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PROTIV DJECJE PARALIZE - 1. DIO
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Zagovornici cijeplienja tvrde da su dvi-
je bolesti uspjesno iskorijenjene upravo
cjepivima: velike boginje i djecja paraliza
(poliomijelitis). Problem je u tome §to su
obje te tvrdnje neistinite, ali mnogi ljudi u
njih vjeruju. U ovom ¢lanku govorit ¢u o
epidemijama paralitickog poliomijelitisa
izravno nakon programa masovnog cije-
plienja u razvijenim zemljama i zemijama
u razvoju, kako je objavljeno u oficijelnim
medicinskim ¢asopisima.
Kada je 1954.-55. prvo, injekcijsko, Salko-
vo cjepivo protiv djecje paralize testirano
na otprilike 1,8 milijuna djece u SAD-u,
slucajevi paralize kod cijepljene djece kao
i nekih osoba s kojima su bili u kontaktu
poceli su se javljati unutar nekoliko dana
(Francis et al., 1955.; Peterson et al., 1955.).
Slucaj je postao poznat kao Cutterov inci-
dent. Cutter Laboratories optuZen je za
distribuiranje cjepiva koje je sadrzavalo
zive polioviruse. Tako se paraliza javljala i
nakon ubrizgavanja drugih cjepiva protiv
djecje paralize koje su proizveli razliciti
proizvodadi, Cutter Laboratories postao je
zrtveni jarac te je zatraZeno da povuce sve
serije svojih cjepiva.
Cini se da su katastrofe s injekcijskim polio
cjepivom koje uzrokuje paralizu bile jedna
od glavnih motiva iza razvoja oralnog po-
lio cjepiva (OPV) za koji se vjerovalo da
simulira prirodnu infekciju. Stvarnost je
pokazala da su takva ocekivanja pogresna.
Henderson et al. (1964.) napisali su da su
se od 1961. kada su oralna cjepiva protiv
djecje paralize prvi put postala dostupna
za Siroku upotrebu u SAD-u, rastrkani
slucajevi paraliticke bolesti javljali u vezi
s tim cjepivom. Mnoge od tih slucajeva
~lo je klinicki nemoguce razlikovati od
:r2litickog  poliomijelitisa. Epidemiolo-
azorak njihovog javljanja ukazivao je
~ogucnost da su neki slucajevi mogli
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savjetodavni odbor koji se
izmedu kolovoza i prosinca
sastao u vise navrata, Odbor
je detaljno pregledao prija-
vliene slucajeve paraliticke
bolesti koji su se javili u ra-
zdoblju od 30 dana po unosu
oralrng cjepiva protiv djecje
paralize. Od toga, 11 se do-
godilo nakon «cjepiva tipa
III», a sedam nakon «cjepiva
tipa I». Odbor je zakljucio da
je «maksimalan potencijalni
rizik od cjepiva tipa I i III reda veli¢ine
ukupno jedan na milijun ili manje; ali je
vidi za osobe starije od 30 godina.»

Sada znamo kako je nastala ¢esto citira-
na stopa od «ukupno jedan na milijun ili
manje» tih cjepivima izazvanih slucajeva:
stvorio ju je odbor kao tipicnu uredsku
statistiku, a nije dobivena odgovarajucom
statistickom studijom.

Vazno je to to je poliovirus tipa III bio
najcéesce umijesan. Odbor je iznio i ovu
tvrdnju: «Ukupan broj takvih izvjestaja
[tj. paraliza nakon davanja OPV-a] koje
je Sluzba za javno zdravstvo primila do
lipnja 1964. iznosi 123. Taj broj ukljucu-
je one slucajeve koje je odbor pregledao
1962. Od tog ukupnog broja, 36 slucajeva
dogodilo se u epidemijskim podru¢jima
gdje su programi masovne imunizaci-
je pokrenuti kao hitne kontrolne mjere.
Preostalih 87 slu¢ajeva bilo je iroko ra-
spréeno i javilo se u neepidemijskim po-
druéjima, obi¢no nakon programa oralne
imunizacije cijele zajednice.»

Tesko mi je povjerovati da bi u zemlji s oko
220 milijuna ljudi i 2,5 milijuna zZivorode-
ne djece godisnje bilo samo oko 200 slu-
Cajeva paralize. Cak i da je to istina, i tada
bi broj sigurno bio veci od stalno citiranog
«jednog slu¢aja na milijun».

Zbog stalnog pojavljivanja slucajeva pove-
zanih s cjepivima direktor Savezne sluzbe
za javno zdravstvo jos jednom je sazvao
odbor radi ponovne procjene problema

te radi sastavljanja preporuka za budu-
¢u upotrebu oralnih cjepiva protiv djecje
paralize. Odbor se sastao 17. i 18. srpnja
1965. Njihove preporuke, $to se tice dija-
gnoze djecje paralize, bile su sljedece:

«1. Javljanje bolesti izmedu Cetiri i 30 dana
nakon uzimanja cjepiva koje je u pitanju,
s javljanjem paralize najmanje Sest dana
nakon uzimanja;

«2. Znadajna rezidualna paraliza donjih
motoric¢kih neurona;

«3. Laboratorijski podaci u pogledu raz-
mnozavanja virusa danog cjepivom nisu
proturjecni;

«. Odsutnost dokaza o bolesti gornjih
motorickih neurona, jasnom gubitku osje-
ta ili napredovanju ili ponovnom javljanju
paraliticke bolesti mjesec ili vise dana na-
kon obolijevanja.»

Od 87 razmotrenih slucajeva 57 je ocije-
njeno kao «kompatibilno», a 21 slucaj je
odbacen nakon pazljivog razmatranja. U
devet slucajeva smatralo se da su podaci
nedovoljni za donosenje zakljucka. «Kom-
patibilni» slucajevi javili su se ve¢inom
kod odraslih osoba, 44 kod osoba starih 15
ili vi$e godina te 8 kod osoba starijih od 50
godina. Bolest se javila izmedu etvrtog i
28. dana, u veéini slucajeva izmedu osam i
21 dana od primanja cjepiva. Nije bilo oci-
gledne povezanosti slucajeva s odredenim
serijama cjepiva ili cjepivima koje je proi-
zveo odredeni proizvodac.



Meni izgleda ocigledno da je glavna moti-
vacija tog odbora bila iskljuciti ito je mo-
guce vide slucajeva paralize povezanih s
cijepljenjem. Nije bilo zabrinutosti za obo-
liele primatelje cjepiva protiv dje¢je para-
lize; njih su odbacili i ostavili da se sami
snalaze. Pravi srednjovjekovni, feudalisti-
¢ki i, u najmanju ruku, neznanstveni stav!

