HPV oltas - Nyolcvankilenc fiatal lany halala

Virtualis emléktabla a HPV oltas amerikai
aldozatairol

irta: Nebancsvirag Egyesiilet | 2011 februar 16
Nyolcvankilenc fiatal lany halala

,Hirtelen halal” — irjak tobb véddoltas lehetséges mellékhatasai k6zott. A Gardasil (Silgard) azonban
jelenleg messze feliilmulja a tébbi vakcinat a halalozasi statisztikat illetéen, hiszen Amerikaban mar
89 lany védooltast kovetd halalat jelentették. Az egyéb szovédmények szama 21.133. (2011. januar 7-
i adatok.)

A HPV (méhnyakrak és nemi szervi szemdlcs) elleni oltas egyes amerikai allamokban kotelezd, mashol
,csak” ajanlott, de oktatasi intézmények felvételi fetételként szabhatjak meg.

Ez az emléktabla, mely két hete kerilt fel a YouTube-ra, tiz lany halalat mutatja be. A legfiatalabb
tizennégy, a legidésebb huszonegy éves volt. Tobb esetben az életiket menthette volna meg, ha a
szuleiket megfeleléen tajékoztatjak a lehetséges szovédményekrél, és az elsé gyanus jelek utan nem
adatjdk mar be a fennmaradd részoltasokat. A megfigyelendé mellékhatasokrol a gyaszolé csaladok
Osszefogasaval elemzés szuletett, melynek egyszerisitett magyar kivonata itt talalhat6. (Az eredeti angol
nyelv(t itt toltheti le: Gardasilreport)

A vide6 végén elhangzik egy felhivas peticio alairasara, melyet az amerikai Nemzeti Védd&oltasi
Informacios Koézpont kivan eljuttatni Barack Obama elndkh6z és a kongresszushoz, felszdlitva 6ket, hogy
haladéktalanul vizsgaliagk ki a Gardasil kockazatait. A petici6t On is alairhatja itt:
http://www.thepetitionsite.com/14/investigate-gardasil-vaccine-risks-now/

Egy masik felhivas adomanyokat kér egy dokumentumfilm elkészitésehez:
http://www.Kickstarter.com/projects/1995527181/one-more-girl-documentary

http://mww.nebancs.hu/hpv-mehnyakrak/virtualis-emlektabla.html

Amerikai tanulmany a HPV oltas szovodményeirol

irta: Nebancsvirag Egyesiilet | 2011 aprilis 06
Milyen tiinetek esetén ajanlatos megtagadni a tovabbi részoltasokat?

Nem megalapozott a hatéosagok azon allitasa, hogy a Gardasil (Silgard) nevii oltas biztonsagos. Az
amerikai Nemzeti Oltasinformaciés Kozpont (NVIC) 2010-es tanulmanya szerint ugyanis
statisztikailag bizonyithaté, hogy a hat vizsgalt halaleset és a tovabbi harmincharom rosszullét
osszefiigg az oltassal. A tanulmany iréi azok szamara, akik mégis az oltas mellett dontenek,
mindenképpen azt javasoljak, hogy informalédjanak a lehetséges szovédményekrdl, és ha magukon
int6 jeleket tapasztalnak, tagadjak meg a tovabbi részoltasokat.

A korabban is vitatott hatasfoku és biztonsagu Gardasilt, mely hazankban Silgard néven ker(lt forgalomba,
a méhnyakrakkal és nemi szervi szemolcsdkkel dsszefliggésbe hozhaté human papillémavirus (HPV) ellen
fejlesztették ki.


http://www.nebancs.hu/hpv-mehnyakrak/a-hpv-oltas-szovodmenyeirol.html
http://www.nebancs.hu/images/stories/letoltesek/Gardasilreport.pdf
http://www.thepetitionsite.com/14/investigate-gardasil-vaccine-risks-now/
http://www.thepetitionsite.com/14/investigate-gardasil-vaccine-risks-now/
http://www.kickstarter.com/projects/1995527181/one-more-girl-documentary

Az amerikai Gardasil tanulmany oOnkéntes adatszolgaltatéi 10-26 év kozotti oltaskarosultak voltak
(legtobbjuk 15-18 éves), akik azt allitottak, hogy az els6 részoltas el6tt j6 egészségnek 6rvendtek. Tébben
aktivan sportoltak is, és jo teljesitményt nyujtottak az iskolaban. Az oltasok utdan azonban jelentésen
megugrott a panaszaik szama, és romlott mind a fizikai, mind az iskolai teljesitményuk.

A tlinetek szama megduplazédott vagy megnégyszerezodott

A tanulmany készitéi a harminckilenc lanyt 6t csoportba soroltak, aszerint, hogy hany oltast kaptak meg,
illetve hogy az oltasok utan ,csak" megbetegedtek, vagy meg is haltak.

1. csoport (15 f8): Ezek az dnkéntesek mindharom részoltdst megkaptak; kozottik halaleset nem
tortént, csak szévédmeényes betegségek jelentek meg. Az elsd oltas utan személyenként atlagban
1,5, a masodik utan 2,5, a harmadik utan 6,6 tlnetet jeleztek a résztvevék. Az elsé adag utan
észlelt tlinetek szama tehat majdnem megduplazédott a masodik injekcié utan, és tobb, mint
megnégyszerez6dott a harmadik utan.

2. csoport (9 f6): Ok a harom részoltasbdl csak kettét kaptak meg, és halaleset kozéttilk sem tértént.
Ok az els® dozis utan dsszesen atlagban 2,4, a masodik utan 8,3 tulnyomoérészt uj, korabban nem
létez6 tlnetet jeleztek. Az elsd injekcid utan észlelt tinetek tehat majdnem megnégyszerezddtek a
masodik utan. Az utolsé részoltast megtagadtak.

3. csoport (9 f6): Ok csak egy adag Gardasilt kaptak. Halaleset nem tortént. Személyenként atlagosan
5,8 Uj tinetet figyeltek meg. A tovabbi részoltasokat visszautasitottak.

4. csoport (5 f8): Harom adag Gardasilt kaptak, és a harmadikat kdvetéen meghaltak. Az elsé
részoltas utan atlagban 1,4, a masodik utan 3,2, a harmadik utan pedig 5,2 tlnetet tapasztaltak. Az
el6zd harom csoporthoz hasonldan tehat az oltas elétt nem l1étezd tiinetek szama megduplazédott,
illetve megnégyszerez8dott az ujabb részoltasokat kdvetben.

5. csoport (1 f6): Két adag Gardasilt kapott, és a masodikat kdvetéen meghalt. Az els6 részoltas utan
nem tapasztalt tineteket, a masodik utan o6tfélét.

