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Vaksiner som inngar i det naveerende barne
vaksinasjonsprogrammet (2005), og nar de blir gitt:

Alder Vaksinasjon mot

3 maneder Difteri-tetanuskikhoste (DTP)
Haemophilus influenzae type b
(Hib)
Poliomyelitt

5 maneder DTP, Hib, pliomyelitt

11- 12 maneder DTP, Hib, poliomyelitt

15 méneder Meslinger, kusma, rgde hunder
(MMR)

6-8ar Poliomyelitt

11-12 ar DT

12-13 &r MMR

Ungdomsskolen Tuberkulose (BCG) og poliomyelit

Hippokrates , legekunstens far, sa allerede i oldten:

0To ting m- | e
mi nste I kke sk

Mottoet skal egentlig gjelde for all medisinsk
behandling. Denne grunntanke burde fglges av leger og
legemiddelindustrien. Hippokrates mente at all
behandling ma ta sikte @ a styrke naturens egen
legende kraft. Gjgr vaksiner det?



Innledning

| denne boken har jeg anklaget det etablerte medisinske systemet for
a holde tilbake avgjgrende medisk vitenskapelig informasjon, slik

at de kan forsvare all bruk av vaksiner. Jeg har beskyldt det samme
medisinske systemet for & bedrive legalisert drap og med viten og
vilje veere ansvarlig for alvorlige skader pa uskyldige mennesker
verden over.

Hver ereste kommentar jeg har benyttet er dokumentasjoner fra
forskere, leger, biologer, foreldre, forfattere, kjiemikere, farmasgyter
og andre medisinere. Litt paradoksalt er det, for i utgangspunktet sa
kommer alle mine pastander fra det samme systemet sondaesgne
villeder oss til & tro p& at vaksiner er det eneste riktige og viktigste
vapen vi har for & forhindre smittsomme sykdommer.

Jeg er fullt klar over at jeg angriper det som har veert

skol emedi sinens viktigste o0ill us
sykdanmer i over 200 ar. Som fglge av dette, vil mange innen
legestanden ta avstand fra det jeg skriver, uten en gang a lese de
dokumentasjoner jeg viser til. J
of fentl i go, bl i skjelt wutedsom us
rettsforfalgelse og injuriesgksmal. Dette er ikke noe nytt fenomen i

det skolemedisinske systemet, men en metode systemet alltid har
benyttet og fortsatt benytter for & kunne forsvare egen tro og

profesjon.



Jeg har valgt a skrive denne boken fordiijdg aksepterer de
o0l Bgnaktige overbevisningeneo om
vaksiner er. Jeg gnsker & dele dette med de som senere skal ta et valg

om & vaksinere sine barn eller ikke.

Vi har til gode & se én eneste vitenskapelig dokumentasjprkan
forsvare bruk av vaksiner. Enten hvor effektive de er, eller om de er
sa ufarlige som systemet vil ha oss til & tro.

Uansett hvor jeg sgker eller prgver a finne svar, sa er det ingen funn
som gir oss noen form for eksakte og palitelige vitenskapelig
dokumentasjoner eller svar pa hvordan de virker. De eneste
dokumentasjoner som finnes er gjort pa antagelser i form av tabeller
og tvilsom statistikkbruk.

Det virker som om det fundamentale i spgrsmalet rundt vaksiner er
basert pa en drgm, et hap eberillusjon om at dette er riktig. Det

ser ut til at det medisinske systemet ikke kan akseptere at denne
illusjonen kan veere feil eller direkte farlig. Skulle dette skje, s& er en
illusjon som har vart i over 200 ar veert bortkastet, og det viktigste
argunent for behandling av smittsomme sykdommer har i sa fall
veert basert pa en utilgivelig drepende overbevisning. Det finnes
ingen i det etablerte medisinske systemet som kan akseptere et slikt
nederl ag eller g- i mot den or el
forsvart og kjempet for med autoritaere overbevisninger i hele det 20.
arhundre.

Det som er okomisko i denne ueni
aksepterer denne form for rettferdiggjering av vaksiner, ma gi en
grundig redegjarelse for deres skepsis ogikeuwhokumentere hver

eneste kommentar de benytter, hvis de angriper en vaksine. |
motsetning kan det medisinske systemet, som kaller seg den



oeksakte vitenskapo, komme med o
profetier, anbefalinger og lovverk som patvinger ossedisdsinene,

uten a ha et eneste godt argument og uten & kunne legge frem
holdbare bevis pa at vaksiner er effektive og ufarlige.

Vi kan selvfglgelig akseptere enhver overbevisning eller tro og ta
vare egne valg i &r 2005. Men fortsetter dette medisisygstemet

uten at noen stopper det, sa kan den fatale konsekvensen bli at vare
barn og neste generasjoner blir ofre for at denne maktfaktoren far
enerett til & bestemme over kroppen var, enten i form av behandling,
medisiner eller vaksiner.