Pod «procjenom rizika» odbor je napisao
da «smatra da nije moguce dokazati da je
bilo koji pojedini slu¢aj bio uzrokovan cje-
pivom i da nijedan dostupan laboratorijski

...polio cjepiva... zaista
izazivaju epidemije pa-
ralitickog poliomijeliti-
sa, nakon programa ci-
jepljenja, na podrudji-
ma gdje godinama nije
bilo nijednog slucaja
djecje paralize.

test ne moze pruziti definitivan odgovors.
Odbor je otidao i korak dalje izjavivii
sljedece:

«1. Razmjeri povezanih rizika dovoljno
su mali u odnosu na rizik od prirodnog
javljanja bolesti kod djece da opravdavaju
nastavak i intenziviranje programa imuni-
zacije protiv poliomijelitisa diljem zemlje,
iako s nekim promjenama u naglasku;

«2. Glavni naglasak trebao bi u svim za-
jednicama biti stavljen na imunizaciju
dojenéadi tijekom prve godine Zivota. Sve
zajednice koje jo$ nisu organizirale trajne
programe djelotvorne imunizacije njihove
dojencadi i predskolske djece medu svim
socioekonomskim skupinama pozivaju se
da to urade. (Uspjeh takvih programa nu-
Zzan je za ostvarenje cilja eliminacije parali-
tickog poliomijelitisa, bududi da u prvom
redu mala djeca prenose prirodnu zarazu
unutar zajednice.)

«3. Zajednice koje jos nisu pokrenule
programe masovne imunizacije poticu
se da to ucine tijekom predstojece jeseni
i zime (1964.-65.) (Takvi programi bit
¢e od koristi iskljucivo ako uspjesno do-
pru do neimuniziranih osoba, posebno
predikolske djece u slabije razvijenim
socioekonomskim  podru¢jima.  Prije
pokretanja masovnih programa sve zaje-
dnice trebale bi razviti precizne planove
za trajne programe imunizacije radi brige

za nove osjetljive ¢lanove koji se radaju ili
doseljavaju u zajednicu).»

Tvrdnje i zakljuéci navedeni u gornjim
odlomcima vazni su zato $to su pokrenu-
li lavinu negiranja uzro¢ne veze izmedu
dokumentiranog davanja problemati¢nih
cjepiva i nastalih simptoma (paralize)
- koja se, po mom misljenju, kose sa zdra-
vim razumom. lako je mozda djelomice
istina da metode koje su postojale 1960-ih
nisu bile dovoljne za dokazivanje uzro-
¢ne veze, nedugo nakon toga nastale su
oc¢igledno manjkave metode i kriteriji za
prihvacanje uzro¢nosti. Osim toga, doku-
mentirana obolijevanja od dje¢je paralize
unutar 30 dana od provedbe cijepljenja
u nebrojenim zemljama dovoljna su da
bude vidljivo kako polio cjepiva svih vrsta
(OPV, IPV) zaista izazivaju epidemije pa-
ralitickog poliomijelitisa, nakon programa
cijepljenja, na podrucjima gdje godinama
nije bilo nijednog slucaja djecje paralize.
Najvazniji dogadaj bilo je objavljivanje
rada Bradforda Hilla 1965. u kojem je on
definirao devet tocaka koje moraju biti
ispunjene kako bi se prihvatila uzro¢nost.
Svi dokumentirani slucajevi dje¢je paralize
nakon programa cijepljenja ispunjavaju tih
devet tocaka. Isto je i s javljanjem drugih
zaraznih bolesti kod cijepljenih osoba.
Zanimljivo je da zagovornici cijepljenja po-
prijeko gledaju na one, ukljucujuc¢i mene,
koji proucavaju relevantne medicinske
radove objavljene prije 1990-ih i pokusa-
vaju odbaciti takve clanke kao automatski
zastarjele. Kao $to gore iznesene informa-
cije pokazuju, vide su nego relevantni za
trenutnu situaciju s cijeplienjem. I sami
zagovornici cijeplienja i dalje se ravnaju
prema zastarjelim informacijama poput
gore opisanih (usprkos tome $to provode
jennerovsko cijeplienje) i nastavljaju pori-
cati da je moguce dokazati uzro¢nost i/ili
tvrde da se ozbiljne reakcije na cjepivo ja-
vljaju u redu veli¢ine od jedan na milijun.
Valjda su dijagnosticke metode moderne
medicine napredovale od 1960-ih - ili mo-
zda nisu? Uz moderne statisticke metode
moguce je preciznije izraCunati stope.
Sliéno «zaklju¢ivanje» vrijedi za konstan-
tne tvrdnje zagovornika cijeplienja da
nema poznatih metoda lijecenja kojima
bi se djelotvorno suzbijale dje¢je zara-
zne bolesti i da ih zato moramo nastaviti
sprjecavati cijeplienjem. Oni potpuno pre-
vidaju ociglednu i dokumentiranu nedje-
lotvornost cjepiva u sprje¢avanju bilo koje
bolesti, kao i beskrajan niz katastrofa i vrlo

teskih imunoloskih, autoimunih i degene-
rativnih bolesti, usput izazvanih moder-
nom medicinom koja zaraduje milijarde
dolara od cjepiva.

Ovdje se, medutim, slazem s jednom stva-
ri: samo ortodoksna moderna medicina
ne zna djelotvorno i ispravno tretirati
- odnosno suzbijati ~ zarazne bolesti, a
kad smo vec kod toga, ni bilo koje druge
bolesti. Oni sve «tretiraju» antibioticima,
antipireticima 1 analgeticima, usprkos
ociglednoj beskorisnosti, neprikladnosti i
opasnosti od tih lijekova, uop¢e se ne oba-
ziruci na individualnost.

SLUCAJEVI PARALIZE ZA
VRIJEME PROGRAMA MASO-
VNOG CLEPLIJENJA U SAD-U
Osim gore opisanog zloglasnog Cuttero-
vog incidenta, slucajevi paralize poslije ci-
jepljenja nastavili su se javljati u SAD-u.
Nathanson (1984.) je predstavio epidemi-
oloske aspekte iskorieniivania djecje para-
lize. Napisao je da su masovna cijeplienja
oralnim polio cjepivom u SAD-u zapocela
1963. te da je zadnii slucaj prirodne djecje
paralize zabiljezen 1972, Zatim je izjavio
da se bolest samo jos jednom pojavila, to-
¢nije 1979. zbog unosa divlieg poliovirusa
medu nedovolino cijeplienu populaciju
Amisa. «Paradoksalno, eradikacija se do-
godila iako je 5%-10% populacije u dobi
od 0 do 1 godine bilo necijepljeno i osjetlji-
vo.» Kao prvo, ta je tvrdnja netocna jer ni
5%-10% posto amiskog stanovni$tva nije
cijeplieno (oni traze oslobadanje od cije-
plienja na temelju vjerskih uvjerenja). Kao
drugo, prvi slucaj paralitickog poliomije-
litisa javio se kod devetomjesecne amiske
bebe koja je postala paralizirana pet dana
nakon sto je primila dozu OPV-a. lako je
americko zdravstvo otvorilo kliniku za
cijeplienje, amiski su je stanovnici izbjega-
vali. Iskorijenili su bolest tako $to su pustili
da se razvija svojim tokom i sama iskorije-
ni. Upravo se to i dogodilo. Napokon, sve
se epidemije same ogranice.