A meghalt lanyok tiineteinek megjelenése
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Szédulés,
fejfajas, végletes faradtsag, szemolcsok és kiutések

A 14 leggyakrabban jelzett tinet kozil azok, akik az oltasokat kévetbéen nem haltak meg, ,csak"
megbetegedtek, harom tlunetet szinte mindenki tapasztalt: szédulést, fejfajast és végletes faradtsagot. Ezek
altalaban nem azonnal jelentkeztek, hanem érakkal vagy napokkal az oltas utan. A fejfajas és a szédulés
szakaszos jellegl volt, a tovabbi oltasokkal sulyosbodott, és gyakran igen legyengitette az egyént, hiszen
hénapokig folytatédott.



Gyakran fordult el6 neuromuszkularis probléma is, pl. izomfajdalom, zsibbadas és izomgyengeség.
Tovabbi tlinetek: izileti fajdalom, koncentraciézavar, émelygés, mellkasi fajdalom, depresszid, homalyos
latas, menstruacios zavar, bél- és szivmikoddési rendellenességek, pl. szakaszosan jelentkezd erbs
szivdobogas vagy szabalytalan szivverés, rohamszerl rosszullét, személyiségbeli valtozasok és
bérproblémak (szemdlcsok és kiltések). Az egyetlen tlinet, mely a harmadik oltas utan kevésbé volt
jellemzé, mint a korabbi adagok utan, az a rohamszeri rosszullét. Ez azonban azzal magyarazhaté, hogy
akiknél elé6fordult ilyen a masodik oltas utan, tdbbnyire megtagadtak a harmadik adagot.

Annak a hat személynek, akik a Gardasil oltas kovetkeztében elhunytak, a leggyakoribb tlnetei a
kovetkez6k voltak: végletes faradsag, szédilés vagy fejfajas, és bdrproblémak. Negyven szazalékuk
tapasztalt neuromuszkularis problémat, ugy mint zsibbadas, izomgyengeség; vagy légzészervi gyulladast,
kéhogést, illetve sziv- és érrendszeri tineteket. Egy személy rohamszerl rosszullétr§l szamolt be.
Boncolassal 6t halalesetben nem sikerlGlt megallapitani a halal okat. A hatodik boncolasi jegyz6kényv
kiallitdsa még folyamatban van.

Tovabbi gyakori tunetiuk volt még a menstruacios zavar, a koncentracios problémak, depresszio,

bérproblémak (nemi szervi és egyéb szemolcsok, kiltések), személyiségbeli valtozasok és szivmiikddési
rendellenességek (pl. szabalytalan szivverés).

A meghalt lanyok tineteinek osztalyozasa
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Az 6nkéntes nyilatkozok altal felsorolt tinetek gyakorlatiiag megegyeznek azokkal, melyeket az Amerikai
Neuromuszkularis és Elektrodiagnosztikai Orvosi Egyesulet (AANEM) az autoimmun rendellenességek
tineteiként tart szamon.

Harminc, illetve harom napon beliil jelentkeztek a tiinetek



Azokban az esetekben, amikor az oltott személy nem halt meg, az oltasi szévédmények elsé tlunetei
rendszerint harminc napon belll jelentek meg, az elhunytak esetében pedig harom napon beldl. A
harmadik oltas és a halal kozott két nap, tizennyolc nap, négy honap és hat honap telt el. Abban az
egyetlen esetben, amikor a valaszadé a masodik részoltast kovetéen halt meg, a tlnetek azonnal
jelentkeztek, és a masodik adag megkapasa utan hét nappal allt be a halal.

Figyeljiik az int6 jeleket!

Mas tanulmany, mely részletesen vizsgalna a Gardasil egy-egy részoltasaval Osszefliiggésbe hozhatd
tineteket, nem ismert. E tanulmany megallapitasa pedig az, hogy a hatésagok alaptalanul allitjak, hogy a
Gardasil biztonsagos. A haldleseteknek az oltdsok megadasaval valé id8beli dsszevetése alapjan
megallapithatd, hogy extrém valészinltlen a véletlen egybeesés. Ha a hivatalos hatdésagok altal hirdetett
véletlen egybeesés dllna fenn, akkor a haldlesetek szadma nem ndvekedne az egyes részoltasok
megadasaval.

A hat halalos aldozat semmilyen mas orvosi kezelésben és védboltasban nem részesult akkoriban, és
statisztikailag bizonyithatd, hogy a Gardasil 6sszefiiggésbe hozhaté a halalukkal.

Azok szamara, akik ugy dontenek, hogy beadatjak maguknak a HPV elleni oltast, mindenképpen javasolt,
hogy informalddjanak az oltasi szévédmeényekrél, és ha int6 jeleket tapasztalnak, tagadjak meg a tovabbi
részoltasokat.

Nem kényszerithetnek a teljes oltassorozat elfogadasara

Ezdton szdlitjuk fel az oltasi kampanyokban résztvevé oOnkormanyzatokat, hogy a fenti tanulmany
megallapitasainak fényében gondoljak ujra az ingyenes oltdsokkal kapcsolatban tdmasztott feltételeket, és
amennyiben egy jelentkez6 megtagadja valamelyik részoltast, ne kotelezzék a megkapott adag(ok)
koltségeinek megfizetésére.

http://lwww.nebancs.hu/hpv-mehnyakrak/a-hpv-oltas-szovodmenyeirol.html

HPV kampany: Feluletes, téves, torvénysérto
tajékoztatas
irta: Nebancsvirag Egyesiilet | 2011 februar 04

Kritikusan figyeljiik a HPV oltasi kampany eseményeit Zalaegerszegen

Megvizsgaltuk azoknak a leveleknek a tartalmat, melyeket a zalaegerszegi 6nkormanyzat kuldott ki
tajékoztatas cimén az idén 13. szlletésnapjukat Gnneplé helyi kamaszlanyoknak. A napokban megérkezett
kildemény az ingyenes, HPV (human papilldmavirus) elleni védéoltas programjardl nyujt informaciét. A
Silgard nev( oltbanyag — melynek beszallitéjaval a palyazati kiiras ellenére mar megsziletett az egyezség
— négy HP virus ellen hivatott védeni, melyek kozul kettét a méhnyakrakkal hoznak 6sszefuggésbe, kettdt
pedig a nemi szervi szemolcsokkel.

A polgarmesteri hivatal altal kiklldott levél nem tartalmaz teljes kor( tajékoztatast a véddoltassal
kapcsolatban, ezért nem felel meg a 2002. évi VI. tdrvényben kimondottaknak: ,Egészségugyi beavatkozas
csak azutan hajthaté végre, ha abba az érintett személy szabadon és tajékozottsagon alapuld
beleegyezését adta. Ennek a személynek eldzetesen megfelelé tajékoztatast kell kapnia a



beavatkozas céljarol és természetérdl, valamint kovetkezményeirél és kockazatairél. Az érintett
személy beleegyezését barmikor szabadon visszavonhatja."