Jeg sier ikke teforeldre skal la vaere & vaksinere fgedj ikke tror pa
vaksiner. Jeg ber heller ikke folk la veere a ga i kirken fordi jeg selv
ikke tror pa noen religion. Jeg ber alle sammen tenke selv og velge
selv hva de vil tro pa. Vi ma ikke la oss overbevisevdsdmme
sannheter som et fundamentalistisk medisinsk system patvinger oss
til & tro er det eneste riktige. Ikke la en helsesgster eller lege
overbevise deg om hva som er riktig, nar de kun har lov til & basere
sine kommentarer pa a forsvare vaksinene.eb&v a tro hva du

selv vil, ha dine egne meninger og stille de spgrsmal du selv vil, uten
at noen kan straffe deg av den grunn. Alle har rett til & spgrre om en
helsesgster eller en lege kan bevise at det de sier er rett og riktig,
uten - btdo awnudéhegtenn, slik sy

Det valget vi tar for vare barn nar vaksinen skal settes, gjelder vare
barns fremtid, enten vi er for eller mot de argumentasjoner jeg
bruker i denne boken.

Rolf Erik Hanssen
Homeopat MNHL



Kapittel 1

Hvordan kan fremtiden bli?

Noe underlig og farlig er i ferd med & skje over hele den vestlige
verden. Langsomt, bit for bit, blir frineter vi tidligere har tatt for gitt
visket bort. Ironisk nok undgraskudd av a sikre var helse og frihet.

| Amerika arresterer myndighetene tusener pa tusener bare pa
grunnlag av mistanke, men uten bevis for planlagt attentat,
tilsynelatende for & fange potensielle terrorister. Europa har det
travelt med & demontere delternative medisinen, for derved a

fierne din frihet til & velge innenfor ulike helsebringende tiltak. Og

na, i Storbritannia, er den aller farligste frineten i ferd med a bli

fratatt oss. Retten til & vaere annerledes, ja til og med retten til & vaere
uerig.

Med Tony Blairs stilltiende samtykke planlegger myndighetene en

lov som vil tillate leger og hele den medisinske profesjon en langt

mer elastisk definisjon pa hva det innebzerer & ha fornuften i behold.
Planen er a revidere Loven om Mental Helse a\818&t mest
bekymringsfulle ved denne revi sj
hvilken som helst svekkelse eller forstyrrelse av sinnet eller hjernen
som m-tte resultere i en forstyr
bl i vurdert s o mdabstone ogiels Yilddnnel i d e |
utvidede definisjonen gi legene tillatelse, med loven i hand, til ikke



bare & diagnostisere din mentale helse, men ogsa til tvangsmessig &
entre hjemmet til enhver de matte mene er gal, og medisinere
vedkommende mot hans elleennes vilje.

Du ser hvor dette fgrer hen. Enhver holdning som matte ga pa kryss
av den etablerte medisinske praksis, kan bli bedgmt som vanvidd.
For legen som blir opplaert til & se pa vaksinasjon som en livredder,
kan du som matte vaere motstander av MiiRsinen, bli vurdert

som gal, og bli medisinert, mens barna dine blir vaksinerte. Om du
skulle snske hjemmefgdsel og legen vurderer deg som
ohByrisikopasiento, vil han ha m
sykehuset, dope deg ned og fortsette fgdselen vidadye

medisiner. Hvis du har kreft og velger & takke nei til den vanlige
okutt e dapningen sommasemyndighetene tilbyr, kan
legen fa deg tvangsinnlagt og gi deg denne behandlingen mot din
egen vilje.

Med denne definisjonen pa vanvidd, kan esthyrunngitt
bestemmelse du matte ta i forhold til det utall medisiner og
operasjoner moderne medisin tilbyr, bli vurdert som en mental
lidelse som krever medisinsk behandling. Via denne suspekte
metoden kan voksne mennesker som burde ha friheten tij@ vel
bort medisinsk behandling, selv om valget deres skulle resultere i
dgdsfall, miste den grunnleggende retten til & si nei.

Lover som dette minner om den Stalinistiske stat, der enhver som
opponerte mot myndighetenes bestemmelser ble dgmt for & veere
menglt syke og prompte sendt av garde til Gulag. Det er hoved
s@ylen i et styre som gnsker & kriminalisere retten til & veere uenig
med staten. Desto mer sjokkerende er det at dette lovforslaget blir
fremmet i et land som alltid har applaudert og vernet dtarrail a

veere annerledes. Det signaliserer slutten pa det mest grunnleggende



ved demokratier. Hvis denne grunnleggende friheten faller, vil alle
friheter sla falge.



Kapittel 2

Det medisinske systemet

Hvis vi leter i opslagsverk, leksikon og medisinsk faglitteratur, sa
finner vi historien bak vaksinens opprinnelse, tolkningen av hva som
skal betegnes som sykdom og hvordan denne sykdommen skal
bekjempes. Vi har gjennom barnearene, skoletiden, gjennom
historien laert og itk oppdratt til & akseptere dette som den hele og
fulle sannhet. Vi er blitt oppdratt til & forgude legen og & respektere
og falge legens rad og retning. Forklaringene og historiene vi far
presentert, har vi for lengst akseptert. Vi har valgt & falgenstien

og & underkaste oss, i hap om et lengre liv og personlig sikkerhet.
Mennesket kan ikke leve uten vaksinggdisiner ogleg& Vi bl i r
daglig minnet pa at vi er sykelige og at vi kan dg av all verdens
sykdommer. Det er lov til & sparre om noe er gdlier er det slik at

vi ikke kan leve opp uten a fglge det medisinske systemet?

Ser vi pa var religionshistorie, sa kan vi kjenne igjen hvordan
kristendommen har pavirket mennesker med sine sterke
overbevisninger og med tvang fatt mennesker til & aksepibelen

og kristendommen som den eneste riktige laere. Folk har opp
gjennom tidene blitt oOproppeto f
undergang, pest og kolera om vi ikke fglger den riktige bibelleere og
underkaster oss den kristne tro.