MMWR (1993.) izvijestio je o epidemiji
od 68 slucajeva dje¢je paralize medu cla-
novima vjerskih zajednica u Nizozemskoj.
Buduéi da su ¢lanovi s njima povezane
vjerske zajednice u Alberti u Kanadi imali
izravan kontakt (tj. putovali su u Nizozem-
sku i iz nje) s ¢lanovima pogodene zaje-
dnice, zdravstvene vlasti u Alberti provele
su istragu tijekom sijecnja i veljace 1993. s
ciliem utvrdivanja da li je poliovirus une-
sen u zemlju. Istraga je bila usredotocena
na malu ruralnu zajednicu u juznoj Alber-



ti koia je prijavila jedine slucajeve djecje
paralize u toj provinciji tijekom zadnje
cpidemije djecje paralize u Kanadi 1978.

11 slucajeva).

sutor ovog ¢lanka napisao je: «Zajednica
-2 sastoji od ¢lanova vjerske grupe koja se
spéenito protivi cijepljenju.»

Zanimljivo, prema MMWR-ovom iz-
viedtaju: «..divlji poliovirus tip 3 (PV3)
izoliran je iz dobivenih uzoraka stolice
21 (47%) od 45 osoba (uglavnom djece).
Laboratorijske istrage koje je proveo Naci-
onalni centar za enteroviruse u Halifaxu,
ukljucujuci primjenu molekularne tehnike
u suradnji s laboratorijima CDC-a [Cen-
tara za kontrolu bolesti], utvrdio je da je
taj soj bio doslovno identi¢an soju koji je
izazvao epidemiju u Nizozemskoj.»
Mozda je najindikativnija informacija ona
koja je nenamjerno iznesena u clanku
Schonbergera et al. (1984.). Njihova slika 1
prikazuje prijavljene godisnje stope para-
litickog poliomijelitisa u SAD-u za razdo-
blie od 1951.-1982. Dijagram prikazuje
ravnomjeran pad ucestalosti paralitickog
poliomijelitisa do 1974.-75. kada se ona
naglo utrostrucila i ostala visoka (uz ma-
nje fluktuacije gore i dolje) do 1979; tada je
ucestalost, kako se ¢ini, ponovno pala na
razinu iz 1974.
Taj je dijagram prakti¢no identi¢an di-
jagramima ucestalosti hripavca koje su
objavili Hutchins et al. (1988.). Njihovi
dijagrami pokazuju konstantan silazni
trend ucestalosti (i mortaliteta od) hri-
pavca do 1976. kada je ucestalost iznena-
da trostruko porasla. To se podudaralo s
«nacionalnom inicijativom imunizacije
u djetinjstvus, kada su pojedine drzave
postupno usvojile zakone prema kojima
st za upis u $kolu obavezne tri doze DTP
(difterija-tetanus-pertussis) cjepiva i OPV,
¢emu je nesumnjivo prethodila reklamna
kampanja koja se neko vrijeme prije toga
provodila. Inicijativu je pratila intenzivi-
rana vakcinacija. Ucestalost i hripavca i
djecje paralize ocigledno je porasla za tri
puta kad je cijepljenje postalo prakticki
obavezno. Ja to vidim kao jasan dokaz da
su cijepljenja kod primatelja izazvala bole-
sti koje su cjepiva trebala sprijeciti.

EPIDEMIJA PARALITICKOG
POLIOMIJELITISA U TAJVANU
Kim-Farley et al. (1984.) opisali su epi-
demiju slucajeva djecje paralize (1.031)
Koja se dogodila izmedu 29. svibnja i 31.
sstopada 1982, nakon $to sedam godina
w2 bilo vecih epidemija. Vec¢ do 1. rujna

epidemija je postala jedna od najvecih
zabiljezenih u povijesti Tajvana. Vaino
je spomenuti da je prije te epidemije pri-
blizno 80 posto dojencadi primilo barem
dvije doze trivalentnog oralnog polio cje-
piva prije svog prvog rodendana. Bududi
da se epidemija dogodila usprkos visokim
razinama procijeplienosti u cijeloj zaje-
dnici, Centri za kontrolu bolesti (Atlanta,
Georgia, SAD) pozvani su da pomognu u
utvrdivanju razmjera epidemije, zadto se
dogodila i je li OPV djelotvorno zastitno
sredstvo. (Ne sumnjam da je ta epidemija
izazvala Sok u taboru zagovornika cijeplje-
nja, posebno zato $to je bila otvoreno pri-
znata i objavljena, pa ju nije bilo moguce
pomesti pod tepih.)

Kim-Farley i suradnici napisali su da je
ukupan broj stanovnika Tajlanda kra-
jem 1980. bio 18 milijuna, uz priblizno
400.000 rodenih godisnje. Osobe mlade
od pet godina ¢inile su 11 posto stano-
vnistva.

Dje¢ja paraliza je u Tajvanu prvi put
zabiljeZena 1913. i pocela se obavezno
prijavljivati 1955. Inaktivirano polio
cjepivo (IPV) uvedeno je 1958., a OPV
1963. U vrijeme izbijanja epidemije iz
1982. rutinsko cijeplienje u Taipeiju i
Kao-Hsiungu (dvama najve¢im grado-
vima u Tajvanu) sastojalo se od tri doze
OPV-a do navriene prve godine Zivota,
Dodatna doza u dobi od oko 18 mjeseci
takoder je bila preporucena.

Izmedu 1975. i 1981. svake je godine
barem devet slucajeva paralitickog po-
liomijelitisa bilo prijavljeno tajvanskim
zdravstvenim vlastima. Poslije 1978. nije
zabiljezen nijedan smrtni sluéaj od dje-
¢je paralize.

Slucajevi dje¢je paralize bili su definirani
kao lijecnicki dijagnosticiran paraliticki
poliomijelitis. Status cijepljenosti slu-
¢ajeva bio je utvrden na temelju infor-
macija dobivenih iz izvjeStaja o sluca-
jevima i, §to treba istaknuti, «[c]jepiva
primljena u 28 dana prije pojave bolesti
nisu uzela u obzir jer je moguce da su
primljena nakon izlaganja». Takvih je
slucajeva bilo 65 posto. Tako je vecina
slucajeva bila isklju¢ena kao uzrokovana
cjepivom.

Dobro je poznato da se vedina sluéaje-
va paralize izazvane cjepivom javlja na-
kon prve doze bilo kojeg polio cjepiva.
Oznaciti slu¢ajeve paralize kod prima-
telja prve doze unutar 28 dana od cije-
pljenja kao «necijepljene» ne samo §to je
velika prijevara — nesumnjivo smisljena

kako bi se «popravila» djelotvornost cje-
piva - nego se takoder kosi s definicijom
paralize uzrokovane cjepivom koju ju je
utvrdio Specijalni savjetodavni odbor
SAD-a (slucaj koji se javi unutar 30 dana
od doze cjepiva; Henderson et al., 1964.,
kao §to je gore navedeno).