A tinilanyoknak kikuldott ,csomag" gyakorlatilag semmilyen informaciot nem tartalmaz a HPV oltas
kévetkezményeirél és kockazatairdl. A jelek szerint maga az dnkormanyzat sem tajékozédott megfelelé
mélységben a témarol, miel6tt évi 10-15 millié forintot szavazott volna meg az oltasok beszerzésére. Talan
a szulék 6nallé tajékozédasaban biznak, illetve a meghirdetett forumon résztvevd orvosokra haritanak a
feladatot.

A Nebancsvirag Egyesiilet az alabbiakban arra vallalkozik, hogy ravilagitson a kampany soran
eddig tapasztalt alapveté hibakra és hidnyossagokra, illetve a védéoltasoknal hatékonyabb és
olcsébb megoldast kinaljon az 6nkormanyzat részére.

El6szoris nézziik, milyen megtamadhaté informaciékat talaltunk a kikildott "tajékoztatéban™.

1. A HPV oltas igényléséhez kitdltend6 formanyomtatvanyon ez olvashaté: ,Alulirott torvényes
képvisel6(k) alairasunkkal igazoljuk, hogy a HPV elleni védéoltassal kapcsolatban (1) a
felvildgositast megismertik és tudomasul vettik, (2) a betegtajékoztatét a jelen nyilatkozat alairasa
el6tt megismertik." Az a kérdéslink, hogy hol juthat hozza a sziil§ a betegtajékoztatohoz? Az
Onkormanyzat miért nem ad erre vonatkozd utmutatast? Helyesebben szdlva, miért nem
mellékelték a betegtajékoztatot a levélben, holott megismerése még szerintilkk is
elengedhetetlen a koriiltekintdé, helyes dontéshez? (A betegtajékoztatot ITT, nalunk
megtekintheted!) Az a gyanunk, hogy a képviselék, illetve a dontésbe vélhetéen bevont orvosok
sem olvastak el, kilbnben masképp hataroztak volna. Jelzem, mi elolvastuk, és felhaboriténak
tartjuk, hogy a benne foglalt kiemelten fontos informacidkat (pl. a véd&oltas milyen hosszu idére
garantal védelmet és hany részoltasra van szikség) sem az 6nkormanyzat, sem a média nem
hangoztatja az érintettek felé! Mi hangoztatjuk (lasd alabb).

2. A formanyomtatvanyon a sziil6knek alairasukkal igazolniuk kell a kdvetkez6t: ,Tudomasul veszem,
hogy egy vagy két részoltas beadasa esetén a mar megkapott oltasok beszerzési arat meg kell
tériteniink, mivel az onkormanyzat csak abban az esetben biztositia gyermekink szamara
ingyenesen a véddboltast, amennyiben a teljes védettség kialakitasahoz szikséges mindharom
részoltds beadasra keril." A kérdés, hogy az onkormanyzat milyen jogon kotelezi a
jelentkezdket, hogy ne hagyjanak ki egyetlen részoltast sem. A feljebb idézett térvény azon
mondataban, hogy "az érintett személy beleegyezését barmikor szabadon visszavonhatja", a
"szabadon" sz6 taldn nem azt jelenti, hogy semmilyen kényszerité6 er6 nem alkalmazhaté ahhoz,
hogy az illetét szandékatol visszatantoritsak? Hogy nem kotelezhetd arra, hogy megfizesse a mar
megkapott részoltasok arat, ha idékdzben ugy doént, a tovabbi adagokra nincs sziksége?

o Mellékelt ,tajékoztatd” flizet
@)

3. A mindbéssze nyolcoldalas mini ,tajékoztatd" flizetben, mely valdjdban a gyartd Merck
reklamanyaga, gyakorlatilag csak a méhnyakrakkal és a nemi szervi szemdlcsdkkel ijesztgetnek,
illetve a tétovazo szilékben igyekeznek blintudatot kelteni hangzatos szlogenekkel. A torvény altal
eléirt kotelezettségnek tehat, hogy az érintett személynek ,el6zetesen megfelel§ tajékoztatast kell
kapnia a beavatkozas céljarél és természetérdl, valamint kdvetkezményeirdl és kockazatairél",
egyaltalaban nem tesz eleget. S6t, egy alapveté tévedés is szerepel a fiizetben: a
méhnyakrakot ,egy gyakori virus okozza, amit human papilldmavirusnak (HPV-nek)
neveznek." Ezzel olyasmit allitanak, amit még senki nem tudott bizonyitani! A méhnyakrakos
daganatokbdl valéban gyakran kimutathaté a HP virus (az esetek mindéssze 50-80 szazalékaban!),
de ez a virusok természetét ismerve azért is lehet, mert szeretnek megtelepedni a legyenguilt
szbveteken. Korantsem biztos, hogy 6k okozzak a betegséget! A Silgard oltdanyag tovabba csak
két, méhnyakrakkal 6sszefliggésbe hozhato virus ellen véd (és két nemi szervi szemdlcsot okozo
ellen), holott a tudomany 15 nagy rakkockazatot képvisel§ HP virust ismer, és ezek jellemzé
el6fordulasa kontinensenként, teriiletenként valtozik. Az, hogy a Silgard vakcinat gyarté cég hazaja
az Egyesiilt Allamok, és ott a méhnyakrakos nék 70%-aban a HP virus 16-os vagy 18-as tipusa


http://www.zalaegerszeg.hu/zeg-portal/document/1/5/4/7/0/doc_url/HPVigenylo.pdf
http://www.nebancs.hu/images/stories/letoltesek/silgard.pdf
http://www.nebancs.hu/images/stories/kepek/hpv/hpv_zeg2011/merck_01.jpg
http://www.nebancs.hu/images/stories/kepek/hpv/hpv_zeg2011/merck_01.jpg

mutathato ki, egy dolog. A szamukra kifejlesztett vakcina azonban kevéssé védi a kelet-eurdpai, igy
a magyar néket, hiszen esetikben a 16-os mellett nem a 18-as, hanem a 31l-es tipus a
leggyakoribb. (Osszességében egyébként Eurdpaban alacsony a HPV fertézottség, adott
pillanatban a nék 7-11%-a fert6zott.) Egyébként is: az oltassal kiutott két virus helyére léphet a
tobbi, nagy rakkockazatot képvisel6 HP virus, tehat az oltassal gyakorlatilag nem is elézhetd
meg a rak! Kutatok szerint sokkal biztosabb, ha rendszeres sziirésre jarassal és megfelel6 D-
vitamin bevitellel védekeziink!