Sparsmalet jeglltid har stilt meg selv er: Kan det vaere mulig at det
medisinske system vi er oppdratt til & tro pa har blitt en ny form for
religion?

Hvis historien om de fantastiske medisinske mirakler (som vi har lest
om, blitt oppdratt til & tro pa og som vi hdsaptert som den eneste

og fulle sannhet) stemmer sa godt som overbevisningene sier;
hvorfor har vi da fatt alle de nye alvorlige sykdommene, epidemiene
og ubalansene i verden?

Hvorfor har sykdommer som psykiatriske lidelser, alvorlige
neuralgiske sykdomer, barn med unormal atferd, autisme, astma,
allergier, alle kreftvariantene og ikke minst de sakalte epidemiske
nye sykdommene eksplodert de siste 40 arene? Vi har jo vaksiner,
antibiotika og kjemiske medisiner som legevitenskapen har benyttet
seg gradiqav og behandlet oss med.

De har | agt fram det de hewvder e
skapelige dokumentasjoner p- Vir
okonkrete vitenskapelige dokumen

med, er oudi s Kigdodelge. ®et hef/dessatdets s v a
stadig utvikles nye og bedre medisiner, og det sds hap om

oppdagelser av nye, revolusjonerende medisiner for ulike alvorlige
sykdommer. Vi vil gjerne tro pa dette og venter i var fortvilelse pa

disse nye vidundermedisinene.

Medisinforbruket gker, men har vi blitt seerlig friskere? Antall
pasienter med kroniske sykdommer har steget drastisk de siste tiar,
og fa blir bedre av de alvorlige sykdommene, som for lengst burde
veert historie.
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Det virker som meningen er at alle skalliver sin dosetteske med
alskens medisiner for & kunne klare a eksistere. Sterke krefter
overbeviser oss om at dette er til det beste for oss. Bare i Norge dar
mange tusen mennesker hvert ar pa grunn av feilmedisinering eller
medisiner som er direkte fage. Hvem er det som prakker pa oss
denne troen, og hvorfor blir denne legaliserte formen for drap
akseptert?

Dette systemet, som vi er palagt & bruke hvis vi blir syke, beskytter
bade sine egne og produsentene av medisinene. Vi har en

ovakt hundimdsambgediregnel sen 0St at
som skal sette en stopper for tvilsomme og farlige medisiner. Denne
ovakt hundeno skal beskytte o0ss m

dett e devtadk tfhwrl g e r e rSjste eksempgehsona n n e n
Statens Legmiddelverk tok hand om var medisinen Vioxx, som ble
markedsfgrt som en revolusjon for revmatikere i den vestlige verden.
Vi anslar at ca. 400 nordmenn kan ha dgdd som falge av bruken av
Vioxx. | USA viser et anslag at 1410 mennesker fikk alvorlige
hjertesykdommer og at 40 % av disse er dgde. Vioxx ble trukket
tilbake fra markedet i september 2004. Produsenten Merck og Co.

ma regne med store sgksmal i etterkant av denne medisinen.

Om Statens Legemiddelverk er pasientvennlig kan diskuteres, da det
finnesflere motstridende artikler om dette. Allerede i 1990 visste
Legemiddelverket om farene ved bruk av det antidepressive
medikamentet Seroxat. De visste at selvmordsfaren gkte ved bruk av
denne type legemidler. Likevel ble ikke brukerne av denne type
medisirer informert om dette. Statens Legemiddelverk begrunnet det
med at de ville dempesikkerheten omkring medisinene.

Direktgr Gro Wesenberg i Statens Legemiddelverk har innrgmmet at
de har visst om denne faren i 15 ar. Seroxat ble markedsfgrt som en
Ol ykikleepoi og med at bivirkningene
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Legemiddelprodusenten som star bak Seroxat, GlaxoSmithKline,
avviser kategorisk at Seroxat kan gke selvmordsraten.

| folge Professor i farmakologi, Ivar Aursnes ved Universitetet i

Oslo, farer Seroxdtl en to- til tredobling av selvmordsforsgk.
Utenlandske studier stgtter opp under de norske funnene. Svenske og
amerikanske eksperter har slatt alarm etter at det i Sverige er
registrert 34 dRdsfall ved bruk
Fontex, Zoloftog Seroxat. Sveriges bivirkningsnemnd har registrert

34 dagdsfall som en direkte fglge av bruk av lykkepiller. Det er i

falge Expressen rapportert om 3000 tilfeller der pasientene er blitt
syke av medisinene.

Selvmord, hjerneblgdning og forgiftning vedukrsammen med

alkohol er de vanligste bivirkningene. Dette viser at den

farmasgytiske industrien overstyrer sikkerheten for & bevare sitt
domene over medisiner og pasienter. Like tragisk er det at eksperter
som uttaler seg om de samme medisiner, forseisee medisinene.

Merck og Co., sammen med GlaxoSmithKline, er en av verdens
ledende produsenter av bade medisiner og vaksiner. Hvordan de har
samvittighet til - fortsette - b
er betenkelig, ettersom de gverste helsengyrader ignorerer farene.

