelo vġechny l®kaŚe a l®k§rn²ky a ģurnalist® byli pozv§ni na tisko-
vou konferenci do LondĨna, kde referovali zaplacen² profesoŚi o sp§se lidstva pomoc² 



 

48 

Tamiflu. Pro pos²len² ¼ļinku reklamn² prezentace se poukazovalo na to, ģe kvŢli chŚip-
ce vznikaj² znaļn® n§rodohospod§Śsk® ġkody.  

Avġak i pŚes tuto PR-propagandu byla ļ²sla o prodeji Tamiflu pŚ²liġ n²zk§, a aģ 
12. 2. 2004 prodej doslova explodoval ï pot®, co WHO prohl§sila, ģe Oseltamivir 
(Tamiflu) a Zanamivir (Relenza) jsou jedin® ¼ļinn® prostŚedky proti viru H5N1. WHO 
pozdŊji Oseltamivir pŚednostnŊ zahrnula do svĨch pandemickĨch pl§nŢ a vyzvala 
st§ty, aby pro obyvatelstvo vytvoŚily mnohatunov® z§soby Tamiflu. Pro spoleļnost 
Roche bylo nyn² velmi snadn® d²ky strachu z ptaļ² chŚipky spouġtŊt nov® PR-
kampanŊ, zbytek zaŚ²dily smŊrnice WHO a spolupracuj²c²ch st§tŢ, m®dia a odborn²ci. 

Najednou nebyl Tamiflu, i pŚes proveden® klinick® studie a schv§len² jakoģto pro-
stŚedku proti chŚipce, ¼ļinnĨ proti bŊģn® chŚipce, nĨbrģ jen proti viru H5N1, aļkoli po-
zdŊjġ² studie zamŊŚen® na fiktivn² virus H5N1 nedok§zaly doloģit ģ§dn® jednoznaļn® 
vĨsledky. 

Tehdy se radovala i biotechnologick§ firma Gilead Science, kter§ poskytla na vĨ-
robu licenci a kter§ zaļ²nala s 25 zamŊstnanci a nyn² jich m§ v Severn² Americe, Evro-
pŊ a Austr§lii v²ce neģ 2500. Tak® Norbert Bischofberger a Donald Rumsfeld byli veli-
ce potŊġeni, neboŠ 20% z ļist®ho zisku z prodeje ġlo jako licenļn² poplatek pŚ²mo na 
Gilead Science a oba dva vlastnili velkou ļ§st jej²ch akci² ï pŚesn® ¼daje nejsou zn§-
my. Hospod§ŚskĨ magaz²n USA Fortune odhadoval hodnotu RumsfeldovĨch pod²lŢ na 
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5 aģ 25 mili·nŢ dolarŢ, cena akci² stoupla po vykonstruovan® panice kolem ptaļ² chŚip-
ky z 8 na dneġn²ch 70 dolarŢ. 

Kdyģ se stal Tamiflu d²ky WHO a m®di²m zn§mĨ po cel®m svŊtŊ, podal Roche 
v ļervenci 2005 u Evropsk®ho ¼Śadu pro schvalov§n² l®ļiv EMEA jeġtŊ ģ§dost 
o schv§len² pro dŊti ve vŊku od 1 do 12 let. 

EMEA ovġem jiģ v lednu 2005 rozlet farmaceutick®ho obra Roche ponŊkud utlu-
mila, kdyģ zastavila klinickou studii na dŊtech mladġ²ch jednoho roku, protoģe vĨpadky 
funkce mozku u sedmitĨdenn²ch krys byly po pod§v§n² Tamiflu ve srovn§n² s dospŊlĨ-
mi krysami mnohon§sobnŊ ļastŊjġ². Roche pŚesto 31. ledna 2006 ozn§mil, ģe jeho l®k 
Tamiflu byl evropskĨmi ¼Śady schv§len pro prevenci proti chŚipce u dŊt² od 1 do 12 let. 

Jak® vedlejġ² ¼ļinky m§ Tamiflu? 

V Ś²jnu 2005 podala japonsk§ m®dia zpr§vu, ģe si dvŊ dŊti ve vŊku 14 a 17 let 
chtŊly po druh® d§vce Tamiflu vz²t ģivot, obŊ pŚeģily skok z 2. patra. Roche pop²ral 
souvislost s Tamiflu, coģ ovġem pŚ²sluġn® ¼Śady nepŚesvŊdļilo a proto zah§jily doda-
teļn® ġetŚen². Ve zpr§vŊ evropsk® agentury pro l®ļiva v LondĨnŊ ze 17. listopadu 
2005 se p²ġe, ģe pŚi zased§n² evropsk®ho vĨboru pro hum§nn² medic²nu (CHMP) byly 
po obŚ² spoleļnosti Roche poģadov§ny vġechny dostupn® z§znamy o v§ģnĨch psy-
chiatrickĨch poruch§ch, vļetnŊ pŚ²padŢ, kdy lid® po poģit² Tamiflu zemŚeli. VĨsledkem 
byla pouze stejn§ prohl§ġen² tiskovĨch mluvļ² z ¼stŚed² spoleļnosti Roche. 
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Evropsk§ agentura pro l®ļiva zdŢrazŔuje, ģe odhadnout psychiatrick® pŚ²pady pŚi 
l®ļbŊ pomoc² Tamiflu je obt²ģn®, neboŠ jsou ļasto soubŊģnŊ uģ²v§ny i jin® l®ky. Pa-
cienti s chŚipkou, trp²c² vysokou horeļkou, mohou tak® vykazovat psychick® sympto-
my, obzvl§ġŠ dŊti a starġ² pacienti. Vġechny nepŚ²zniv® reakce jsou vŊdeckĨm vĨborem 
CHMP prŢbŊģnŊ monitorov§ny a zaznamen§v§ny. 

VĨzkumn²ci americk® agentury pro l®ļiva FDA ud§vaj², ģe nejde pouze o ty dva 
pŚ²pady, kter® vyk§zaly neuropsychiatricky n§padn® jevy v ļasov® souvislosti s poģit²m 
Tamiflu. FDA bylo tehdy pŚedloģeno jiģ 75 pŚ²padŢ neģ§douc²ch ¼ļinkŢ u dŊt², z ļehoģ 
bylo 12 pŚ²padŢ smrtelnĨch. 