Nepobitna realnost onoga to se dogodi-
lo na Tajvanu je da je 65 posto cijepljenih
osoba dobilo paralizu unutar 28 dana
od prve doze cjepiva, time potvrdujuci
zapazanja drugih da se vedina slucaje-
va paralize uzrokovane cjepivom javlja
nakon prve doze bilo kojeg cjepiva, pri
¢emu polio cjepivo nije izuzetak. Smr-
tnost kod slucajeva bila je devet posto.
Medutim, taj je postotak izracunat na
temelju ukupne populacije, iako je de-
finicija poliomijelitisa «djecja paraliza».
Trebao je biti izra¢unat na temelju broja
djece u relevantnim dobnim grupama.
Osim toga, buduci da prije te epidemije
iz 1982. na Tajvanu nije bilo epidemija
djecje paralize tijekom sedam godina,
nije vierojatno da su svi oni koji su do-
bili paralizu unutar 28 dana od prve doze
cjepiva ve¢ bili u razdoblju inkubacije. K

Oni potpuno previdaju
ociglednu i dokumen-
tiranu nedjelotvornost
cjepiva u sprecavanju
bilo koje bolesti, i be-
skrajan niz katastrofa
i vrlo teskih imunolo-
$kih, autoimunih i de-
generativnih bolesti...

tome, manje od sedam posto analizirane
populacije nije bilo primilo nijedan OPV.
Jednako je pogredan zakljuc¢ak autora
da su propusti u cijepljenju, a ne opasno
cjepivo, najvazniji faktor rizika za epide-
miju djecje paralize na Tajvanu.

Ono $to kod mene izaziva osjecaj jeze je
lakoca s kojom su se zagovornici cijeplje-
nja izvukli s ocigledno obmanjuju¢om
analizom cjepivima izazvane epidemije
paralize. Istovremeno, odajem prizna-
nje autorima i Lancetu to su je objavili
na nacin koji omogucuje svakom inteli-
gentnom Citatelju da vidi kroz dimnu za-
vjesu i ogledala. John (1985.) je napisao:
«Predlozeno objadnjenje - to¢nije, da su



dzepovi slabe procijeplienosti omogucili
prijenos poliovirusa i bili izvor epidemije
(5,8 slucajeva na 100.000) - neuvjerljivo
je. Slucajevi nisu bili grupirani u dzepo-
vima i, buduéi da je prosjecna procije-
plienost bila vrlo visoka, dzepovi niske
procijepljenosti vjerojatno su bili rijetki...
Gradovi Taipei i Kao-Hsiung imali su ve-
lik broj sluéajeva usprkos ve¢im napori-
ma da se postigne procijepljenost.»

EPIDEMIJA U OMANU

Gotovo ista stvar kakva je opisana na
Tajvanu dogodila se u Omanu. Sutter ef
al. (1991.) i Sutter et al. (1992.) opisali su
epidemiju paralitickog poiomijelitisa tipa
I (118 slucajeva) izmedu sije¢nja 1988. i
ozujka 1989. Napisali su: «Ucestalost po-
liomijelitisa bila je najve¢a medu djecom
mladom od dvije godine (87/100.000)
usprkos programu imunizacije koji je ne-
davno podigao pokrivenost s 3 doze oral-
nog polio cjepiva (OPV) medu 12-mjese-
¢nom djecom sa 67% na 87%.» Usprkos?

Osamdeset sedam posto slucajeva paci-

Nije bilo korelacije? U stvari, postojala je savrsena
korelacija koja je pokazivala da su cjepiva izazvala
‘epidemiju, s najvecom ucestaloscu paralize ondje gdje
je bilo najvise cijepljenih.

jenata u Omanu primilo je barem jednu
dozu OPV-a, a 50 posto primilo je barem
tri doze. Autori su napisali: «Cini se da
je nakupljanje dovoljnog broja djece kao
osnove za epidemiju bilo posljedica ranijih
uspjeha imunizacijskog programa u sma-
njenju $irenja endemskih sojeva, subopti-
malne djelotvornosti OPV-a i kadnjenja u
dovrienju primarne serije imunizacije do
dobi od 7 mjeseci. Osim toga, procijenjena
stopa zahvacenosti infekcijom medu dje-
com u dobi 9-23 mjeseca prelazila je 25%
u nekim regijama, §to navodi na zakljucak
da je znacajan postotak potpuno cijepljene
djece bio uklju¢en u lanac prijenosa.»
Njihova tvrdnja da su «3 doze OPV-a sma-
njile rizik od paralize za 91% je smijesna:
ako se vecina slucajeva dogodi nakon prve
doze, preostat ¢e manje cijepljenih koji ce
moci dobiti paralizu nakon druge doze i
jo$ manje nakon trece.

Tvrdeci da je «[r]aSirena primjena oralnog
polio cjepiva (OPV) prakticki dovela do
iskorjenjivanja paralitickog poliomijelitisa
u industrijaliziranim zemljama, uz znacaj-
no smanjenje ucestalosti bolesti u zemlja-

ma u razvojur, autori su takoder izjavili:
«Medutim, djelotvornost OPV-a uizaziva-
nju humoralnog imuniteta na polioviruse
tipa 1 i 3 u nekim je zemljama bila niza od
ocekivane. Nedavne epidemije u Gambi-
ji, Brazilu i Tajvanu takoder su izazvale
zabrinutost da oslanjanje u prvom redu
na rutinsku imunizaciju moze biti nedo-
voljno za postizanje cilja iskorjenjivanja
zaraze divljim poliovirusom na svjetskoj
razini do 2000. godine.»

Autori su takoder napisali: «..procije-
plienost s 3 doze OPV-a u vrijeme izbija-
nja epidemije bila je 87% za djecu u dobi
od 12 mjeseci. Na temelju broja prija-
vljenih slucajeva, ukupna stopa pobola
od paraliticke bolesti kod djece u dobi
od 9 do 23 mjeseca bila je 57/100.000.
Nije bilo korelacije izmedu procijeplje-
nosti i stopa pobola po regijama; regija s
tada najvisom stopom pobola (Batinah,
117/100.000) imala je jednu od najvisih
procijepljenosti (88%), dok je regija s
najnizom procijepljenod¢u (glavni grad,
71%) imala najnizu stopu pobola.»

Nije bilo korelacije? U stvari, postojala
je savréena korelacija koja je pokazivala
da su cjepiva izazvala epidemiju, s naj-
vecom ucestalodcu paralize ondje gdje je
bilo najvise cijepljenih.

O AUTORICI:

Dr. sc. Viera Scheibner umirovljena je
glavna istrazivacka znanstvenica s do-
ktoratom iz prirodnih znanosti. Istrazu-
je cjepiva i cijepljenje od kasnih 1980-ih
i autorica je brojnih radova i nekoliko
knjiga, ukljuéujuéi Vaccination: 100
Years of Orthodox Research Shows that
Vaccines Represent a Medical Assault on
the System (Cijepljenje: 100 godina orto-
doksnih istrazivanja pokazuju da cjepiva
predstavljaju medicinski napad na su-
stav) (1993.). Njen zadnji ¢lanak u Ne-
xusu «Vaccinations and the Dynamics
of Critical Days» (Cijepljenja i dinamika
kriti¢nih dana) objavljen je u Nexusu sv.
12, br. 6 (europsko izdanje). Dr. Schei-
bner moze se kontaktirati e-mailom na
viera.scheibner@gmail.com.
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SLABO POZNATE CINJENICE O CIJEPLJENJU

PROTIV DJECJE PARALIZE - 2. DIO

MASOVNA CUEPLJENJA PROTIV POLIOVIRUSA, TAKODER U KOMBI-
NACUI'S INTRAMUSKULARNIM INJEKCIJAMA ANTIBIOTIKA | CJEPIVI-
MA KOJA SE DAJU PROTIV RAZNIH BOLESTI, REZULTIRALA SU ZNA-
CAJNIM RAZINAMA PARALIZE, POSEBNO MEBU MALOM DJECOM

EPIDEMIJA U OMANU

(NASTAVAK)

Sutter et al. (1991.) takoder su napisali:
edu elementima epidemije [paraliti-

¢kog poliomijelitisa u Omanu] najvise

uznemiruje to §to se dogodio za vrijeme

modela imunizacijskog programa i §to je
doslo do velikog Sirenja u rijetko nase-
ljenom, pretezno ruralnom okruzenju.»
To predstavlja daljnji dokaz da je cije-
plienje izazvalo epidemiju. Ljudi koji su
provodili cijepljenje putovali su u rijetko
naseljene zajednice.