En kartlegging som NRK Puls har gjort over ansatte som har sluttet i
Legemiddelverket de siste 15 arene, avslarer en uheldig allianse
mellom det som skal veere forbrukernes forsvar mot farlige

medisiner og legemiddelindustriemNar hver 3. person som har

sluttet i Legemiddelverket har gatt over i jobber hos legemiddel
industrien, sa er dette meget betenkelig. Den ene dagen skal de
forsvare oss mot | ivsfarlige med
forbrukere dagen etter.

12



Direkter Gro Wesenberg i Legemiddelverket er ikke overrasket over
at dette er mul i g dgttedserratNorgerek | ar
et lite | andoé

Den medisinske historien er full av slike historier, men dette er
legalisert drap og ingen straffes. Legenm $oreskriver medisinen

og produsentene trenger ikke veere redde for verken rettslig
forfglgelse eller straffeansvar. Systemet beskytter de ansvarlige. Det
er ogsa betenkelig at de samme produsenter pa den ene siden
produserer livsfarlige medisiner som deefiere hundretusener

hvert ar, og pa den andre siden produserer vaksiner som skal
beskytte oss mot ulike sykdommer, ogsa utdgdde og ufarlige
sykdommer. P& den ene siden forsgker de & overbevise oss om at de
kan forebygge med vaksiner, pa den andre si@grmennesker som
fluer etter bruk av farlige medisiner og vaksiner.

Det dgr flere mennesker av medisiner hvert ar enn det dar av
epidemiske sykdommer verden over. Skal man i tillegg medregne at
de nye epidemiske sykdommene er skapt av den samme

fasrmasg t i ske i ndustrien som framst.
besteo, s- er de faktiske tallen

Hva med barna? Hvem patvinger disse uskyldige sma barna vare
smertefulle vaksiner, som bade er giftige og drepende? Foreldre

meter opp til sine kontroller med barna pa helsestasjonen og far
overbevisninger om at det er det eneste rette a vaksinere.

OBl -Bydeo aksepterer vi denne tr
barn, og vi er frelst fra tanken om at barnet blir utsatt éodadelige
sykdommene de vaksineres imot.

Det vi ikke blir fortalt, er problemene som vaksinen kan utsette
barna vare for. Et solid fundament i overbevisninger legger lokk pa

13



de komplikasjoner vaksiner kan gi, og foreldre som opplever skader i
etterkantav vaksinen, blir ikke trodd av de ansvarlige helse
myndigheter. Om barnet dgr samme dag som vaksinen blir satt, sa er
det ouforklarlig krybbedRBdo. Ogs
senere.

Om barnet forandrer atferd fra a vaere et harmonisk og ttaoara

til & bli selvdestruktivt, hylende og urolig, da er det ingen som kan
akseptere at dette er vaksinens skyld. Det bortforklares som ren
tilfeldighet, selv om reaksjonene til og med har oppstatt samme dag

el l er noen dager esvarl egevaksin
helsemyndigheter skyver ansvaret fra seg, og foreldrene blir selv
ansvarlige for & bevise sin mistanke om at skadene eller
komplikasjonene kan veere forarsaket av vaksinen.

| Norge finnes det mange barn og voksne som er blittela

vaksiner, men ikke noe stgtteapparat har klartsgégeav disse
uskyldigeofreneNasj onal t Fol kehel sei nst.
og de ansvarlige helseprofesjonene oppfarer seg som en gjeng med
of jernstyrte sauer oedibsamnenheng.ad e r
Bortforklaringer og lagn kommer fra de som skal veere ansvarlige for
vare barns helseDe har en egen evne til & benytte media som sitt
domenefelt, for slik & kunne avdramatisere alle kritiske og

mistenkelige spgrsmal vedrgrende vaksin®eesom er blitt skadet

far ikke mulighet til & bruke de samme kanalene, og vi som har satt
oss inn i skadeomfanget av vaksinene far ikke uttale oss som egen
hel seprofesjon i medi a. Vi har f
helsemyndigheter kaller oss fogleere, korrupte, kjgpt og betalt,
uvitende, farlige og fanatiske. Vi ma bare tale dette og kan lite gjare
nar vi ikke slipper til for & opplyse om de bevis som ligijegrunn

for vare pastander.

14



Vi har sett de barna som er blitt skadelidende, og vi algt & tro pa

de foreldrene som har fortalt sin historie. Vi har studert en del av de
ohemmel i ged rapportene, som i kke
har valgt & opplyse foreldre om at det kan veere en risiko med

vaksiner. Men vi har aldri sagt til foreklat de skal la veere a

vaksinere. Vi papeker bare at foreldre har krav pa a fa den hele og

fulle sannhet omkring vaksiner, slik at de selv kan velge om de vil
vaksinere sine barn eller ikke.

Det er noe fundamentalt galt med dette systemet, som ikke vil
akseptere sannheten om vaksiner. Hvem har interesse av a holde slikt
hemmelig? Hvem er det da som har en fanatisk holdning?

Kommuneoverlege Stein Holan i Tgnsberg uttaltBagens
Medisinat barn bgr fa lovbestemt rett til MM®aksinen, slik at barn
somikke har fatt vaksinen senere kan saksgke foreldrene.