U 31 japonskĨch dŊti zpŢsobilo uģ²v§n² Tamiflu neuropsychiatrick® komplikace 
jako poruchy vŊdom², pŚeludy, deliria, halucinace, kŚeļov® z§chvaty, encefalitidu ļi jin® 
n§padn® zmŊny v chov§n². Aļkoli to FDA oznaļila za obzvl§ġtŊ alarmuj²c², nebyla pro-
vedena ģ§dn§ opatŚen². 

V jednom dŢleģit®m sdŊlen² l®kaŚŢm ze 13. 11. 2006 zveŚejŔuje i l®kaŚskĨ Śeditel 
Roche Laboratories Inc. Dominic Iacuzio ļast® neuropsychiatricky n§padn® projevy 
u dŊt² l®ļenĨch prostŚedkem Tamiflu. Teprve o rok pozdŊji, kdy bylo u dŊt² zazname-
n§no jiģ vice neģ 100 pŚ²padŢ psychickĨch poruch, pŚidala FDA na pŚ²balovĨ let§k Ta-
miflu varov§n². Pod§v§n² Tamiflu dŊtem ovġem zak§z§no nen², je zde pouze upozor-
nŊn², ģe pŚi abnorm§ln²ch projevech chov§n² bŊhem obdob² l®ļby je tŚeba m²t dŊti pod 
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dozorem. Nyn² ozn§mila i firma Roche, ģe um²st² varov§n² na vġechna balen², jej² tis-
kov² mluvļ² vġak st§le jeġtŊ tvrd², ģe neexistuj² jednoznaļn® souvislosti mezi psychic-
kĨmi zmŊnami u dŊt² a uģ²v§n²m Tamiflu. 

V ļasopise Arznei Telegramm (2002, ļ. 10) se o neģ§douc²ch ¼ļinc²ch p²ġe n§-
sleduj²c²: 

ĂĻasto je tŚeba poļ²tat s bolestmi hlavy stejnŊ jako s ģaludeļn²mi a stŚevn²mi obt²-
ģemi vļetnŊ nevolnosti, zvracen²m a bolestmi bŚicha. Jsou popisov§ny tak® angina 
pectoris, zhorġen² chronickĨch obstruktivn²ch onemocnŊn² plic, pŚecitlivŊl® reakce 
vŊtġinou v podobŊ koģn²ch vyr§ģek, a tak® hepatitida a zvĨġen® hodnoty jatern²ch 
enzymŢ. PŚi toxikologickĨch studi²ch se vyskytuj² poukazy na moģnost zpŢsoben² 
n§dorŢ a poġkozen² plodu v mateŚsk®m tŊle. Pouģit² za ¼ļelem l®ļby nedoporuļujeme. 
U rizikovĨch skupin chyb² dŢkaz ¼ļinnosti. Zkr§cen² choroby, kter§ je vġeobecnŊ 
sama o sobŊ doļasn§, u jinak zdravĨch dŊt² o jeden den je dle naġeho n§zoru nedo-
stateļn® opodstatnŊn² pro uģ²v§n² antivirotik. Nutnost vļasn®ho uģit² nav²c znamen§, 
ģe jsou i ban§ln² chŚipkov® infekty l®ļeny antiinfektivnŊ, pŚiļemģ je i z pohledu ofici§ln² 
medic²ny Oseltamivir v t®to oblasti ne¼ļinnĨ. Chyb² srovn§n² se symptomatickĨmi 
prostŚedky proti chŚipce. V pŚ²balov®m let§ku Tamiflu tak® nen² pŚesnŊ pops§no che-
mick® sloģen² Oseltamiviru, aļkoli se Oseltamivir v pŚ²rodŊ nevyskytuje.ñ 

Jak® l§tky tedy pouģil Norbert Bischofberger? 
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V klinickĨch studi²ch s GS 4104 (Oseltamivirem) byla pouģita jako hlavn² sloģka 
k synt®ze kyselina chinov§, kter§ se vyskytuje jako vedlejġ² produkt pŚi z²sk§v§n² chini-
nu z chinov® kŢry na vĨrobu Toniku (Tonic-Water). 

V ChemickĨch zpr§v§ch (Nachrichten der Chemie, kvŊten 2006, ļ. 54) je toto 
tajemstv² Tamiflu odhaleno. K masov® produkci Oseltamivirfosf§tu vġak byla pro synt®-
zu pouģita jin§ l§tka. Roche pouģil na vĨrobu dalġ²ho meziproduktu kyselinu ġikimovou 
(coģ sniģuje kroky synt®zy z 15 na 11 krokŢ; z²sk§v§ se hlavnŊ z bady§nu). VzniklĨ 
epoxid je pak v dalġ²m kroku bŊhem potenci§lnŊ velice vĨbuġn®ho procesu (vĨbuġniny 
byly pro Norberta Bischofhofera uģ v dŊtstv² upŚednostŔovan® chemik§lie) s azidem 
sodnĨm (NaN3)pŚemŊnŊn v azid-alkohol. Z nŊj se pak reduktivn² cyklizac² stane aziri-
din (C2H5N1) a dalġ²mi procesy nakonec oseltamivir fosf§t. 

 

Oseltamivir (C16H28N2O4)   Oseltamivir fosf§t (C16H31N2O8P) 
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PŢsoben² azidu sodn®ho je zn§m® ï podr§ģdŊn² sliznice ¼stn² dutiny, hltanu, j²cnu 
a tr§vic²ho traktu pŚi poģit². Nebezpeļ² atrofie pokoģky. Syst®mov® pŢsoben²: poruchy 
srdce a krevn²ho obŊhu, centr§ln² nervov® soustavy, prŢjem, ¼nava. Toxick® pŢsoben² 
na ledviny. Mnoģstv² okolo 5-10 mg mohou ochromit zrakovĨ nerv, zpŢsobit hlubok® 
bezvŊdom² a podobnŊ. PŢsoben² spoļ²v§ v blokaci ģivotnŊ dŢleģit®ho bunŊļn®ho dĨ-
ch§n² mytochondri². PŚi biochemick® pŚemŊnŊ v organismu je oseltamivir fosf§t v j§t-
rech metabolizov§n na vlastn² aktivn² l§tku oseltamivir karboxyl§t a jiģ po 30 minut§ch 
zjistitelnĨ v krevn² plazmŊ. T²m je blokov§n enzym sialid§za, kterĨ je pŚirozenou sta-
vebn² sloģkou krevn² plazmy. Protoģe existuje jen m§lo publikac² pojedn§vaj²c²ch 
o rŢznĨch funkc²ch a interakc²ch sialid§zy v lidsk®m organizmu, napŚ²klad rŢzn§ hladi-
na sialid§zy v plazmŊ pŚi systolick®m a diastolick®m krevn²m tlaku, nejsou zat²m moģ-
n® ģ§dn® pŚesn® ¼daje o dalekos§hl®m vlivu dalġ²ch biochemickĨch reakc²ch. 