4. A levél tartalmaz egy tajékoztatdé féorumra széldé meghivét is, melyen Dr. Vajda Gyorgy szilész-
négyogyasz féorvos, a Zala Megyei Korhaz Szilészeti-Négyogyaszati Osztalyanak osztalyvezetd
féorvosa és Dr. Batka Jend hazi gyermekorvos, megyei szakf6orvos tartanak el6adast, illetve
valaszolnak a feltett kérdésekre. (A férum idépontja februar 10-e, 17 6ra. Helye: Széchenyi tér 5.
szam alatti épulet |. emeleti diszterme.) Az 6nkormanyzat talan ugy gondolta, elégséges, ha csak
ezen a férumon Iépnek tul a felszines tajékoztatason (legalabbis reméljik, a két orvos mélyebb
tudassal rendelkezik a témaban, és hajlando lesz pro és (f6leg) kontra beszélni a HPV oltasrdl).
Ebben azonban az a nagy buktaté, hogy amelyik szilé nem akar, vagy nem tud megjelenni, az
esetleg ugy oltatja be a gyermekét, hogy elézetesen nem kapta meg a teljes kord, 6t torvény szerint
megilletd tajékoztatast. Az dnkormanyzat minden bizonnyal rosszul értelmezte a torvényt:
kotelessége nem a sziilének, hanem neki van!

Tovabbi tények, amikre ildomos lenne mind a hivatalos tajékoztatas soran, mind a médiaban
felhivni a figyelmet:
1. A szakirodalom szerint abban az esetben, ha a kislany szervezetében mar ott lappang a
virus, az oltdanyag csak noveli a rak kockazatat! Ezért elvarhaté lenne, hogy az oltasra
jelentkezéket az immunizacio elétt alaposan kivizsgaljak. Ezt tudomasunk szerint sehol nem teszik
meg, és errél a veszélyr6l nem is beszélnek sehol.

2. A HPV-véddboltas, és kilondsen a négy virus ellen véddé Silgard oltdbanyag (egyes orszagokban
Gardasil néven kerll forgalomba) beadasanak ritkan, de igen sulyos kdovetkezményei lehetnek,
peéldaul autoimmun betegség, ideggyulladas, trombdzis, epilepszias roham, részleges vagy teljes
bénulassal jaré Guillain-Barré-szindréma, illetve halal. Azok szamara, akiket ezek a szovédmények
sUjtanak, kevéssé megnyugtatd, hogy csak minimalis esélylik volt ezekre a betegségekre.
Bévebben: ITT

3. A betegtajékoztatéban ezt irjak: ,A védelem id6tartama jelenleg ismeretlen. A 3 adagbdl allo
oltasi sorozat beadasat kovet6 4,5 éven at figyelték meg a védettség hatasossaganak
fennmaradasat. A hosszabb tavu koOvetéses vizsgalatok folyamatban vannak." El6szor is: az
utolsé mondat azt sugallja, hogy vakon ugrunk az ismeretlenbe. Nem tudjuk hosszu tavon meddig,
hogyan hat a vakcina, tehat a kampanyoltassal gyermekeinken, tdmegesen, élesben
emberkisérletet végzink! Erre utal az a mondat is, hogy: "Az emlékeztetd oltas szikségességét
még nem Aallapitottdk meg." Masodszor pedig: a 4,5 év garantalt hatasossag egyenesen
nevetséges. Egy kis fejszamolas, és a szilé maris rajon, hogy a jelenlegi tudasunk alapjan a most
tizenharom éves leanygyermeket a véddéoltassal mindossze tizenhét és fél éves koraig tudja
megvédeni a négy HP virustél. Es vajon mely életkorban jelent a méhnyakrak komoly kockazatot?
Elarulom: 30-60 év kdzott. Erre szoktak mondani, hogy ,esé elétt kdponyeg”.

Javaslatunk az 6nkormanyzat szamara:

Tekintsenek el az oltdbanyag megvasarlasatél, hiszen a HPV oltas igen csekély hatékonysagu, és
egyértelmien nem éri meg az arat. Javasoljuk, hogy az oltasi programra szant 6sszeg (évi 10-15 millié
forint) egy részét forditsak a nék rendszeres méhnyakrak- és HPV-szlirésére, D-vitamin-ellatasara és az
ezek fontossagarol szolo tajékoztatasra. A fennmaradoé dsszeget pedig (szerintiink sok maradna), ajanljak
fel mas egészségmeg0brzési modszerekre.

Ha a hazai gazdasag altal megtermelt adéforintokbdl oltéanyagokat vasarolunk, azok aranak (nem Kkis)
extraprofitia — nagy valdszinliséggel — elhagyja az orszagot. Ugyanis a Merck oltéanyaggyarté oriasvallalat
amerikai tulajdonu. Ez az 6sszeg a hazai — ezen belul is — a helyi gazdasag érdekeit is szolgalhatna!

http://www.nebancs.hu/az-egyesuelet/eqyesuleti-hireink/28-hpv-kampany-felueletes.html
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Tények a HPV-oltasrél: Tobbet art, mint hasznal!

irta: Szendi Gabor | 2010 november 03

A cikket a szerzb szives hozzajarulasaval k6zoltik.

Latogassanak el Szendi Gabor honlapjara: http://www.tenyek-tevhitek.hu

Megvizsgaltuk, hogy a gyerekorvosok miért nem ajanljdk a HPV elleni védoboltast a nagy
reklAmkampany ellenére.

Vajon mi a gyogyszerfejlesztés logikaja? Naiv ember azt hihetné, a gydgyitas cél. Sajnos sokkal inkabb a
haszon, hiszen a gydgyszeripart a profit mozgatja. A tisztességes nyereségre torés természetes. A
szemtelen extraprofitra t6rés a népesség rémisztgetésével etikatlan. Az utdbbi évtizedekben a szemiink
elétt jatszédott le az a folyamat, amelyben a gydgyszeripar mar nem csak gyégyszert, hanem betegségeket
is gyart. A betegségkereskedés lényege, hogy végy egy bolhanyi kockazati faktort, fujd fel elefant
nagysagu betegséggé, és jelentsd ki, hogy a népesség jelentés szazalékanak veszélyben van az élete. igy
szedik értelmetlentl szazmilliok a koleszterinszint csdkkentoket, az antidepresszansokat és a
.csonterdsitéket". De igy szlletett meg a HPV (Human Papilloma Virus) elleni oltas is, és ennek az Uzleti
technikanak volt része a H1N1 ,vilagjarvany" is. Akarcsak az influenza esetén, a HPV oltas kapcsan is a
marketing azt sulykolja, hogy az oltassal az anyak leanyaik életét menthetik meg.