Dr. sc. Viera Scheibner © 2009.
Scheibner Publications

178 Govetts Leap Road
Blackheath, NSW 2785

Australija

E-mail: viera.scheibner@gmail.com

Sutter et al. (1992.) pregledali su biljeske
o cijepljenju 70-ero djece u dobi izme-
du 5-24 mjeseci s dje¢jom paralizom, i
one 692 odgovarajuce kontrolne djece
tijekom istrage o epidemiji djeéje pa-
ralize u Omanu. «Znatno veci postotak
slucajeva primio je injekciju DTP cjepi-




va unutar 30 dana prije nastupa paralize
nego u kontrolnoj skupini (42,9% napre-
ma 28,3%). Udio slucajeva djecje parali-
ze koji su mogli biti izazvani cjepivima
DTP-a bio je 35% za djecu u dobi 5-11
mjeseci.» Oni su zakljuéili da je njihova
studija potvrdila da su «...injekcije vazan
uzrok provokacijske djecje paralize. lako
bi koristi od cijepljenja DTP-om trebale
biti vece od rizika kasnije paralize, ovi
podaci ukazuju na vaznost izbjegavanja
nepotrebnih injekcija tijekom zaraza di-
vljim poliovirusom.»

Cinjenica je da su raniji slucajevi pro-
vokacijske paralize izazvani injekcijama
drugih cjepiva (kao §to su ona koja sadr-
#e komponentu hripavca) opisani 1950-
ih (na primjer, McCloskey, 1950.). Tako
je situacija u Omanu bila tek jo$ jedan
primjer pojave provokacijske paralize.
Medutim, programi masovnog cijeplje-
nja uvijek iznova ignoriraju tu vainu
¢injenicu i nastavljaju izazivati patnje
i invalidnost kod djece diljem svijeta.
Jo$ jedna vaZna i poznata Cinjenica je
da znatna veéina (65%) primatelja bilo
kojeg cjepiva zapravo dobije bolest koju
su cjepiva trebala sprijeciti, i to nakon
prve doze (Hedrich, 1933.). Hedrich je
30 godina proucavao epidemije ospica
na podrucju Baltimorea (SAD). Utvrdio
je da kada oko 63 posto osjetljivih osoba
dobije ospice, epidemija prestaje. Strebel
et al. (1992.) napisali su da se paraliza
povezana s cjepivima kod primatelja
OPV-a obi¢no javlja nakon prve doze. U
Omanu (i drugdje) oni koji su ostali pa-
ralizirani nakon prve doze jednostavno
su bili iskljuceni iz statistika o djelotvor-
nosti kao necijepljeni ili takva cijepljenja
«nisu ubrojenas.

Strebel et al. (1992.) objavili su ¢lanak o
drugoj zarazi u Omanu nakon postva-
kcinacijske epidemije 1988.-89. Iz odi-
glednih razloga ne mogu citirati cijeli
¢lanak, pa ¢u istaknuti neke dijelove koji
odrazavaju opazenu stvarnost. Autori su
napisali: «Istraga o zarazi pokazuje da
se ona dogodila zbog nekoliko faktora,
uklju¢ujuci velik broj djece osjetljive na
djecju paralizu zbog pada ukupne razine
imuniteta radi izloZzenosti divljem poli-
ovirusu 1987.-1988., suboptimalnu dje-
lotvornost trivalentnog oralnog cjepiva
protiv poliovirusa (OPV), provokaciju
djecje paralize prethodnim injekcijama
DTP cjepiva i sudjelovanje potpuno pro-
cijepljene djece u lancu prijenosa... Uku-
pno Cetiri laboratorijski dokazana sluca-

ja dogodila su se 1991. Prva dva slucaja
dogodila su se u regiji Batinah u ozujku
1991. (djeca u dobi od 44 do 49 mjese-
ci), i oba su primila ¢etiri doze OPV-a.
Druga dva slucaja (u dobi od 25 do 30
mjeseci), oba nakon 5 doza OPV-a, do-
godila su se u kolovozu i listopadu 1991.
u susjednoj isto¢noj i unutradnjoj regiji.
Kod svih je izoliran isti genotip divljeg
poliovirusa tipa 3.» Oni su zakljudili da
iskustvo u Omanu pokazuje da jednoo-
brazna primjena sadasnje SZO-ove stra-
tegije «mozda nije dovoljna za prekid
prijenosa» te da je mozda potrebno svoj
djeci davati jo$ nekoliko dodatnih doza
(Ocigledno je da nema tog broja doza
koji bi djelovao.)

EPIDEMIJE PARALITICKOG PO-
LIOMUELITISA U RUMUNJSKOJ
Prema Strebelu et al. (1994.), iako je dje-
¢ja paraliza od zaraze divljim virusom
bila prakti¢no nestala u Rumunjskoj,
bez i jednog dokumentiranog slucaja od
1984. do 1989., paraliticki poliomijelitis

Prema Strebelu et al. (1994.), iako je djecja parali
od zaraze divljim virusom bila prakticno nestala

pokrenuta masovna cijepljenja. Klasi¢na
definicija djecje paralize je «bolest s re-
zidualnom paralizom koja prestaje unu-
tar 60 dana»; nova definicija je «bolest s
rezidualnom paralizom koja traje duze
od 60 dana». Buduci da samo manje od
jedan posto slucajeva dobije rezidualnu
paralizu koja traje duze od 60 dana, nova
definicija «iskorijenila» je golemu veci-
nu slucajeva kod kojih paraliza prestane
unutar 60 dana tako §to ih ne ubraja u
dje¢ju paralizu.

Strebel et al. (1994.) zapisali su: «Slu-
&ajevi su potvrdeni ako zadovoljavaju
sljede¢u definiciju: akutna bolest kara-
kterizirana mlohavom paralizom koja je
u skladu s klinickom slikom poliomije-
litisa u akutnoj fazi i rezidualnim neu-
roloskim deficitom 60 dana (ili kasnije)
nakon nastupa paralize.»