Aļkoli zpr§vy o neģ§douc²ch ¼ļinc²ch u pacientŢ l®ļenĨch Tamiflu vykazuj² z§-
vaģn® pŚ²znaky otravy, neprovedl na cel®m svŊtŊ jeġtŊ ģ§dnĨ zdravotnickĨ ¼Śad opa-
tŚen², jimģ by obyvatelstvo chr§nil pŚed ģivotu ġkodlivĨmi medikamenty. Mezit²m je 
mnoha obļanŢm v NŊmecku zn§mo, ģe zdravotnick® ¼Śady veŚejn§ doporuļen² exper-
tŢ farmaceutick®ho prŢmyslu ļi WHO uv§dŊj² v platnost bez kontroly a ģe jsou vŊdec-
k® ot§zky z Śad obyvatel protiz§konnŊ ignorov§ny. 
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Podle Finanļn²ch zpr§v (Finanznachrichten) z 23. 10 2008 existuje jist§ soukrom§ 
vĨzvŊdn§ spoleļnost, zaloģen§ roku 2007, kter§ sb²r§ data z celosvŊtovŊ dostupnĨch 
zdrojŢ a tato tŚ²d² a analyzuje. Centr§ly tohoto podniku jm®nem Veratect, s²dl²c² v ame-
rickĨch st§tech Virginia a Washington, nab²zej² dva rŢzn® Ăproduktyñ:  

ĂVeratect ForeshadowÊ, kterĨ sleduje prŢbŊh chorob aŠ jiģ pŚirozen®ho ļi antro-
pogenn²ho pŢvodu a Veratect ShadowstreamÊ  k dohledu nad spoleļenskĨmi nepo-
koji.ñ  
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ĐdajnŊ jde pouze o to, Ăaby byly k dispozici informace o moģnĨch nebezpeļ²ch 
pro ģivot ļlovŊka, zvŊŚe ļi rostlin a z§roveŔ zajistit firm§m, vl§dn²m ¼ŚadŢm, nevl§dn²m 
organizac²m a obļanŢm celosvŊtovŊ pŚ²stup ke spolehlivĨm informac²m, na jejichģ z§-
kladŊ mohou ļinit preventivn² opatŚen².ñ Tak® SvŊtov§ zdravotnick§ organizace WHO 
a americkĨ ¼Śad pro kontrolu epidemi² CDC prĨ patŚ² k z§kazn²kŢm. 

Sb²r§n² informac² prob²h§ pomoc² ĂpeļlivŊ nastavenĨch syst®mŢ s umŊlou inteli-
genc²ñ, dennŊ se vytŚ²d² Ămili·ny dat, kter® se n§slednŊ sestavuj² do souvislost² a pŚes-
nŊ kvantifikuj², aby bylo moģno identifikovat hlavn² indik§tory urļit®ho typu nebezpeļ²,ñ 
napŚ. spoleļensk® nepokoje. Ġk§la se pohybuje Ăod lok§ln²ch obļanskĨch protestŢ 
pŚes kulturn² spouġtŊļe n§sil², mohutn® st§vky dŊln²kŢ, ¼nosy, katalyz§tory zest§tŔo-
v§n², vojensk® man®vry, popravy a obchodov§n² se zbranŊmi aģ po bombov® ¼toky.ñ 
Tyto datov® z§znamy jsou pak propojeny s Ăpozemn²mi prŢzkumyñ a ¼dajnŊ i se sate-
litn²mi sn²mky, vyhodnoceny a zas²l§ny ctŊn®mu z§kaznictvu. 

Podle jednoho vĨroku disponuje tato spoleļnost ĂcelosvŊtovŊ nejzkuġenŊjġ²m 
tĨmem odborn²kŢ na glob§ln² spoleļensk® nepokoje, politick® n§silnosti, genocidy, 
analĨzu zpravodajskĨch sluģeb, poļ²taļov® modely a softwarovou technologii.ñ Kde asi 
nasb²rali tito glob§ln² odborn²ci sv® zkuġenosti? JistŊ ne pŚi hran² golfu nebo v pojiġ-
ŠovnŊ. 



 

56 

6. dubna 2009 nahl§sila tato sl²dilsk§ spoleļnost Veratect napaden² asi 400 oby-
vatel mexick® vsi La Gloria jakĨmsi z§hadnĨm onemocnŊn²m dĨchac²ch cest.ñ 

14
  

O deset dn² pozdŊji pŚiġlo z Oaxacy hl§ġen² o ĂnetypickĨch pŚ²padech z§palu plic 
v nemocnici.ñ Z§roveŔ se prĨ tak® hlavn² mexickĨ epidemiolog obr§til na Panameric-
kou zdravotnickou organizaci PAHO ve Washingtonu. 17. dubna varovala Veratect 
znovu a 21. dubna poģadovala tato firma dokonce potvrzen² o pŚijet² zpr§vy od WHO! 
23. dubna ohl§sil americkĨ ĐŚad pro kontrolu epidemi² CDC, ģe se podle laboratorn²ch 
testŢ jedn§ v Mexiku o stejn®ho pŢvodce choroby jako v Kalifornii, kde ¼dajnŊ one-
mocnŊly dvŊ dŊti na chŚipku typu A. A 25. dubna obeġlo toto varov§n² soukrom® firmy 

celĨ svŊt jako varov§n² o pandemii.  Narodila se praseļ² chŚipka!