Denne uttalelsen kom i ettertid, daksinedekningen var godt under

90 %. Han papekteat: Vi vet at uvaksinerte
syke. Den eneste maten a lgse dette problemet pa er vedtat hve
enkelt barn f =rHoamviser#tl atbarnti dabhav a k s
rett til helsestasjonstjenester, og i ekstreme tilfeller kan man hente
barnet til helsestasjonedn.Det samme kan man hvi
rett til & fA MMRvaksinen, som er viktigfo b ar n et mendrr e mt
Holan. Kommuneoverlegen mener det er pa hgy tid at MMR

vaksinen blir en rettighet for norske barn. Han hevder at en slik
rettighet vil gjgre staten mer forpliktet til & fremskaffe gode

vaksineprogramd | dag er d eteraovermle ogi | hel
anbefale vaksinenDet er ingen lett jobb nar massemediene driver
med skremsel spropagandao, sier H
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President i legeforeningen, Hans Kristian Bakke, uttaler forsiktig at
dette ikke er gjennomfgrbart i et land hvor det er frivillig

vaksinering, men papeker at det er viktig & fa en mer balansert
fremstilling og benytte Opositiyv
informasjono.

Legevitenskapen har de siste 120 arene hatt en ubeskrivelig makt til
a overbevise oss alle om at de utgjer den friidige og eneste

riktige medisinske vitenskap for menneskeheten. Den som har pastatt
noe annet, eller stilt dens metoder under tvil, har fatt merke den
enorme makt dette systemet har.

Samvittighetsfulle leger, forskere, naturmedisinere og journalister
sam har gravd for mye i historien og sgkt etter svar pa sine
antagelser og mistanker om at noe er galt, har blitt stemplet av sine
egne, tvangsinnlagt, truet pa livet, truet med rettslige forfalgelser etc.
Det ma veere noen i dette systemet som jobber fardtbevare

troen og overbevisningene om at det er de som sitter pa sannheten,
kunnskapen og lgsningen pa menneskets lidelser. Det er de samme
personene som forsgker & hindre at de negative sidene ved vaksiner
og medisiner kommer frem i lyset, og som saiigr at spgrsmal

rundt dette blir dysset ned.

Eksempelvis sa ble mange pionerer, som hadde meninger og svar
som gikk imot det medisinske systemet, fjernet. Dr. Bon de Brouver
er ett eksempel pa dette. Han ble utsatt for drapstrusler og matte
bruke livvster dagnet rundt. Han hadde i flere bgker gatt til kamp
mot og kritisert de medisinske overgrep som har pagatt over hele
verden i det 20. arhundre.
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Vi kan tro at legen er til for oss alle, men legene er nok like utsatt
som oss andre, uten selv & vité. & lenge legen falger strammen,
sa fungerer systemet perfekt.

Vi kan tro pa at den markedsfgring som medisinprodusentene
benytter seg av i forhold til leger og pasienter, er basert pa aerlighet
og god hensikt. Eller vi kan stille oss mer kritiske tihde
informasjonen vi far servert. Dette i forhold til virkningen medisinen
sies & ha, kostnaden péa den og virkning ut over det medisinen er
ment & behandle, bivirkninger etc.

| 2004 har de canadiske myndigheter statt under press fra de
amerikanske styresrkier pa grunn av at de fleste medisiner for
kronisk syke pasienter selges til under halve prisen enn hva de koster
i USA. Denne saken har gatt helt til Bustiministrasjonen, og
presidenten har uttalt seg om saken. Her viser det seg igjen at den
farmasgytke industrien pavirker styringsstrukturen og legger press
pa styringsmekanismene for a fa gjennomslag for sine interesser.
Problemet er ikke starre enn at det amerikanske markedet taper
ca. 1 % av omsetningen til det canadiske markedet.
Bushadminigrasjonen har forsgkt seg med at medisiner som er
kjgpt i Canada skal foreskrives av canadiske leger. Dette har den
canadiske legestanden tatt avstand fra.

| Frankrike ble Professor Beljanski forfulgt. Han mente a kunne
behandle AIDS med medisiner sowrVri for bivirkninger. Han

mente a kunne vise til svaert gode resultater med de medisinene han
ga sine pasienter. Aidspasienter som ble underlagt den offisielle
metoden, AZT, dade i stor skala. Beljanski ble arrestert og fengslet i
Paris. Hans laboratomu ble gdelagt av politiet, og medisinen, som
han mente kunne ha reddet millioner av mennesker, ble tilintetgjort.
Han dgde av disse pragvelsene, pd samme mate som Semmelweis
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dade etter & ha blitt innesperret pa et mentalsykehus. Semmelweis
begi kk ddtdookobbrl egene vbre mer
fa ned barseldagdeligheten.

N4 nylig ble Frankrike strengt demt av domstolene for menneske
rettigheter for den uhgrte forfglgelse av Beljanski. Og med tanke pa
den makt som ligger bak, sa sto det ikkeeattste ord i pressen om

dette. Kan det tenkes at systemet ogsa har kontroll over de ulike
mediene som skal opplyse befolkningen om nyheter innen

medisinen, forskningen og helsesituasjonen? Betenkelig er det, for
alltid er det en med legeller professdittel innen medisin som

uttaler seg, uansett hva det gjelder innen helsespgrsmal. Andre, som
er mer opptatt av at mennesker s
aldri hart eller far ikke uttale seg om medisinske spgrsmal.

| mars 2005 hadde legemiddelusdriforeningen stukket et

0 pr op apkdameskriv inn i Adresseavisen, om den fantastiske
medisinske historien i hele det 20. arhundre. De hevder at
giennomsnittsalderen har gkt med 2% &akket vaere utviklingen av
vaksiner, antibiotika, insulin, bléykksmedisiner, kolesterol
senkende medisiner og cellegift mot kreft. | dette skrivet har ogsa

| egemi ddel i ndustriforeningen f ot
direktar Geir Sten¢:arsen ved Nasjonalt Folkehelseinstitutt, til &
bekrefte disse pastandeniette er i seg selv en uheldig allianse,
som kommer med pastander om at levealderen har gkt som et
resultat av disse fantastiske medisinske mirakler.