A betegségkereskedés két modszerrel dolgozik: az embereket megfélemliti, az egészségigyi
dontéshozdékat és véleményformalékat pedig érdekeltté teszi. A H1IN1 példaja jol ismert: az EU-ban
egyedil Lengyelorszag kormanyzata tagadta meg a népesség szintl oltast, mig példaul nalunk az
egeszségugyi vezetésnek teljesen elhomalyositotta a tekintetét a hatmillié vakcina legyartasabol szarmazé
varhatd haszon. Hasonléan a H1N1 hisztériahoz, a HPV elleni oltds is bomba Uzlet, de kérdés, a
gyogyszeriparon és a megvasarolt szakértékon kivil profital-e barki is belble?

HPV és a méhnyakrak

SRR A human papilloma virusnak (HPV) koriilbeliil 100-120 fajtajat
|smer|k ebbol kb 40 fert02| meg a nemi szerveket. Mivel a méhnyakrakos nék 50-80%-aban
kimutathaté valamely HPV virus, ezért ma ugy tekintik, hogy némely HPV virus felelés a méhnyakrakos
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esetekért. A nemi szerveket megfert6z6 human papilloma virusokat kis és nagy rakkockazatot képviseld
tipusokra szoktak osztani. A tizenét nagy kockazatu HPV a kévetkezé: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68, 73, és 82. A 26, 53, és 66 szammal jelzett feltehetbleg karcinogén. A legnagyobb
kockazatot képviselbnek a 16-0s, a 18-as, a 31es, a 33-as €s a 45-0s tipust tekintik.

A HPV-t ma azonositjak a méhnyakrak okozéjaval, holott a dolog nem ilyen egyszeri. A legtébb né a nemi
élet megkezdése utdn hamarosan megfert6z6dik, azonban ez igen kevés nében vezet rakhoz. A
vizsgalatok azt mutatjak, hogy egészséges nékben az immunrendszer a virusokkal 6-24 hénap alatt végez.
A méhnyakrakos esetek 70%-ban a 16-os és 18 HP virus mutathaté ki, ezt azonban csak szlikséges, de
nem elégséges feltételnek tekintik. Bizonyitja ezt példaul egy vizsgalat, amelyben méhnyakrakos és
egészséges nbket hasonlitottak 6ssze. A rdkos nék 55%-a volt HPV-16-al fert6z6tt, mig az egészséges
nék 25%-a. HPV-18 a rakos n6k 11%-ban, az egészséges ndk 7%-ban volt talalhaté. Méhnyakrak raadasul
kifejlédhet HPV fert6zés nélkil is. Az imént idézett vizsgalatban a betegek 10%-ban HPV fert6zés nélkdl
alakult ki a rak. A méhnyakrak ugyanis er6s csaladi halmozédast mutat. Ikervizsgalatok komoly genetikai
fogékonysagot jeleznek, és a gyorsan kialakuld méhnyakrakos betegeknél nyolcszor valdszinibb, hogy a
felmendk kozt volt méhnyakrakos. A méhnyakrak kialakulasanak valészinliségét fokozza a fogamzasgatlo
tablettak szedése és a dohanyzas is.

£ Ha a rakkockazatot nvels HPV virusok elterjedtségét nézzik, akkor
amerlkal adatok szerint adott pillanatban a nék 1,5%-aban fordul el6 az HPV-16 és 0,8%-ban a HPV-18.
Mas, szintén rakot okozé HPV-k ennél sokkal gyakoribbak, az oltds mégsem véd ellentk. Példaul a HPV-
52 gyakorisaga 2,3%, a HPV-53-¢é 2,8%.

A méhnyakrak a vilagstatisztikak szerint a masodik leggyakoribb rakfajta, azonban ez leginkabb az
elmaradott orszagokban igaz, ahol nincs, vagy csak sziik réteget érint a szlirés. Hazankban az évi,
mindenféle okbdl bekdvetkezd 120-140.000 halalesetbél a méhnyakrak oOtszazért felelés, ez az
osszhalalozas 0,4 %-a

A méhnyakrak szilrésen a sejtek elvaltozasat sulyossaguk szerint CIN1, CIN2 és CIN3 tipusba soroljak
(CIN=Cervical Intraepithelial Neoplasia, azaz méhnyaki hamon belili sejtburjanzas). Ezek a kategériak
azonban meglehetésen bizonytalanok, a CIN2 tipusu elvaltozasok 40-50%-a, de még a rak el6futaranak
tekintett CIN3 is nem ritkan spontan megszinik. Egy 13 éves kdvetéses vizsgalatban a CIN3 esetek 14%-a
fejl6dott tovabb rakka, 61%-uk nem valtozott, 25%-uk viszont eltlint. Mivel az egyes CIN fazisokban egyre
né a HPV fertézdttek aranya, ez arra utalhat, hogy nem maga a HPV okozza a sejtek elfajulasat, csupan
nagymeértékben hozzajarulhat az elfajult sejtek elrakosodasahoz.

A HPV oltasrol

_«Két oltas ismert, a Gardasil a 6, 11, 16 és 18 HPV virusok ellen
fejlesztették ki. A 6 és 11 HPV virus szemdlcsdket okoz. A Cervarix a 16 és 18 HPV virusok ellen nyujt a
gyarto szerint védelmet. Mindkét oltast haromszor kell beadni. Mindkét oltas igen kdltséges.



A gyogyszeripar a HPV oltast ugy propagalja, hogy az a vilagon kivédi a méhnyakrakos esetek 70%-at. Ez
azonban azon a gyermeteg kalkulacién alapszik, hogy Amerikaban a méhnyakrakos nék 70%-aban a HPV-
16 vagy a HPV-18 mutathatd ki. Ez a logika azonban a virusok epidemioldgiaja alapjan rogton
megkérddjelezhetd. A HPV-16 valdban a leggyakoribb a vildag majd minden régiojaban.

Azonban Eurdpa kiilénbdzé terlletein mas karcinogén HP virusok is gyakoriak, amelyek ellen az oltas nem
véd. igy pl. Kelet-Eurépaban a HPV-31 3,2%-o0s gyakorisagu, mig a HPV-18 csak 1,9%-ban fordul els. Dél-
Eurépaban pedig a HPV-18 az 6t leggyakoribb karcinogén HPV kozt nem is szerepel. Osszességében
egyébként Eurépaban alacsony a HPV fert6zottség, adott pillanatban a nék 7-11%-a fert6zott. Abban a
tekintetben is megtéveszté a propaganda, hogy nem Aaltalaban a méhnyakrak, hanem mindéssze kettd
virus okozta méhnyaki elvaltozas kivédése varhaté az oltastél. A méhnyakrakot a D-vitamin-fogyasztas és
a rendszeres szirés elézheti meg.