Ļinnost² t®to spoleļnosti bylo dosaģeno nov®ho stupnŊ znesv®pr§vnŊn² suve-
r®nn²ch st§tŢ. O tom, zda a kdy budou v pŚ²padŊ hromadn®ho vĨskytu onemocnŊn² 
na sv®m ¼zem² aktivn² a podaj² hl§ġen² nadn§rodn² organizaci jiģ nerozhoduj² n§rodn² 
vl§dy, nĨbrģ soukrom® osoby (pŚiļemģ lze jen spekulovat o eventu§ln²ch dalġ²ch oso-
b§ch v pozad²), kter® vyv²jej² tlak. Hl§ġen² jiģ neprob²h§ v dobrovoln®m syst®mu od-
spoda nahoru, nĨbrģ pŚich§z² zvenļ². 
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   Lt. Kºlner Stadt-Anzeiger 4. 5. 2009, ĂVerschleppte Informationenñ (Zavleļen® informace) 
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V ¼noru 2009 cestovali nŊkteŚ² ļlenov® Obamovy administrativy a americk®ho 
kongresu do Ģenevy, aby navġt²vili mezin§rodn² organizace, jako napŚ²klad Mezin§rod-
n² svaz farmaceutickĨch vĨrobcŢ a sdruģen² (IFPMA).

15
 V ĢenevŊ se tak® nach§z² 

¼stŚed² SvŊtov® zdravotnick® organizace WHO. Tam dorazili vyslanci USA a setkali se 
m.j. s Keiji Fukudou, kterĨ se v roce 2005 dostal do WHO a v letech 2006-2008 byl 
koordin§torem ĂGlobal influenza programñ (glob§ln²ho chŚipkov®ho programu)!!

16
 Kr§t-

ce po onom setk§n², v bŚeznu 2009, byl chŚipkovĨ expert Fukuda, bĨvalĨ zamŊstnanec 
CDC (Center for Disease Control ï StŚediska pro kontrolu nemoc²), jmenov§n z§stup-
cem gener§ln²ho Śeditele WHO. 

Tam jej oļek§vala jeho star§ zn§m§ Margaret Chan, dlouholet§ gener§ln² Śeditel-
ka WHO, se kterou jiģ ¼spŊġnŊ spolupracoval pŚi Ăepidemi²chñ SARS (2003) a pŚi ptaļ² 
chŚipce (1997+2006) ï dva zkuġen² pandemist® a hlasatel® strachu jako nejvyġġ² 
svŊtov² str§ģci zdrav²! 

                                                 
15

   http://www.ip-watch.org ï Pozn§mka ze zpr§vy o oļkov§n² bŚezen/duben 2009  
16

   Glob§ln² chŚipkovĨ program ï toto oznaļen² je velmi trefn®! 

http://www.ip-watch.org/
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Pak uģ to ġlo r§z na r§z. 21. 4. ohl§sil CDC dvŊ Ăpropuknut² praseļ² chŚipkyñ 
u dŊt² v Kalifornii. Podle zpr§vy o oļkov§n² z pŚelomu bŚezna a dubna 2009 byla v USA 
ve zvĨġen® m²Śe prov§dŊna ploġn§ vyġetŚov§n² chŚipky, takģe se u dŊt² hospitali-
zovanĨch s norm§ln²mi pŚ²znaky chŚipky dŊlaly laboratorn² testy. Na z§kladŊ nejasnĨch 
vĨsledkŢ byly vzorky zasl§ny CDC, kde se v genovĨch archivech hledaly a naġly ge-
nov® sekvence, kter® mŊly bĨt typick® pro praseļ² chŚipku. SoubŊģnŊ (mezi 17.-23. 4.) 
se zjistila shoda se vzorky z Mexika, coģ 27. 4. vedlo k vyhl§ġen² 4. stupnŊ pandemie, 
kterĨ se hned za dva dny nato pŚehoupl do 5. stupnŊ, aģ byl nakonec 11. 6. vyhl§ġen 
nejvyġġ², 6. stupeŔ pandemie. 

Zaj²mav® je, ģe zrovna do tohoto obdob² spad§ zmŊna krit®ri², podle nichģ se 
posuzuje pandemie. 25. srpna 2009 se epidemiolog Dr. Tom Jefferson v televizn²m 
poŚadu Frontal 21 vyj§dŚil ke zmŊnŊ stanoven² pojmu pandemie u WHO: 

ĂTeprve v kvŊtnu tohoto roku byly vyġkrtnuty 2 rozhoduj²c² body definice. VysokĨ 
poļet nemocnĨch a ¼mrtnost jiģ nejsou jej² souļ§st². Zde tuļnŊ vytiġtŊn§ pas§ģ, vyso-
kĨ poļet mrtvĨch a nemocnĨch, z definice zmizela. To znamen§, ģe WHO sv§ krit®-
ria pro definici zeslabila. Tak se vlastnŊ ned§ pŚesnŊ Ś²ci, co pandemie je. Jiģ neexistu-
je rozd²l mezi sez·nn² chŚipkou a pandemi².ñ 

Frontal: ĂSkupina expertŢ WHO rozhoduje, jak m§ bĨt oļkov§no proti praseļ² 
chŚipce. Jako pozorovatel® jsou u stolu pŚ²tomni: z§stupci farmaceutickĨch firem No-
vartis a GlaxoSmithKline.  
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Experti varuj², ģe vĨrobci vakc²n proti praseļ² chŚipce mohou tuto z§leģitost ovliv-
Ŕovat.ñ 

Prof. Peter Schºnhºfer, farmakolog: ĂTo spad§ do zmŊnŊn® struktury WHO. 
DŚ²ve to bylo tak, ģe byla pŚ²tomna zdrav§ smŊs (n§zorŢ), dnes pŚevl§daj² vlivy 
farmaceutick®ho prŢmyslu, zļ§sti doch§z² tak® k person§ln² identitŊ mezi bĨvalĨmi 
zamŊstnanci WHO a z§stupci z§jmŢ prŢmyslu.ñ 
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WHO je speci§ln² instituc² OSN. Byla zaloģena 7. dubna 1947 a zahrnuje 193 
st§tŢ. Svou ¼lohu vid² v boji proti onemocnŊn²m, zvl§ġtŊ infekļn²m, a tak® v podpoŚe 
zdrav². Jej² rozpoļet pro obdob² 2008-2009 ļin² 4,227 miliard americkĨch dolarŢ. Z to-
ho jsou pŚibliģnŊ 77% Ădobrovoln® pŚ²spŊvkyñ, kter® zase asi z 50% poch§zej² z USA, 
Spojen®ho kr§lovstv², Kanady, Norska a Nizozem². Zbytek poch§z² od mezin§rodn²ch 
organizac², nadac² a z ļinnosti WHO. 