Det finnes ingen vitenskapelige dokumentasjoner pa at vaksiner,

blodtrykksmedisiner, antibiotika etc. hamen som helst innvirkning
pa var levealder.
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Hvor blir det av de kritiske artiklene, som de aller fleste oppegaende
mennesker vet eksisterer?

Hvorfor baserer systemet seg pa a aldri gi svar pa kritikk, selv om
den skulle komme fra egne rekker?

Hvorforo d Rr 0 al l e debattene rundt m e
seg selv?

Mennesker som velger a tenke selv, som velger & ikke akseptere de
ubesvarte spgrsmalene innen medisinen, vil alltid sgke etter svar pa
hva som er den sanne historie. Slike menneskétkaltillate

utydelige svar. Man ma ikke godta utydelig kvaiseénskap,

lzgnaktige overbevisninger, manipulerte forskningsmaterialer og en
uheldig allianse mellom storkapitalen, produsentene, de nasjonale
myndigheter og legestanden.

19



Kapittel 3

Den medisinske historien slik vi kjienner den
fra var oppdragelse og skolelaere

Nedenfor falger et utdrag av vaksinens historie, den vi laerte pa
skolen og som er den versjonen vi kjiennetdeebgkene:

| 1798 publiserte Edward Jenner sin oppdagelse av kukoppevirus
(vacciniavirus), som kunne beskytte mot de farlige koppene. Dette ga
grunnlaget og utviklingen av koppevaksinen som har veert en
forutsetning for & utrydde kopper. Denne vaksinerkés ikke

lengre i dag, og den tiden den ble brukt var den heller ikke fri for
sterke reaksjoner og noen ganger alvorlige bivirkninger.

Ordet vaksine stammer fra det latinske ordet for ku (vacca).

Edward Jenner la merke til at personer som hadde gjegétm
kukopper, syntes a vaere uimottakelige for de farlige koppene. Han
prgvde denne hypotesen ved a pode en ung gutt med materiale fra en
ku med kukopper, for senere a utsette gutten for koppesmitte, bade
ved a la han dele seng med koppesyke og ved dpodened

materiale fra koppepasienter. Gutten fikk ikke kopper.

Ordet vaksine brukes na som fellesbetegnelse pa mikroorganismer
eller deler av mikroorganismer som brukes til aktivimmunisering.

Vaksiner er et av de mest effektive vapnene vi har tikginpe
eller utrydde enkelte infeksjonssykdommer.
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Den ideelle vaksinen skulle gi 100 % beskyttelse, og denne
beskyttelsen skulle veere livsvarig. Vaksinen skulle samtidig veere helt
uskadelig, enkel a gi og billig & produsere. En slik vaksine finnes

ikke. Gaden og varigheten av beskyttelse varierer for de enkelte
vaksinene, og bivirkningene er noen ganger besveerlige, en sjelden
gang alvorlige (Pen mate a si det pa).

| tillegg er enkelte vaksiner kostbare a fremstille, og det krever mye
for & organisere etaksinasjonsprogram som nar ut til de som
trenger vaksinen. Mange forhold ma vurderes nar en overveier a
innfare en vaksine i et vaksinasjonsprogram. Viktige faktorer er
utbredelsen og alvorlighetsgraden av den sykdommen det skal
beskyttes mot, vaksineefektivitet og bivirkninger, og
omkostningene ved a innfgre vaksinen. De vaksinene som i dag
brukes i skandinaviske land er en meget god investering, der
gevinsten i form av mindre sykdom, varig skade og dgd langt
overstiger de negative sidene, som vaksjonskomplikasjoner og
omkostninger. Likevel er noen skeptiske til vaksiner og fokuserer
ensidig pa de negative sidene.

Folkehelseinstituttet har utarbeidet en veiledning om vaksinasjon der
man finner informasjon om de enkelte vaksiner, praktiske fayhol
komplikasjoner, og kontraindikasjoner. Alle som skal vaksineres ma
studere disse forholdene inngaende.
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Hvilken teori baserer legevitenskapen seg pa i sitt syn pa sykdom
0g mikroorganismer?

Nedenfor fglger historien om Pasteur, slik vi kjenrem tra
leerebgkene:

Louis Pasteur (1822 1895):

Pasteur var ikke lege, men kjemiker og bakteriolog. Han beskrives
som en av de fremste og Var tids mest fremragende vitenskapsmenn.
Han oppdaget mikroorganismenes betydning for ulike prosesser i
forratnelseog nedbrytning av blant annet vin og gl. Dette i studiet av
gjeersoppens innvirkning.

Han oppdaget betydningen og egenskapene til de ulike variantene av
mikrober og de kjemiske prosessene som var mikrobenes verk.