-

-
{ A gydgyszeripar terve roppant egyszeri: oltsunk be minden

szexualisan még nem aktiv kislanyt, és a felnévé generacidk megszabadulhatnak a méhnyakrak félelmétél.

Amerikaban 2006-t6l mar térvény irja eld a harmincmillié (1) 9-12 év kézott lany kotelezd oltasat, s mas
fejlett orszagok is kampanyba kezdtek — majd hirtelen bekdvetkezett a kijézanodas.

A 2007-ben publikalt FUTURE |. és Il. mozaikszdéval elnevezett két haroméves kovetéses vizsgalat
kidbrandité eredményeket mutatott. Amikor a placebooltast kapott nék és a valédi oltast kapott nék kozt
kialakult CIN2 és CIN3 allapotok aranyat 6sszevetették, kidertlt, hogy a FUTURE |. vizsgalatban az oltott
nék koézt 4,7%-ban, a placebdt kapd nék kdzt 5,9%-ban fordult el6 CIN2 és CIN3. A FUTURE Il
vizsgalatban pedig az oltast kapott nék kdzt 1,3%-ban, mig a placebooltast kapottak kdzt 1,5%-ban fordult
el6 masod és harmadfoku elvaltozas. Az adatok részletes elemzése azt mutatta, hogy a legveszélyesebb
CINS fokozatban az oltott és placebocsoport k6zt mar nem is volt kiildénbség. Az oltott és a placebo csoport
kozt az 1,2 és 0,2%-os kildnbség oly kicsi, hogy napnal vilagosabba valt: a védettség gyakorlatilag semmit
nem ér. Ha mar a sejtek elfajulasaban sincs gyakorlatilag kilonbség, mit varnank a 10-20 évvel késdbb
kialakuldé rak esetén? A lesujté eredményt az magyarazza, hogy a 16-os és 18-as HPV virus ,helyét"
elfoglaltak a tdébbi rakkelté HPV virusok. Mivel a virusok is élélényként viselkednek, ha az ember megteszi
nekik azt a szivességet, hogy a két legerésebbet megdli, akkor a gyengébb 15 masik karcinogén virus fog
elszemtelenedni. A tdmeges oltas eredménye ugyanannyi méhnyak elvaltozas lenne, csak mas virusok
okoznak.

Tovabbi aggalyok az oltassal szemben

A skot, az angol, a német, a spanyol egészségiigyi hatésagok, majd négy kislany oltast kovetd
halala miatt az indiai kormany is felfliggesztette az oltasi programokat. Szakérték megtévesztonek
nevezték a vakcinat gyarto két cég allitasait. A HPV oltasok rendkiviil dragak, ritka, de sulyos
mellékhatasaik vannak, s igazabél nem oldanak meg semmit.

Senki nem tudja, mennyi ideig tart a kétes értékii védettség, ugyanis az oltéanyagokat mindéssze négy
éve alkalmazzak tdomegesen. Szakért6k 3-5 évre becsulik az altala nyujtott védettséget, mikozben az igazi
rakveszeély 20-40 évvel kés6bb jelentkezik majd. Egy nagy ivi kéltséghatékonysagi elemzés szerint, ha a
védettség 10 évig tartana, mar akkor sem érmné meg a tOmeges oltas. A szerz6k hangsulyoztak,
elemzésiikben nem szamoltak azzal, hogy az immunizalassal kiiktatottak helyett mas HP virusok héditanak
majd teret. Tovabbi kockazatot jelent a védettség illuzidja is, ami megvaltozott szexualis szokasokat és a
szlirések hanyagolasat eredményezhetik. A tartdsan hatékony oltas ellenére ugyanis sziirésre ugyanugy
kell jarni. A fejlett orszagokban a szlrés viszont eddig is minimalisra csdkkentette a méhnyakrakos
halalozast, s tovabbi fejlesztéstdl sikeresebb megelézés volna varhatd, mint az igen draga és veszélyes



oltastol. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy a rendszeresen szirésre jar6 nék korében igen ritka a
méhnyakrak, hiszen idejében felfedezik az elvaltozast.

Bar csak Amerikaban 30 millid 9-11 év kozdotti kislanyt akarnak beoltani, a két gyogyszercég ilyen koru
gyermekeken valdjaban nem igazolta a megfelelé immunvalasz kialakulasat.

Tizendt-huszonhat év kozotti nékdn kapott eredmények tudomanyos értelemben nem jogosult
altalanositani gyerekekre. A gyerekek immunrendszere ugyanis masként is m{ikddik, sértlékenyebb is. De,
meég ha ettdl el is tekintenénk, a FUTURE vizsgalatok alapjan kildndsebb rakkal szembeni védelem akkor
sem volna varhaté.

Az is téves feltevés, hogy a HP virusok csak szexualis uton terjednek. Nagyon sok gyermek mar kicsi
koratol HPV fert6zott, s naluk az oltas nemhogy cstkkentené, hanem ndveli a méhnyakrak kockazatat.
2006-ban az amerikai gyogyszerhatésag (FDA) vakcinakért felelés bizottsaga kiadott egy jelentést a
Gardasilrél, melyben megallapitottak, hogy azok, akik az oltaskor mar fertézéttek voltak a HPV-16-tal és
18-cal, azoknal 45%-kal n6étt a CIN 2/3 vagy még sulyosabb méhnyaki elvaltozas kockazata.

Tovabbi elhanyagolt szempont, hogy a méhnyakrak egyik komoly kockazati faktora a D-vitamin-hiany. Egy
japan vizsgalat szerint a legmagasabb D-vitami-szintleknek 40%-kal csokkent a méhnyakrakkockazatuk. A
D-vitamin megfelel6 (azaz nem a hivatalosan ajanlott) dézisban valé szedése tehat az oltasnal minimum
negyvenszer nagyobb védelmet nyuijt.

Az oltas biztonsagossagarol

A megannyi sajtonyilvanossagot kapott dramai eseten tul létezik elvileg a civilizalt orszagokban
mellékhatas-jelentd rendszer. Ezzel minden orszagban az a legnagyobb gond, hogy a jelentés 6nkéntes és
nyomtatvanykitéltéssel jar, kdvetkezésképpen az orvosnak igen elszantnak kell lennie, hogy vegye a
faradtsagot a jelentéshez. Ezért ugy becsilik, hogy a hivatalos mellékhatas-jelenté rendszerbe a valddi
mellékhatasok 1-5%-a érkezik be. Az amerikai VAERS rendszerbe 2006. junius 1-t6l 2008. december 31-ig
beérkezett jelentések elemzését adtdk kozre 2009. augusztusaban a Journal of American Medical
Associationben.