Projekty WHO se zļ§sti realizuj² jako Public Private Partnership ï PPP (partner-
stv² soukrom®ho a veŚejn®ho sektoru). Asi nejzaj²mavŊjġ²m projektem by mohla bĨt 
Glob§ln² aliance pro vakc²ny a imunizaci (Global Alliance for Vaccines and Immuniza-
tion GAVI). Byla zaloģena v roce 2000 a podporuje Ăboj proti infekļn²m onemocnŊn²mñ. 
Ze 75% je financov§na Nadac² Billa a Melindy GatesovĨch (Bill and Mellinda Gates 
Foundation). Tato nadace disponuje kapit§lem nŊco pŚes 32 miliard americkĨch dolarŢ 
a financuje hled§n² Ăoļkovac²ch l§tekñ a tak® prov§dŊn² oļkovac²ch programŢ v ze-
m²ch takzvan®ho tŚet²ho svŊta.

17
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   Vġechny ¼daje viz www.wikipedia.de 

http://www.wikipedia.de/
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S 32 miliardami se d§ koupit spousta lid², vyr§bŊt spousta ġkodlivĨch Ăvakc²nñ 
a rozdat spousta ¼platkŢ za mlļen²! 

Aģ se OSN ofici§lnŊ prohl§s² za svŊtovou vl§du, bude WHO zast§vat funkci 
svŊtov®ho ministerstva zdravotnictv². 
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V L®kaŚskĨch novin§ch z 8. 9. 2008 bylo ozn§meno: ĂSpolkov§ zemŊ Severn² 
PorĨn²-Westf§lsko spustila velkou oļkovac² kampaŔ ï ĐroveŔ prooļkovanosti se mus² 
zvĨġit.ñ Z§Ś² bylo vyhl§ġeno za ĂmŊs²c oļkov§n²ñ. ĐstŚedn²m prvkem kampanŊ byly pla-
k§ty s rŢznĨmi motivy, kter® mŊly kolemjdouc² vyburcovat ï jistŊ vĨsledek tzv. ĂvĨ-
zkumu apelov§n² na strachy ļi prevence strachemñ,

18
 na plak§tech byly vyobrazeny 

osoby, kter® pŚedstavovaly nebezpeļ² hroz²c² vġem neoļkovanĨm: ĂMent§lnŊ posti-
ģenĨ kvŢli spalniļk§m, neplodnĨ kvŢli pŚ²uġnic²m, vdova kvŢli chŚipce a slepĨ kvŢli zar-
dŊnk§mñ ï tak znŊly drastick® slogany. KromŊ toho proj²ģdŊl deseti mŊsty Severn²ho 
PorĨn²-Westf§lska oļkovac² vŢz. Na tuto kampaŔ vydalo ministerstvo okolo 250 000 
euro. 

Trik s vysokou ¼mrtnost² pŚi chŚipkovĨch onemocnŊn²ch spoļ²v§ v tom, ģe 
podle klasifikace WHO lze chŚipku a z§pal plic zaŚadit do spoleļn® skupiny, kter§ 
zahrnuje ļ²sla J09-J18. To potom vypad§ n§sledovnŊ: J09-J18 Influenza/chŚipka 
a pneumonie/z§pal plic 21.883 mrtvĨch v roce 2007. Pod²v§me-li se podrobnŊji na 
jednotliv® podskupiny, sah§ chŚipka aģ po J11.8 a celĨ zbytek podskupin mezi J11 
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   Viz pŚ²loha v zadn² ļ§sti seġitu 
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a J18 zahrnuje rŢzn® nemoci, kter® ġkoln² medic²na povaģuje za pŚ²ļiny z§palu plic. 
Z§pal plic je klasifikov§n jako onemocnŊn² s nejv²ce ¼mrt²mi. PŚ²ļina ¼mrt² chŚipka 
zpŢsoben§ zjiġtŊnĨmi chŚipkovĨmi viry bez i se z§palem plic se v roce 2007 ud§v§ pr§-
vŊ u 14 osob ï docela ġpatn§ reklama pro takzvan® oļkov§n² proti chŚipce! 21784 
pŚ²padŢ ¼mrt² je pŚipisov§no z§palu plic, proti nŊmuģ se takzvan® oļkov§n² proti 
chŚipce vlastnŊ tak® doporuļuje. PŚitom se to pod§v§ tak, jako by byl z§pal plic ļastou 
komplikac² pŚi chŚipce a ne specifickĨm onemocnŊn²m. 

Z§pal plic mŢģe m²t podle klasifikace WHO mnoho rŢznĨch pŚ²ļin; poļ²t§ se i mezi 
komplikace jinĨch infekļn²ch onemocnŊn², proti kterĨm by se dŊti mŊly oļkovat. Prof. 
Burkhard SchneeweiÇ, pŚedseda vŊdeck®ho poradn²ho sboru obļansk®ho sdruģen² 
Aktionskreis Impfschutz (Akļn² skupina pro ochranu oļkov§n²m) n§m vysvŊtluje vyso-
kou ¼mrtnost u chŚipky n§sledovnŊ: ĂBŊhem velk® chŚipkov® vlny, kter§ se vyskytuje 
bŊhem podzimu a zimy (od listopadu do bŚezna) pŚibliģnŊ jednou za dva aģ tŚi roky, 
ļin² jen v samotn®m NŊmecku takzvan§ nadmŊrn§ ¼mrtnost, coģ je poļet ¼mrt² nad 
bŊģnĨm prŢmŊrem, 10 aģ 20 tis²c pŚ²padŢ. ChŚipka tak patŚ² k nejrozġ²ŚenŊjġ²m virovĨm 
infekc²m s nejvyġġ²m poļtem obŊt².ñ 

Vezmeme prŢmŊrnou ¼mrtnost v jednotlivĨch mŊs²c²ch v l®tŊ a srovn§me se stejnŊ 
dosaģenou prŢmŊrnou hodnotou mŊs²cŢ v zimŊ (od listopadu do bŚezna). Takto vypo-
ļ²tan§ nadmŊrn§ ¼mrtnost bŊhem zimn²ch mŊs²cŢ mus² bĨt podle logiky ġkoln² medic²ny 
pŚips§na chŚipce, a to virov® chŚipce (influenza)! PŚ²snŊ vŊdecky vzato, samozŚejmŊ! 
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JeġtŊ vŊdeļtŊjġ² je metoda vŊġtŊn² z l·gru, podle n²ģ kaģdĨ rok experti WHO pro-
rokuj², proti kter® mutaci viru je tŚeba bŊhem n§sleduj²c² ĂchŚipkov® sez·nyñ oļkovat.  