Osiom toga, slucajevi su definirani kao
«povezani s cjepivima» ako nema izra-
vnih dokaza o zarazi divljim polioviru-
som i ako je postojala pozitivna povijest
nedavnog izlaganja oralnom cjepivu

Rumunjskoj, bez i jednog dokumentiranog slucaja o0d

1984. do 1989., paraliticki poliomijelitis uzroko

cjepivom prijavljivan je u vrlo velikim stopama duze

uzrokovan cjepivom prijavljivan je uvrlo
velikim stopama duZe od dva desetljeca.
U studenom 1990. radi smanjenja rizi-
ka od paralititckog poliomijelitisa pove-
zanog s cjepivom, oralno cjepivo protiv
poliovirusa proizvedeno u Rumunjskoj
zamijenjeno je uvoznim oralnim cjepi-
vom jednog zapadnoeuropskog proizvo-
daca. Ukupan rizik od paralize povezane
s cjepivom u Rumunjskoj bio je 14 puta
veci od «prijavljenog» rizika u SAD-u.
Medutim, rizik od paralize povezane s
prvom dozom oralnog cjepiva bio je sli-
¢an za rumunjska i uvezena cjepiva.

Rije¢ «prijavljen» klju¢na je zbog rasi-
renog kroni¢nog nepotpunog izvjesta-
vanja o bilo kojoj «bolesti koja se moze
sprijeciti cjepivima» nakon uvodenja
masovnih cijepljenja, $to onda privi-
dno poboljsava djelotvornost i maskira
stvarni rizik. Sve to dodatno pogorSava
nova definicija bolesti djecje paralize
uvedena nakon §to su 1950-ih i 1960-ih

od dva desetljeca

protiv poliovirusa. Ta je definicija zani-
mljiva jer isti¢e ¢injenicu da je paraliza
uzrokovana cjepivom dobila vrlo veliku
vaznost. U slu¢aju da ste pomislili kako
je cijepljenje iskorijenilo divlji poliovi-
rus u okolisu (kao $to tvrde provoditelji
cijepljenja), obratite paznju na ¢injenicu
da su prirodne infekcije divljim polio-
virusom dovodile do razvoja prirodnog
imuniteta bez paralize. Epidemije parali-
ze bile su izravno povezane s masovnim
davanjem raznih cjepiva, pocevii od
velikih boginja, preko difterije i tetanu-
sa do, posebno nakon Drugog svjetskog
rata, svih drugih cjepiva. Objavljen je
velik broj ¢lanaka o «provokacijskoj dje-
¢joj paralizi», Sto znaci «izazvanoj pret-
hodnim injekcijama raznih cjepiva».

Cak i u sluéaju Rumunjske, Strebel et
al. (1995.) pisali su o intramuskularnim
(IM) injekcijama unutar 30 dana od
imunizacije oralnim poliovirusom kao
faktoru rizika za paralizu povezanu s



cjepivom. Napisali
su: «U Rumunjskoj
je stopa paraliti-
¢kog  poliomijeli-
tisa povezanog s
¢jepivom iz neobja-
$njivih razloga 5 do
17 puta veca nego u
drugim zemljama.
Odavno je primi-
je¢eno da intramu-
skularne injekcije
dane tijekom ra-
zdoblja inkubacije 1.000 -
kod zaraze poliovi-
rusom divljeg tipa
povecavaju rizik od
paraliticke bolesti
(pojava  poznata 0.100 -+
kao  ‘provokacij-
ska’ djecja parali-
za). Proveli smo
studiju usporedbe

100.000

10.000

slucajeva kako bi- i

smo istrazili vezu

izmedu intramu-

skularnih injekcija

i dje¢je paralize po- 0.001

vezane s cjepivima
u Rumunjskoj.
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Smrtnost od hripavca i djedje paralize (SAD) 1951.-1987.

—— Hripavacna 10.000
~ Djedja paraliza na 100.000
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situacija s djecjom paralizom kod potpuno procije-

ne djece, obicno odmah nakon kampanja masovnog
ljenja, dogodila se u mnogim drugim zemljama, i
ijenim i onima u razvoju

«Od 31 djeteta s bole$¢u povezanom s
cijepljenjem, 27 (87 posto) primilo je
jednu ili vi$e intramuskularnih injekcija
unutar 30 dana prije nastupa paralize, u
usporedbi sa 77 od 151 kontrolnog slu-
¢aja (51 posto) (omjer vjerojatnosti 31,2;
interval pouzdanosti 95 posto, 4,0 pre-
ma 244,2). Gotovo sve intramuskularne
injekcije bile su antibiotici, a veza je bila
najjaca kod pacijenata koji su primili 10
ili viSe injekcija (omjer vjerojatnosti za
10 ili vise injekcija u usporedbi s nula
injekcija, 182,1; interval pouzdanosti 95
posto).»

Tako je rizik od paralize bio usko pove-
zan s injekcijama danim nakon oralnog
polio cjepiva, ali ne i s injekcijama da-
nim prije ili istovremeno s cjepivom. Me-
dutim, u svim slucajevima, OPV je dan
zajedno s DTP cjepivom.

Zanimljivo, kao $to su izvijestili Strebel
et al. (1995.), vrijeme pocetka paralize,
uz IM injekcije dane nakon DTP-a i
OPV-a, bilo je izmedu 9 i30, u prosjeku
16 dana (uz najveéi rizik 8.-14. dana,
15.-21. dana i 22.-30. dana), i 0-7 dana
i 15-21 dan uz injekcije DTP-a i OPV-a
dane prije javljanja paralize. To odraza-
va pojavu kriti¢nih dana koju je otkrila i
definirala Scheibner (2004.).

EPIDEMIJA DJECJE

PARALIZE U GAMBUI

Otten et al. (1992.) i Deming et al.
(1992.) izvijestili su o epidemiji djecje
paralize u Gambiji povezanoj s polio-
virusom tipa 1, koja je ukljucivala 305
slucajeva (procjena broja stanovnika za
1986. je 768.995) od svibnja do studenog
1986., nakon Sestogodisnjeg razdoblja
bez epidemija sa samo pet prijavljenih

slucajeva. Najvisa stopa obolijevanja
bila je medu jednogodi$njom djecom:
394 slu¢aja na 100.000 stanovnika. Na-
cionalna stopa obolijevanja bila je 40
na 100.000 stanovnika. Istrazivanje po-
krivenosti cjepivom pokazalo je da je
64 posto djece u dobi od jedne do dvije
godine bilo cijepljeno s barem tri doze
trivalentnog oralnog polio cjepiva na
pocetku epidemije. Pedeset sedam slu-
cajeva postalo je paralizirano vie od
dva tjedna nakon nacionalne kampanje
masovnog cijepljenja, u kojoj je 95 posto
djece u dobi od jedne do sedam godina
prema izvjestajima primilo dozu triva-
lentnog oralnog polio cjepiva. Autori
su zaklju¢ili da je kampanja masovnog
cijepljenja mozda bila samo djelomi¢no
uspje$na u zaustavljanju epidemije.
Wyatt (1987.) se bavio drugim dobro
poznatim problemom  provokacijske
djecje paralize uzrokovane injekcijama
DTP-a zajedno s OPV-om u Gambiji.
Ta je pojava razmotrena u prethodnom
odlomku o Rumunjskoj.