Han beviste at @l og vin, etter at de dadseert oppvarmet, fikk en
lengre holdbarhet. Denne prosessen fikk navnet (pasteurisering).
Han paviste ogsa at bakterier var arsak til sykdom. | forbindelse

med sitt arbeid utviklet han den bakteriologiske teknikken. Han blir
regnet som grunnleggeren denne, og ikke uten grunn er han blitt
kalt obakteriologens faro.

Han kastet seg ogsa over studiet av de smittsomme sykdommene, og
paviste at miltbrannbakterien var arsak til miltorann. Han oppdaget
ogsa at enkelte bakterier overlevde uten oksygen @ietef

registrering av anaerobe bakterier).

Pasteur paviste at bakterier var arsaken til sykdom. Med all sin kraft

og autoritet kastet han seg inn i kampen om smitteleeren, for a fa sin
samtid til & forsta at mikrobene var farlige!
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Denne teorien fastholdetsitenskapen i dag og paviser at det er
mikroorganismen som er skyld i sykdom. Det var ogsa Pasteur som
bekreftet at Semmelweis hadde rett i sin oppfatning av barselfeberen
i 1879. Dette var 14 ar etter Semmelweis dad.

Pasteur er ogsa kjent for utvikling®g teorien om hvordan

bekjempe og forebygge smittsomme sykdommer. Han videreutviklet
Edward Jenners vaksiner. | 1885 utviklet han virksom vaksine mot
hundegalskap og senere ogsa mot miltbrann.

Den tyske legen Robert Koch (184210) ble knyttet sammemed
Pasteurs forskning. Han klarte som farste forsker & dyrke bakterier i
renkultur. Han forsterket beviset for at mikroorganismer er arsaken
til sykdom.

Dette var farste kapittel i hvordan historien har overbevist oss om
Louis Pasteur og hvor fantastiskle hans arbeid var, uten noen
form for kritisk syn pa disse teoriene.

| de medisinske oppslagsverk blir vi videre indoktrinert med nye
overbevisninger om vaksinens betydning.
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Vaksinasjon. Hva vi har laert om dette og hvordan vil
legestanden avi skal forsta vaksinasjon?

Nedenfor falger den informasjon vi far fra vare helsemyndigheter
vedrgrende vaksiner:

Vaksinasjon er en beskyttende forholdsregel mot infeksjons
sykdommer som bestar av innpoding med dade eller svekkede
levende mikroorgansier eller produkter av mikroorganismer for a
stimulere til spesifikk antistoffdannelse og dermed immunitet.
Beskyttelsen er av samme type som den uimottakeligheten som
kroppen far pa naturlig mate etter helbredelse av en del
infeksjonssykdommer.

Metodenbygger i sin opprinnelse pa den gamle erfaring at
mennesker som har veert smittet med kopper ikke far sykdommen pa

ny.

En slags primitiv, hasardigs form for vaksinasjon eksisterte tidlig
blant annet i India og Kina. Den besto i & utsette mennesker som
ikke hadde hatt kopper, for innholdet i koppepasientenes blemmer.

Den moderne vaksinasjonsteknikkens far er imidlertid Edward
Jenner(1749 1823), som utfgrte sine vaksinasjoner 50 ar far
Pasteur paviste at mikroorganismer er arsaken til smittsomme
sykdommer

| dag ansees kopper, som var bade farlig og sveert smittsom, som
utryddet, et imponerende resultat av vaksinasjonsarbeid verden over.
Effekten av vaksinasjonen med kukopper viser at beskyttelse kan
oppnas ogsa med mikroorganismer som er beslektet mesbdegir
sykdom. Likheten ma bare vaere sa stor at den immuniteten som
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oppstar rammer den sykdomsfremkallende mikroorganismen i fullt
monn.

Andre muligheter for & fremkalle immunitet mot farlige mikro
organismer er a drepe disse fgr immunisering, utedelegge de
strukturene pa deres overflate som organismens immunapparat skal
reagere pa, eller svekke disse mikroorganismene sa sterkt ved
laboratorieprosedyrer at de ikke lenger er sykdomsfremkallende,
selvom de er i live.

Levende svekkete virusvaksiskal ikke gis til gravide.

| stedet for hele mikroorganismer kan man ogsa bruke deler av dem,
nemlig de strukturene som man gnsker immunitet mot. Saerlig viktig
er det & fa utviklet immunitet mot farlige giftstoffer (toksiner), som
visse mikroorganismekan produsere. Man behandler toksinet med
kiemiske stoffer for & frata det dets giftige egenskaper, uten at man
gdelegger de strukturene som stimulerer immunapparatet.

Vaksiner kan ogsa lages ved rekombinant Biblikk ved at en
antigent viktig del av demikrobe man gnsker a vaksinere mot,
kobles til en annen mikrobe, og deretter dyrkes pa egnete medier.
Alvorlige infeksjoner med Haemophilus influenzae forkommer saerlig
i de farste levear, og derfor anbefales tidlig vaksinering

De fleste vaksiner gis ifiom av en sprgyte. Graden og varigheten av
beskyttelsen som vaksinen gir varierer. Ett eksempel pa en vaksine
som bare har relativt kortvarig virkning, er vaksine mot
influensavirus. Andre vaksiner kan gi livsvarig motstandsdyktighet
mot sykdommen.
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Dersomen som er vaksinert likevel blir syk etter & ha blitt smittet, vil
sykdommen vanligvis ha et betydelig mildere forlgp enn den har hos
ikke-vaksinerte personer.