Nyn² pŚich§z² ke kaģdoroļn² sez·nn² chŚipce, proti n²ģ by se mŊlo podle hlasatelŢ 
strachu co nejv²ce obļanŢ oļkovat, jeġtŊ takzvan§ praseļ² chŚipka, jej²ģ prŢbŊh je do-
posud (z§Ś² 2009) dle vġech n§zorŢ odborn²kŢ vyslovenŊ neġkodnĨ. Aby si nezlikvido-
vali obchod s oļkov§n²m proti sez·nn² chŚipce, Ś²k§ se, ģe oļkov§n² proti pandemii ne-
chr§n² proti sez·nn² chŚipce, ļ²mģ jsou vġichni vyzĨv§ni k tomu, aby se nechali oļkovat 
proti obŊma ĂpŢvodcŢm n§kazyñ. Mohlo by se jinak st§t, jak se tvrd², ģe by byl ļlovŊk 
napaden obŊma viry, kter® by se mohly d§t dohromady a zmutovat v supervirus. 

Bylo by pŚece ke ġkodŊ obchodu, kdyby byl pandemickĨ virus H1N1 ļistŊ n§ho-
dou zrovna i sez·nn²m virem. 

L®kaŚsk® noviny 3. 9. 09: ĂDr. Brunhilde Schweiger z N§rodn²ho screeningov®ho 
centra pro chŚipku pŚi RKI (Robert Koch Institut) na konferenci pŚipomnŊla, ģe sez·nn² 
oļkov§n² nechr§n² proti nov® chŚipce. Sez·nn² viry H1N1, kter® jiģ po l®ta ve svŊtŊ cir-
kuluj², se totiģ z§sadnŊ odliġuj² od virŢ kmene praseļ² chŚipky H1N1.ñ 

(K vakc²nŊ se pŚid§v§ zesilovac² prostŚedek ï adjuvans, kterĨ rozġiŚuje ¼ļinnost 
vakc²n na rŢzn® varianty sez·nn²ho viru. A jelikoģ se neuv§d² ģ§dn§ klasifikace sub-
typu, kter§ by pŚesahovala oznaļen² H a N, nemohou bĨt zm²nŊn® rozd²ly natolik 
Ăz§sadn²ñ!) 
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Skepse u oļkuj²c²ch a u ĂoļkovancŢñ vġak narŢst§é 
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18. 1. 06 se psalo v den²ku Tagesspiegel, ģe Institut Bernarda Nochta (BNI) pro 
tropickou medic²nu v Hamburku je schopen prov®st na lŢģku pacienta podezŚel®ho na 
ptaļ² chŚipku (H1N1) rychlotest, jehoģ vĨsledek by byl bŊhem 20 minut k dispozici. 
Test prĨ sice nerozpozn§ pŚibliģnŊ 30% pacientŢ, pokud vġak vyjde pozitivnŊ, je moģ-
no okamģitŊ pod§vat l®k Tamiflu.  

ĂV dalġ²m kroku je choroboplodnĨ z§rodek v laboratoŚi izolov§n a je prozkoum§na 
jeho genetick§ substance. PŚitom provŊŚuj² medici na z§kladŊ genu, kterĨ obsahuj² 
vġechny chŚipkov® viry (ot§zka: pouze tyto??), zda je pacient infikov§n chŚipkou. T²m 
je vĨsledek rychlotestu potvrzen ļi opraven. (Opraven znamen§, ģe Tamiflu byl pod§-
v§n bezdŢvodnŊ, ģe test ukazoval ġpatnŊ!) Laboratorn² test trv§ nŊkolik hodin. Pot®, 
v nŊkterĨch laboratoŚ²ch i soubŊģnŊ, se testuje, o kterĨ typ chŚipkov®ho viru se jedn§. 
Tomu slouģ² gen pro charakteristickou virovou b²lkovinu hemagglutinin (H). PŚi pode-
zŚen² na ptaļ² chŚipku se prov§dŊj² testy na subtypy H5, H3 nebo H1. Tak se m§ odli-
ġit, zda se jedn§ o virus ptaļ² chŚipky H5 nebo o lidskou chŚipku typu H3 nebo H1. Po-
kud vyjde test na H5 pozitivnŊ, mus² bĨt zpravidla potvrzen jeġtŊ dalġ²m testem, jak vy-
svŊtluje virolog z BNI Christian Drosten.ñ 
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Jsou tedy prov§dŊny celkem 4 testy, neģ je jednoznaļnŊ stanovena diagn·za. To 
je stav z roku 2006. 

 Nyn² m§me rok 2009 a na poŚad² je tentokr§t praseļ² chŚipka. NŊkdejġ² virolog 
BNI Drosten zmŊnil pŢsobiġtŊ, neboŠ 29. 4. 2009 se p²ġe v nŊmeck®m vyd§n² Finan-
cial Times: 

ĂUniversita v Bonnu vyvinula rychlotest, kterĨ prok§ģe pŚ²tomnost viru bŊhem tŚ² 
aģ ļtyŚ hodin. Zat²mco ofici§ln² potvrzen² viru v n§rodn² posudkov® laboratoŚi mŢģe 
trvat v²ce neģ dva dny, jsou oġetŚuj²c² kliniky ļasto odk§z§ny na rychlejġ² vĨsledek, Śekl 
hlavn² virolog univerzitn² kliniky Christian Drosten.ñ 

Tento test, stejnŊ jako ten vyvinutĨ v Hamburku, slouģ² pouze k pŚedbŊģn®mu vy-
tŚ²dŊn² domnŊle infikovanĨch. T²m lze rychle zjistit, ģe Ăten to m§ a ten to nem§ñ. Jenģe 
hamburskĨ test z roku 2006, kterĨ ukazoval i viry H1N1, k tomu nepotŚeboval 3-4 ho-
diny, nĨbrģ 20 minut. Co se vġak tĨļe vĨvoje nov®ho rychlotestu, ġlo to opravdu pŚe-
kvapivŊ rychle! A to jeġtŊ ve spolupr§ci s druhĨm institutem, jak sdŊlil 29. 4. hr-online: 