EPIDEMIJA PARALITICKOG
POLIOMIJELITISA U NAMIBLI
Van Niekerk et al. (1994.) opisali su
epidemiju paralitickog poliomijelitisa u
Namibiji. Napisali su: «Posljednji potvr-
deni slucajevi dje¢je paralize u Namibiji
prijavljeni su 1988. Medutim, izmedu 8.
studenog 1993. i 7. sije¢nja 1994. potvr-
deno je 27 slucajeva paralitickog polio-
mijelitisa u zemlji. Zaraza je bila ograni-
¢ena na juZznu zdravstvenu regiju; barem
80% djece u toj regiji primilo je Cetiri
doze oralnog polio cjepiva (OPV) do
dobi od jedne godine. Pacijenti su bili u
rasponu od 13 mjeseci do 12 godina; 24
je bilo mlade od 5 godina. Od 26 pacije-
nata ¢iji je status cijepljenja bio poznat,
14 je bilo primilo ¢etiri doze OPV-a, 6 je
primilo jednu ili dvije doze, a 6 nije bilo
cijepljeno.» Normalne zdravstvene uslu-
ge, a time i cijepljenje, na sjeveru su bili
ozbiljno naru$eni dugotrajnim ratom.
Zanimljivo, autori su zaklju¢ili da je
zbog slabih napora oko cijepljenja divlji
poliovirus slobodno kruzio u sjevernoj
zdravstvenoj regiji, pa su djeca razvila
dobar imunitet na njega (bez obolijeva-
nja od paralize).

Tu zanimljivu i vaZnu informaciju po-
novili su Biellik ef al. (1994.) koji su na-
pisali: «Krajem 1993. epidemija djecje
paralize izbila je skoro isklju¢ivo medu
stanovnicima juZne zdravstvene regije



[zone koja je bila visoko procijepljena].
Stoga je nada pretpostavka da se kruze-
nje endemi¢nog divljeg poliovirusa ne-
smetano nastavilo u Angoli i dvjema sje-
vernim regijama Namibije preko prome-
tne granice nakon 1989. kad su prijavlje-
ni zadnji slucajevi. lako je pokrivenost
OPV-om bila prili¢no niska u sjevernoj
u odnosu na juznu Namibiju, visi posto-
tak djece na sjeveru mogao je biti zasti-
¢en, barem od tipa 1, prirodnim imuni-
tetom, $to je suzbilo epidemiju. U 1993.
procijepljenost OPV3 cjepivom medu
djecom mladom od godinu dana bila je
vi$a na jugu nego na sjeveru. Medutim,
dokazi daju zakljuciti da je znacajna po-
pulacija osjetljivih osoba, posebno medu
djecom u dobi od 1-3 [godine], nastala
dok je pokrivenost [cjepivom] bila niska,
i prividan prekid kruzenja divljeg polio-

virusa ogranicio je stjecanje prirodnog
imuniteta [u dobro procijepljenoj juznoj
zdravstvenoj regiji].»

Ista situacija s djeéjom paralizom kod
potpuno procijepljene djece, obi¢no
odmah poslije kampanja masovnog ci-
jepljenja, dogodila se u mnogim drugim
zemljama, kako razvijenim tako i u oni-
ma u razvoju. Razlika je bila u iskrenosti
izvjeStavanja.

MEHANIKA PARALIZE
POVEZANE S CJEPIVOM

Postoji vise od jednog aspekta mehanike
paralize povezane s cjepivom. Jedan od
najvaznijih sumnjivaca je povecana neu-
rovirulencija povezana s promjenom je-
dnog nukleotida u nekodiraju¢em dijelu
genoma poliocjepiva tipa 3.

Evans et al. (1985.) napisali su: «Vecina
od malobrojnih slu¢ajeva djecje paralize
koji se dogadaju u zemljama u kojima se
koristi Sabinovo cjepivo s oslabljenim
poliovirusom vremenski je povezana s
davanjem cjepiva i uklju¢uje polioviruse
tipova 2 i 3. Nedavne studije pruzile su
uvjerljive dokaze da se sami virusi Sabin
2 i 3 mogu ponovno vratiti u neurovi-
rulentan fenotip na putu kroz ¢ovjeka
[Sto znaci bebe] ...tockasta mutacija na
5" nekodirajucoj regiji genoma poliovi-
rusa cjepiva tipa 3 konzistentno se vraca
u divlje tipove kod sojeva izoliranih iz
slucajeva djecje paralize povezane s cje-
pivom. Virus s tom promjenom brzo se
selekcionira prilikom prolaza kroz ljud-
ski gastrointestinalni trakt. Promjena je
povezana s dokazivim povecanjem neu-
rovirulencije virusa.»

Problemi svojstveni inaktivaciji viru-
sa (ukljucujuéi one koji zagaduju polio
cjepiva) bili su poznati jo§ 1961. i 1962.
godine.

Gerber et al. (1961.) opisali su inakti-
vaciju formaldehidom koja je podlozna
asimptotskom faktoru, $to znaci da ce
unutar 40 sati ve¢ina virusa biti inakti-
virana, ali nakon toga ¢e neograni¢eno
dugo biti prisutan dio zivih virusa.
Fenner (1962.) je opisao reaktivaciju Zi-
votinjskih virusa: «Medu zdravstvenim
radnicima i dalje je uobicajena praksa
govoriti o ‘mrtvim’ i Zivim' virusnim
cjepivima, i svakodnevno znacenje tih
izraza dovoljno je jasno. Ali, kao §to ¢u
pokazati, virolozi sada priznaju razne
situacije u kojima se ‘mrtvi’ virus moze
umnozavati i stvarati nove zarazne viru-

se. Zato su odbacili izraz ‘mrtvi’ i zamije-
nili je rije¢ju ‘inaktivirani. Medutim, ¢ak
se 1 ‘inaktivirani’ koristi u ograni¢enom
smislu; to se odnosi na gubitak infekti-
vnosti virusa - to jest, na nesposobnost
virusnih éestica da se umnozavaju i stva-
raju nove zarazne viruse u osjetljivim
stanicama, kada te stanice prime samo
pojedine Cestice inaktiviranog prepa-
rata, i nikakve druge virusne cestice ili
njihove derivate.» U novije vrijeme,
inaktivacija se koristi kao metoda prou-
cavanja strukture i funkcije virusa. «Taj
je pristup dobio glavni poticaj u otkricu
da je inaktivacija ponekad reverzibilna.»
(Fenner, 1962.)

Unutarstani¢noj reaktivaciji virusa ne
posvecuje se dovoljna paznja, Multiplici-
tetna reaktivacija virusa gripa ozracenih
UV zrakama demonstrirana je 1951., a
javljanje unakrsne reaktivacije kod istog
virusa dokazano je 1956.11961. Dokaza-
no je da nedavno ozraceni virusi kravljih
boginja prolaze i kroz multiplicitetnu
i kroz unakrsnu reaktivaciju (Fenner,
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1962.). (Po mom misljenju, to pokazuje
da je zratenje hrane zabluda: ozracene
bakterije samo su privremeno oslabljene
i povrate svoju izvornu virulenciju.) Go-
dine 1936. Berry i Dedrick (citirao Fen-
ner 1962.) ve¢ su bili demonstrirali da su
neki zecevi inokulirani mjesavinom to-
plinski inaktiviranih miksovirusa i akti-
vnih fibromavirusa uginuli od miksoma-
toze. Ti podaci naglasavaju opasnosti od
ubrizgavanja sumnjivo «inaktiviranih»
ili «negenetski» reaktiviranih virusa,
Objavljena ortodoksna medicinska lite-
ratura stalno iznova dokumentira brojne
epidemije paralize povezane s progra-
mima masovnog cijepljenja u mnogim
zemljama. U ovom clanku opisala sam
svega nekoliko primjera, ali zainteresira-
ni ¢itatelj lako ¢e u postojecoj literaturi
pronaci viSe primjera.