A jelentési hajlanddsagra jellemzd volt, hogy a 23 millié beadott oltds kapcsan jelentett mellékhatasok 68%-
at a gyartdok nyujtottak be, ezen jelentések 90%-a azonban olyan hianyos volt, hogy komoly
kdvetkeztetésekre nem adtak lehetéséget. A mellékhatas-jelentések 1%-at nyujtottak be allami
egészségugyi intézményektdl. Kilonféle dsszefonddasok és érdekeltségek miatt az orvosok inkabb a
gyartonak jelentettek! Mindezt csak az adatok sulyanak megfelel6 értékeléséhez fontos megjegyezni. A
mellékhatas-jelentést az anyagilag érdekeltek nyilvanvaldan elszabotaljak.




A beérkezett jelentések harminckettd 12-26 év kdzotti lany halalarol, 42 Guillain-Barré-szindromarél
(autoimmun eredeti, részleges vagy teljes bénulashoz vezetd betegség), 68 epilepszias rohamrol, 98
sulyos eszméletvesztésrél, 143 vetélésrdl, 150 neuroldgiai kivizsgalast indokolod fejfajasrél, 56 trombodzis
reakciorél (melybél 19 tidéembdlia, 9 mélyvénas trombozis), 8 életveszélyes allergias sokkrol, 25 sulyos
hiperszenzitiv reakciordl (pl. bérelvaltozasok), 10 ideggyulladasrol, 10 hasnyalmirigy gyulladasrél, 51
autoimmun betegségrdl (pl. 18 lupusz, 13 sokizileti gyulladas), 102 hanyasrdl szdlnak. Az enyhének
minésulé esetek kozt szerepelt 1896 ajulas, 1572 szédilés, 1164 hanyinger, 678 allergias reakcio
(viszketés, kilités), 787 fejfajas. Az adatok a 2008. december 31-ig beérkezett jelentések Osszegzése. Az
amerikai betegségfeligyelet 2010. jan. 31-i jelentése mar 49 halalesetrdl tud. Az amerikai
vakcinainformaciés kozpont (National Vaccine Information Center) szerint a Gardasil esetén mas
oltasokhoz képest négyszer gyakoribb a haldleset és a szivmegallas, és szokatlanul magas az ajulasok
szama. Tobb kutatécsoport szamolt be olyan esetekrél, amelyeknél az oltast multiplex szklerdzis
kialakulasa kovette.

Nehéz megitélni, hogy 28 milli6 adag oltéanyaghoz képest a jelentett kockazat sok vagy kevés. Akinek
meghalt a gyermeke, vagy élethossziglan megbetegedett, azt valészinlleg nem nyugtatja meg, hogy ennek
igen Kicsi volt az esélye. Az adatok csak az USA-ra vonatkoznak és a mellékhatdasok szama akar a
jelentettek 20-100-szorosa is lehet, mivel a mellékhatasjelentés minden orszagban onkéntes, ezért
rendkivil kis hatékonysagu. Barmilyen csekély is az egy fére es6 kockazat, adott személy szempontjabdl
egy mellékhatas vagy bekovetkezik, vagy nem. Nem lehet tehat kicsit meghalni, vagy kicsit tidéemboliat
kapni.

Charlotte Haug professzor a Journal of American Medical Association szerkeszt6i kdzleményében
alaposan beolvasott a kilonféle amerikai orvostarsasagoknak, amelyek — j6 pénz fejében — teljes
mellszélességgel kritikatlanul kialltak a HPV oltas mellett mar akkor, amikor még meg sem jelent az els6
klinikai vizsgalati eredmény. Ez is jelentésen hozzajarult ahhoz, hogy szinte minden el6zetes tapasztalat
nélkil az amerikai gyogyszerhatosag tOrzskonyvezte az oltast, az amerikai betegségfelligyelet pedig
altalanosan elrendelte a 9-12 éves lanyok oltasat.

o A HPV és a méhnyakrak gyakorisaga

El6nyok és hatranyok mérlegelése

Osszefoglalva az eddigieket, a HPV oltds a betegségkereskedés iskolapéldaja. Megtévesztd
propagandaval tizmilliokat vesznek ra egy olyan oltasra, amely gyakorlatilag nem véd meg semmitél,
viszont relative ritkan, de igen sulyos kockazatokkal jar. Az oltas a kb. harminc rakkelté virusbdl kett6 ellen
véd bizonytalan, de feltehetdleg révid ideig. A mar fertézott beoltottaknak jelentésen megné a rakkockazata
a nem oltottakhoz képest, ennek ellenére oltas elétt senkit nem szirnek. A nék majd 100%-a HPV fert6zott
lesz élete soran, de a fert6zést az immunrendszeriuk igen gyorsan felszdmolja. Az igazi méhnyakrak
veszély 30-60 év kozott jelentkezik, mikorra az oltas mar régen elveszti hatasossagat. A méhnyakrak
hatékony megel6zése a D-vitamin-fogyasztas és a szlrés. Az egészségugy terheit az oltds akkor sem
csOkkentené, ha teljes korlivé valna, mert az oltas hatékonysaga rovid életi, tovabba a kiszoritott 16 és 18-
as HPV helyére mas rakkeltd HP virusok lépnek, ezért az élethossziglani szlirés minden né szamara
tovabbra is ajanlott.

A HPV oltas tehat nem az egyes ember, hanem a gydgyszeripar és az altala megtévesztett vagy
megkdrnyekezett szervezetek érdeke csupan. Mikézben Eurdopa sok orszaga Ujravizsgalja a kérdést,
Magyarorszag megint lelkes tamogatdja egy értelmetlen oltasnak. A Sziilészeti-Nbégydgyaszati Prevenciés
Tarsasag HPV akcidt hirdetett, és tobb varosban az énkormanyzat galansan ingyenes oltast biztosit a mar
nagy valészinlséggel fert6zott kdzépiskolas lanyoknak. Persze semmi nincs ingyen, a kérdés: ki fizeti meg
a végeén ennek az arat.
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A HPV oltas szovodményei és aldozatai

A HPV és a méhnyakrak

Az amerikai Jarvanyiigyi Ellen6rzo és Megel6z6 Kozpont (CDC) szerint a humén papillomavirus (HPV)
annyira elterjedt, hogy 50 éves korukig az amerikai ndk legalabb 80%-a atesik HPV fertézésen.

"A HPV-nek tobb mint 100 tipusa létezik. 30-40 tipus szexualis Gton terjed, és koziiliik 15-6t hoztak
Osszefliggésbe a méhnyakrakkal."

"A legtobb HPV fert6zés nem okoz tiineteket."