ĂI Universita v Marburgu se prĨ na vĨvoji testu pod²lela. Test byl rozdŊlen do vĨ-
zkumnĨch zaŚ²zen² a institutŢ v NŊmecku, kter® s n²m nyn² pracuj². Rychlotest je zalo-
ģen na analĨze genotypu virŢ. Jako z§klad slouģ² genov§ sekvence nov®ho choro-
boplodn®ho z§rodku, kterou dal k dispozici americkĨ ĐŚad pro kontrolu epidemi² 
(CDC). ObyļejnĨ vĨtŊr ¼stn² sliznice pacienta je pro tento test dostaļuj²c².ñ 
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Tuto genovou sekvenci mohlo CDC zprostŚedkovat nejdŚ²ve 25. dubna, jak p²ġe 
 rzteblatt (L®kaŚskĨ list) 27. dubna: 

ĂZm²nŊnĨ choroboplodnĨ z§rodek byl minulĨ tĨden identifikov§n jako dosud ne-
zn§m§ varianta viru praseļ² chŚipky typu H1N1. PŚesn® oznaļen² je A/California/04/ 
2009 A(H1N1). Tuto variantu posl®ze potvrdili vŊdci i ve vzorc²ch z Mexika. To potvrdi-
lo, ģe se jedn§ o stejnĨ choroboplodnĨ z§rodek.  

V laboratoŚi CDC byl jiģ rozluġtŊn genom aktu§ln²ho viru. WHO tuto sekvenci o v²-
kendu (tj. 25./26. 4.) zveŚejnila. CDC na z§kladŊ t®to sekvence vyvinula tak® vylepġenĨ 
PCR-test, kterĨ m§ bĨt zasl§n nejdŢleģitŊjġ²m laboratoŚ²m v USA a v jinĨch zem²ch.ñ 

NŊmeļt² vĨvojov² pracovn²ci si svŢj test museli doslova vysypat z ruk§vu ï vġech-
na ļest! Byli by tak® mohli vyuģ²t testu americk®ho CDC, kterĨ byl pŚi vyv²jen² stejnŊ 
tak rychlĨ. 

26. 4. byly hl§ġeny prvn² 3 pŚ²pady podezŚen² v NŊmecku. Prvn² laboratorn² testy 
byly provedeny ve vĨġe zm²nŊn®m hambursk®m Institutu Bernharda Nochta stejnŊ 
jako na universitn² klinice v řeznŊ. 

29. 4. p²ġe hr-online o UniversitŊ v Marburgu: 

ĂJako nebezpeļnĨ transport pŚiv§ģ² kurĨrn² sluģba vzorky do nejmodernŊjġ² bio-
logick® laboratoŚe. Za nejvyġġ²ch bezpeļnostn²ch opatŚen² zkoumaj² vŊdci vĨtŊry z ¼st-
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n²ch sliznic. Poch§zej² od lid², u nichģ se pŚedpokl§d§ virus praseļ² chŚipky, kromŊ 
toho od potvrzenĨch pŚ²padŢ z NŊmecka.ñ 

StejnĨ den se v den²ku Tagesspiegel o pŚipravenosti na chŚipku p²ġe: 

ĂNejdŢleģitŊjġ²m stavebn²m kamenem pŚ²pravy je Institut Roberta Kocha (RKI) 
v Berl²nŊ. Tamn² vĨzkumn²ci a medici jsou v souļasn® dobŊ jedin², kteŚ² tento 
virus mohou opravdu prok§zat. Proces analĨzy je doposud velmi komplexn², jak tvr-
d² prezident RKI Jºrg Hacker. Pracuje se ovġem na urychlen² tohoto procesu.ñ 

Putoval virus kurĨrem z řezna a Hamburku pŚes Berl²n (do jedin® detekļn² labo-
ratoŚe!) do Marburku? A co dŊl§ Marburg se vzorky podezŚelĨch, kdyģ onen virus stej-
nŊ nedovede Ăopravdu prok§zatñ? A pokud je detekļn² proces v posudkov® laboratoŚi 
WHO pŚi RKI tak Ăvelmi komplexn²ñ, proļ nepouģ²vaj² zjevnŊ rychlejġ² postupy, jimiģ, 
jak se zd§, disponuj² Ameriļan®? 

Hlavn² virolog univerzitn² kliniky v Bonnu, dŚ²ve BN Institutu v Hamburku, Christian 
Drosten, je nav²c povaģov§n za Ăobjeviteleñ viru SARS, z ļehoģ je moģno usuzovat, ģe 
m§ kontakty s dvojitou ġpiļkou WHO ï Chanovou a Fukudou, kteŚ² maj² se SARS 
bohat® zkuġenosti (viz n²ģe). 

A americkĨ ¼Śad pro kontrolu infekc² CDC, jakoģto z§kladn² k§men SvŊtov® zdra-
votnick® organizace WHO, sdŊluje laboratoŚ²m po cel®m svŊtŊ Ăgenovou sekvenciñ 
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teroristick®ho viru jak za ¼ļelem vĨvoje nepŚ²mĨch detekļn²ch metod, tak pro vĨrobu 
vakc²n. 

TakovĨ test zjist² samozŚejmŊ vģdy pŚesnŊ to, na co byl nastavenĨ ï aŠ uģ je 
to cokoli a aŠ to stanovuje kdokoli. 

A co tam, kde testy nenajdou nic, protoģe neukazuj² kĨģen® vĨsledky? 

L®kaŚskĨ list z 6.8.2009 p²ġe: ĂCDC zmiŔuje v jedn® ze svĨch pŚedbŊģnĨch smŊr-
nic 10-70% rozpŊt² citlivosti rychlotestŢ a odvol§v§ se pŚitom na australsk® Centre for 
Influenza pŚi WHO v Melbourne... Negativn² vĨsledek testu nenab²z² podle odhadu 
CDC ģ§dnou jistotu, ģe pacient netrp² novou chŚipkou. V regionech, v nichģ viry jiģ cir-
kuluj², by se l®kaŚi mŊli orientovat hlavnŊ podle klinick®ho obrazu, rad² americkĨ ¼Śad.ñ 
Od nynŊjġka m§ tedy kaģdĨ chŚipkou trp²c² pacient praseļ² chŚipku! 

 

  



 

71 

 

Mezi l®kaŚi mezit²m s²l² kritika ohlednŊ praseļ² chŚipky a smyslu velk® oļkovac² 
akce pl§novan® na podzim. 