ZAKLIUCCI

Masovna cijepljenja polio cjepivima ne
samo $to nisu iskorijenila paraliticki po-
liomijelitis, nego su uzrokovala brojne
epidemije paralize izravno povezane s
danim cjepivima.

Kada u danasnje vrijeme cijepljena oso-
ba dobije dje¢ju paralizu, ona se mozda
nece zvati djecja paraliza. Umjesto toga,
moZda ¢e se zvati virusni ili asepti¢ni
meningitis, uzlazna paraliza (Guillain-
Barréov sindrom), cerebralna paraliza
(preko 75 posto slucajeva ne dijagnosti-
cira se pri porodu, nego nakon $est mje-
seci) ili drugim sli¢nim nazivima. Prema
MMWR-u (1997; 32[29]:384-385), sva-
ke godine u Sjedinjenim Drzavama ima
30.000 do 50.000 slucajeva asepti¢nog
meningitisa, S obzirom da je golema
vecina (99 posto) prijavljenih slucajeva
u eri prije cijepljenja bila neparaliticka i
odgovarala biasepticnom ili nevirusnom
meningitisu, onda je cijepljenje zapravo
povecalo ucestalost djecje paralize. U eri
prije cijepljenja tako visoke brojke javlja-
le su se samo kod nekih epidemija. Sada
se takve brojke javljaju svake godine, iz
godine u godinu.
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(koji je umro 1994.). Otkri¢a dobivena
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iznenadne dojenacke smrti (SIDS) i cije-
plienja, i rezultirala njenim intenzivnim
istraZivanjem opasnosti i nedjelotvorno-
sti cjepiva u ortodoksnoj medicinskoj
literaturi koje traje i danas.

Od 1990-ih naovamo dr. Scheibner je
imala mnogo objavljenih radova i pi-
sama u stru¢no recenziranim i drugim
casopisima, 1 u Australiji i inozemstvu
drzala je predavanja i seminare o opa-
snostima od cjepiva i njihovoj nedjelo-
tvornosti. Od 1996. predala je preko 100
izvjestaja i pojavila se kao vjetakinja u
mnogim sudskim slucajevima poveza-
nim s ozljedama i smrtima od cjepiva
koje su bile krivo dijagnosticirane kao fi-
zicke ozljede od strane roditelja i drugih
skrbnika, takozvani «sindrom prodrma-
ne bebe».
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nation: 100 Years of Orthodox Research
Shows that Vaccines Represent a Medical
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godina ortodoksnih istrazivanja poka-
zuju da cjepiva predstavljaju medicinski
napad na sustav) (1993.) i Behavioural
Problems in Childhood: The Link to Vac-
cination (Bihevioralni problemi u dje-
tinjstvu: Veza s cijepljenjem) (2000.). Dr.
Scheibner moguce je kontaktirati e-mai-
lom na viera.scheibner@gmail.com.

BIBLIOGRAFUJA

« Sutter RW, Patriarca PA, Brogan S, Ma-
lankar PG, Pallansch MA, Kew OM, Bass
AG et al. (1991). Outbreak of paralytic
poliomyelitis in Oman: evidence for wi-
despread transmission among fully vacci-
nated children. Lancet 338:715-720.

« Sutter RW, Patriarca PA, Suleiman AJM,
Brogan S, Malankar PG, Cochi SL et al.
(1992). Attributable risk of DTP (dipht-
heria and tetanus toxoids and pertussis
vaccine) injection in provoking paralytic
poliomyelitis during a large outbreak in
Oman. | Infect Dis 165:444-449.

» McCloskey BP (1950). The relation of
prophylactic inoculations to the onset of
poliomyelitis. Larncet, travanj 18:659-663.
» Hedrich AW (1933). Monthly Estimates
of the Child Population “Susceptible” to
Measles, 1900-1931, Baltimore, MD. Am
J Hyg 17:613-635

« Sutter RW, Patriarca PA, Suleiman
AJM, Pallansch MA, Zell ER, Malankar
PG et al. (1993). Paralytic poliomyelitis
in Oman: association between regional
differences in attack rate and variation
in antibody responses to oral poliovirus
vaccine. Intern | Epidemiology 22(5):9-
36-944.

« Strebel M, Aubert-Combiescu A, Ion-
Nedelescu N, Biberi-Moroneanu 8§,
Combiescu M et al. (1994). Paralytic po-
liomyelitis in Romania, 1984-1992. Am
| Epidemiology 140(12):1111-24.

» Strebel M, Ton-Nedelescu N, Baughman
AL, Sutter RW, Cochi SL (1995). Intra-
muscular injections within 30 days of im-
munization with oral peliovirus vaccine
— a risk factor for vaccine-associated pa-
ralytic poliomyelitis. NEJM 332:500-506.
» Scheibner V (2004). Dynamics of criti-
cal days as part of the dynamics of non-
specific stress syndrome discovered du-
ring monitoring with Cotwatch breathing
monitor. ] ACNEM 23(3):10-14.

» Otten MW, Deming MS, Jaiteh KO,
Flagg EW, Forgie I et al. (1992), Epidemic
poliomyelitis in The Gambia following
the control of poliomyelitis as an ende-
mic disease. Am ] Epidemiology 135(4):3-
81-392.

» Deming MS, Jaiteh KO, Otten MW,
Flagg EW, Jallow M et al. (1992). Epide-
mic poliomyelitis in The Gambia follo-
wing the control of poliomyelitis as an
endemic disease. II. Clinical efficacy of
trivalent oral polio vaccine. Am ] Epide-
miology 135(4):393-408.

« Wyatt HV (1987). Poliovaccination in
The Gambia. Lancet 4. srpnja; 2:43.

» Van Niekerk ABW, Vries JB, Baard J,
Schoub BD, Chezzi C, Blackburn NK
(1994). Outbreak of paralytic poliomye-
litis in Namibia. Lancef 344:661-664.

« Biellik RJ, Lobanov A, Heath K, Reic-
hler M, Tjapepua V et al. (1994). Polio-
myelitis in Namibia, Lancet 344:1776.

« Evans DMA, Dunn G, Minor PD,
Schild GC, Cann A]J et al. (1985). Incre-
ased neurovirulence associated with a
single nucleotide change in a noncoding
region of the Sabin type 3 poliovirus ge-
nome. Nature 314:548-550.

« Gerber P, Hottle GA, Grubb RE (1961).
Inactivation of vacuolating virus (§V40)
by formaldehyde. Proc Soc Exp Biol &
Med 108:205-209.

« Fenner F (1962). The reactivation of
animal viruses. British Medical Journal
21. srpnja:135-142.