- National Vaccine Information Center

"A legtobb HPV fert6zés spontan gyogyul. Az 0j molekularis technologiara épiilé kutatasok kimutattak,
hogy a fertdzés a ndk 70%-anal 1 éven beliil, 90%-anal 2 éven beliil megsziinik."
- Abby Lippman, PhD

"Az a véleményiink, hogy a fertdzés 6nmagaban nem okoz rakot, mas tényezok is sziikségesek a
daganatképzddéshez. Nagyon sok a kérddjel a HPV fert6zés koril."
- Dr. Elizabeth Unger, Amerikai Jarvanyiigyi Ellen6rz6 és Megel6z6 Kozpont (CDC)

"A hianyos taplalkozast, foleg az A-vitamin €s folsavhianyt, dsvanyhianyt (cink, szelén, kalcium és vas), a
fogamzasgatlokat, a dohdnyzast s az irrigalast is 0sszefliggésbe hoztak a méhnyakrakkal. A nemi partnerek
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nagy szama is egy fo rizikotényez6. A HPV-t is kapcsolatba hoztak a méhnyakrakkal, de még nem tisztazott,
okozhat-e rakot a virus."
- Dr. Moira Terese Dolan

Mi ellen véd az oltas?

A "méhnyakrak elleni" oltds 4 HPV virus (a 6-0s, 11-es, 16-os és 18-as tipus) tisztitott L1 fehérjéit
tartalmazza. A 6-os és a 11-es HPV okozza a nemi szerven kialakul6 szemdlcsok nagy részét, a 16-ost és a
18-ast Osszefliggésbe hoztdk a méhnyakrakkal, 13 mas HPV tipussal egytitt.

"A klinikai adatok szerint, ha egy lany az oltas idején pozitiv valamely oltasban taldlhatdo HPV tipusra, az
oltas nem gydgyitja meg, és nem védi meg attdl a tipustdl a jovében."
- Dr. Diane Harper HPV kutato

"Mivel n6knél sem lehet tudni, mennyi ideig véd a Gardasil, kétséges, hogy hasznal-e 9-13 éveseknek. A
biztos hatdshoz az oltast nem sokkal az adott HPV tipusokkal valo fert6zodés elétt kellene beadni, de és
azok ideje nem ismert. {gy viszont az oltas védéhatasa megsziinhet a fertézésig. Az is eléfordulhat, hogy egy
gyerek mar az oltas idején fert6zott, mivel a HPV nemesak nemi uton, hanem borrdl borre is terjedhet.”

- Vaccination Risk Awareness Network

"Kislanyoknal nem tesztelték az oltas hatasossagat. 11 éves kislanyok nem betegszenek meg
méhnyakrakban, és még 25 évig nem fogjak tudni, érinti-e Oket ez a betegség. A 11 évesek beoltasa egy
nagy kozegészségiigyi kisérlet."

- Dr. Diane Harper HPV kutat6

Mennyire hatékony az oltas?

"Amikor a Cancer Monthly elkezdte elemezni azokat a kutatasokat, melyek alapjan az FDA engedélyezte
ezt a 'méhnyakrak elleni' oltast, megddbbenve tapasztalta, hogy az engedélyt nem az alapjan adtak meg,
megelézi-e a méhnyakrakot. A rak helyett csupéan a rakot megel6z6 elvaltozasok eléfordulasat mérték."

- Cancer Monthly, 2007. aprilis 18.

"Amerikai statisztikdk szerint egymillio 9-26 éves lany koziil évente 30-40 betegszik meg méhnyakrakban.
Ebben a korcsoportban tesztelték az oltast, €s az Osszes résztvevo korében a Gardasil 12,2%-16,5%-al
csokkentette a rakot megeldz6 elvaltozasokat. Ez azt jelenti, hogy egymillio lany beoltasa esetén az oltas 4-
5-nél elézné meg a rakot. 30-40 méhnyakrakos megbetegedés helyett 26-35 lenne. Mivel kb. 37% hal meg a
rékban, egymillié lany beoltasa 1-2 lany haléalat el6zne meg."

- Dr. Moira Terese Dolan

Rakkelto hatas???

"FDA dokumentumok szerint a HPV oltds megnovelheti a rak kockazatat a HPV-vel mar fertézott
személyeknél. Az egyik teszt soran a Gardasil 44.6%-ban novelte meg a magas rizik6ju rakot megel6z6
elvaltozasok szdmat azokndl a ndknél, akik szérumpozitivak és PCR-pozitivak voltak az oltasban levd HPV
tipusokra. Ennek ellenére nincs eléirva HPV sziirés az oltas el6tt."

- Vaccination Risk Awareness Network
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Sulyos reakcidk az oltas utan

"Sok beoltottnal sulyos és életveszélyes betegség 1épett fel, mint Guillain-Barré szindroma, izomféjdalom,
paresztézia, eszméletvesztes, széliités, gércsroham, kiilonbozo testrészek megdagadésa, mellkasi fajdalom,
szivritmus- zavar, veseleallas, latdszavar, iziileti gyulladas, iziileti fajdalom, 1€gzési nehézség, sulyos
borkiiités, folytonos hanyas, vetélés, rendellenes menstruacid, nemzdszervi probléma vagy szemolcs,
hiivelyi elvaltozas, HPV fertdzés - ami a {6 indok volt a beoltasra. Tobbszaz tizenéves lany és fiatal nd
keriilt korhazba kiilonboz6 betegségek miatt a Gardasil oltast kdvetden."

- ThinkTwice.com

"Azt mar tudjuk, hogy az oltas egyik Gsszetevdje, a poliszorbat 80 egereknél terméketlenséget okoz. Az
oltasban van még borax, amivel hangyakat szoktak irtani, aluminium hidroxifoszfat, egy idegméreg, ami
érzékennyé teszi az immunrendszert. Ha mindezeket és barmilyen virusanyagot, amirdl nem bizonyitott,
hogy artalmatlan, befecskendeziink a szervezetbe, megkeriilve az immunrendszer természetes védogatjait,
akkor vajon védelem lesz a vége vagy baj?"

- Bronwyn Hancock

Amirol hallgat a média

"Erdekes, hogy a HPV oltasok kiprobalasat, akar a Gardasilrol, akar a konkurens oltasrol, a Cervarixrél van
sz0, részben vagy teljes egészében az oltas gyartdja finanszirozta. Azt is figyelembe kell venni, hogy ezeket
a kutatasokat nem, vagy csak részben vizsgaltak feliil fliggetlen kutatok."

- Abby Lippman, PhD

"A Gardasilt csodaszerként hirdetik ndknek. Lehet, hogy csodaszer a Merck szamadra is?... Becslések szerint
a HPV oltasok globalis piaci értéke 3 éven beliil 2-4 milliard dollar lesz... A Bloomberg News szerint a
Merck csak internetes HPV hirdetésekre 841.000 dollart koltott 2006 elsé negyedévében - honapokkal
azel6tt, hogy az FDA egyaltalan jovahagyta volna a Gardasilt.”

- Judith Siers-Poisson
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