ĂHl§s² se n§m mnoz² kolegov®, kteŚ² povaģuj² znepokojov§n² obyvatelstva za pŚe-
hnan®,ñ Śekl Jºrg-Dietrich Hoppe, pŚedseda spolkov® l®kaŚsk® komory, den²ku Neue 
Ruhr/Neue Rhein (NovĨ Ruhr/NovĨ RĨn). āDosavadn² prŢbŊh onemocnŊn² je ļasto leh-
ļ² neģ u bŊģn® sez·nn² chŚipky. MŊli jsme jiģ vĨznamnŊjġ² chŚipkov® vlny,ó Ś²k§ 
Hoppe.ñ

19
 

Wolfgang Becker-Br¿ser, redaktor a vydavatel nez§visl®ho informaļn²ho serveru 
pro l®kaŚe a l®k§rn²ky www.arznei-telegramm.de:ĂJe to pov§ģliv§ situace, neboŠ nen² 
moģno z²skat ģ§dnou prŢbŊģnou zkuġenost, nŊco doladit anebo uļinit proti-rizikov§ 
opatŚen², kdyģ se objev² neļekan® neģ§douc² ¼ļinky. Kdyby se ï jako se to ostatnŊ 
bŊģnŊ dŊl§v§ kaģdĨ rok ï jednoduġe upravila konvenļn² vakc²na, mŊli bychom osvŊd-
ļenĨ oļkovac² prostŚedek. Nyn² se vyrobila vakc²na obsahuj²c² zesilovaļe ¼ļinku 
(adjuvanty), kter® nejsou dostateļnŊ zn§m® a jejichģ n§sledky nelze pŚedv²dat.ñ 

                                                 
19

 Gmx 25.8.09 

http://www.arznei-telegramm.de/


 

72 

ĂJak vyplĨv§ z prŢzkumu zpravodajsk®ho magaz²nu Spiegel, chce se proti chŚip-
kov®mu viru H1N1 nechat imunizovat pouze 13% NŊmcŢ. 25% se chce oļkov§n² 
āpravdŊpodobnŊó podrobit. Spolkov§ l®kaŚsk§ komora tak oļek§v§, ģe by pl§novan® 
hromadn® oļkov§n² proti praseļ² chŚipce mohlo skonļit jako āpropad§kó. 

ĂZ oļkovac² akce bude propad§k,ñ prohl§sil viceprezident spolkov® l®kaŚsk® 
komory, Frank Ulrich Montgomery, ve zpravodajsk®m magaz²nu Focus. Kdyģ byl dot§-
z§n ohlednŊ bezpeļnosti vakc²ny, Śekl, ģe nechce nikoho straġit, Ăje vġak zneklidŔuj²c², 
ģe l§tka zesiluj²c² ¼ļinek nen² testovan§.ñ PŚ²pravy a pŚedpovŊdi z posledn²ch tĨdnŢ 
oznaļil Montgomery za Ăhysteriiñ. Jako klinickĨ l®kaŚ se jiģ setkal s des²tkami pŚ²padŢ, 
kter® by za norm§ln²ch okolnost² vŢbec nevyģadovaly l®kaŚskou p®ļi.
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Rodiļe zmateni t®matem oļkov§n² ï ministrynŊ zdravotnictv² od oļkov§n² 
prozat²m odrazuje. 

StŚedonŊmeckĨ den²k (Halle/Mitteldeutsche Zeitung). Sotva dala spolkov§ vl§da 
masov®mu oļkov§n² proti praseļ² chŚipce zelenou, varuj² odborn²ci pŚed nevypoļitatel-
nĨmi vedlejġ²mi ¼ļinky ï zvl§ġtŊ u dŊt². Podle profesora Alexandra Kekul®ho, mikro-
biologa na univerzitn² klinice v Halle, obsahuje vakc²na zesilovaļ (āadjuvansó), kterĨ 
mŢģe zpŢsobit bolesti a otoky v m²stŊ vpichu a tak® horeļku a mal§tnost.
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PŚich§z² ļas prorokŢé ĂDruh§ vlna chŚipky bŊhem podzimuñ, tak znŊla ke konci 
srpna pŚedpovŊŅ profesion§ln²ch epidemiologŢ, kterĨm je, zd§ se, neġkodnĨ prŢbŊh 
prvn² chŚipkov® vlny a vġeobecnŊ opadaj²c² panika proti srsti. 

L®kaŚsk® noviny online psaly 26. 8. 09: ĂI pŚes klesaj²c² poļet pŚ²padŢ praseļ² 
chŚipky nevyhl§sil Institut Roberta Kocha (RKI) ukonļen² stavu ohroģen². Druh§ vlna 
nov® chŚipky je prĨ pravdŊpodobn§, prohl§sil viceprezident RKI Reinhard Burger ve 
stŚedu. Na to by mŊla bĨt zemŊ pŚipravena.ñ 

I pŚes chybŊj²c² nadġen² oļkov§n²m ministŚi zdravotnictv² spolkovĨch zem² rozhod-
li, ģe se k jiģ objednanĨm 50 mili·nŢm ampulek s vakc²nou objedn§ jeġtŊ dalġ²ch 18 
mili·nŢ. Dle pana Montgomeryho byli vystaveni n§tlaku prŢmyslu. D§ se pŚedpokl§-
dat, ģe na zvĨġen² strachu se bude pracovat, aby byli lid® svolnŊjġ² k oļkov§n². 
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Ministerstvo pr§ce, zdrav² a soci§ln²ch vŊc² spolkov® zemŊ Severn² PorĨn²-West-
f§lsko podpoŚilo vyd§n² ĂVġeobecn®ho informaļn²ho let§ku o nov® chŚipce pro rodiļeñ 
k 10. 8. 2009. V nŊm je rozvedeno, ģe vzhledem k mnoha kontaktŢm ve spoleļen-
skĨch zaŚ²zen²ch hraj² Ăzvl§ġtŊ dŊti a mladistv² pŚi dalġ²m pŚenosu virov® chŚipky 
(influenza) vĨznamnou roliñ. Jako typick® projevy t®to nov® chŚipky se uv§d²: 

¶ n§hlĨ pocit onemocnŊn² 

¶ teplota 38 a v²ce stupŔŢ, m²sty prov§zen§ zimnic² 

¶ kaġel, duġnost 

¶ bolesti svalŢ, konļetin a/nebo hlavy 

¶ bolesti v krku 

¶ rĨma nebo ucpanĨ nos 

Aby se zabr§nilo rozġ²Śen² tohoto onemocnŊn² ve ġkol§ch, jsou rodiļe ģ§d§ni 
o spolupr§ci: 