Det krever en viss tid far man far effekt av vaksinen. Dette kommer
av at de tilfarte fremmedstrukturene farst ma stimulere
immunapparatet, og dette ma deretter fa tid til & produsere
antistoffer i ngdvendige mengder.

Vaksinasjon er av stor betydning for det enkelte individ, som dermed
far beskyttelse mot en sykdom som kan veere sveert farigele
dadelig. Tiltaket er viktig ogsa utover betydningen det har for det
enkelte individ. Dersom alle er vaksinert, slik at det ikke finnes
mottakelige personer for et gitt smittestoff, vil dette ikke fa anledning
til & spre seg, dersom det utenfra sklbmme inn i en gitt

befolkning. Den samme effekten ville man fa selv om det skulle veere
noen ganske fa ikkeaksinerte individer i en befolkning. Noen
mennesker som ikke er vaksinerte vil det alltid veere, og det finnes
ogsa enkelte som av medisinske geirikke kan la seg vaksinere.

Ved at alle andre tar imot de vaksinasjonene som helsemyndighetene
tilrdder eller palegger, er man med pa & beskytte ogsa dem som ikke
lar seg vaksinere. Det er viktig & vaere klar over at et smittestoff som
i pyeblikket ikkdinnes i Norge, hurtig kan komme hit fra et annet
land, fordi sa mange flere enn fgr reiser til og fra fierntliggende

land, og fordi reisetidene er blitt sa korte.

Vaksinefremstilling kan veere ganske komplisert. Ved Hepatitt B
vaksine bestar denne av rensverflateantigen (HBsAg) fra
hepatitt Bvirus, som er inaktivert av formalin, pepsin og urea.
Antigenet utvinnes fra blodplasma til mennesker som erlid@ere
etter tidligere smitte.
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MMR-vaksinen er en blanding av tre vaksiner som bestar av
svekkedenesling, kusmaog rade hundevirus. Vaksinen er ogsa
tilsatt et antibiotikum. Undersgkelser har vist at denne vaksinen gir
over 90 % beskyttelse mot hver av de tre virussykdommene. Det gis
to doser. Hensikten med dette er & bedre immuniteten ettegicite f
injeksjonen, dels ogsa & na barn som av en eller annen grunn ikke
har matt opp farste gang vaksine ble tilbudt. Vaksinen mot rade
hunder er spesielt vesentlig for piker, siden slik sykdom under
eventuelt senere svangerskap kan forarsake fosterskade.

BCGvaksinen er laget av en dyrestamme av tuberkelbakterien
(mycobacterium bovis). Bakterien er pa forskijellig vis blitt sterkt
svekket far den brukes som vaksine. | noen tilfelle vil tuberkulin
reaksjonen forbli negativ selv om det er blitt brukt tifsetillende
vaksine. Er man blitt vaksinert tre ganger uten at tuberkulin
reaksjonen er blitt positiv, kan man bli fritatt for de pabud som
gjelder for tvungen vaksinasjon for visse yrkesgrupper, for eksempel
i skoler og helseinstitusjoner. Det kan neppere tvil om
betydningen av BC®aksinen i den gledelige utvikling som har
skjedd i kampen mot tuberkulosen, som ikke uten grunn hadde
betegnel sen 0den hvite pesto.

Det er ikke mulig & gi noe tallmessig uttrykk for hvor mange tilfelle
av for tidlig dad ogsterk invaliditet poliovaksinen har hindret.

Verdens helseorganisasjon legger opp vaksinasjonsprogrammer.
Gjennomfgringen av koppevaksinasjonsprogrammet farte til at
kopper na kan regnes som utryddet. Dette ma nok betegnes som den
stgrste medisinske be&ghhet som har skjedd i forrige arhundre.
Kopper var en av menneskehetens stgrste sykdomssvgper. En lang
rekke nye vaksiner er pa utprgvningsstadiet, og i dette arbeid
kiennes heldigvis ikke landegrenser, sa det er grunn til & vente en
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gledelig utvikling értsatt. Her i Norge er det utviklet et godt
vaksinasjonsprogram

| tabellen nedenfor angis Helsedirektgrens anbefalte
vaksinasjonsprogram.

(Gjelder for barn som har fatt 1. vaksinasjon etter 1.april 1984).

Alder Vaksinasjon mot
3 maneder difteri, stivkrampe, kikhoste (DTP) H.influenza (HiB)
5 maneder difteri, stivkrampe, kikhoste (DTP) H.influenza (HiB)
6 maneder Poliomyelitt
7 maneder Poliomyelitt
10 méaneder difteri, stivkrampe, kikhoste (DTP) H.influenza (HiB)
15 méaneder medinger, rgde hunder, kusma (MMR)
16 maneder Poliomyelitt
Barneskole 1.klasse Poliomyelitt
Barneskole 5.klasse difteri, stivkrampe
Barneskole 6.klasse meslinger, rgde hunder, kusma (MMR)
Ungdomsskole Poliomyelitt, tuberkulose (BCG)

Nar det gjelder vaksiner i forbindelse med for eksempel utenlands
reiser, vil rei sebyr-ene, spesi e
ha oversikt over ngdvendige vaksiner. Koppevaksinen inngar ikke
lenger i detvaksinasjonsprogrammet man har for smabarn. Dette
skyldes at kopper na regnes som en utryddet sykdom. Det er enna
noen fa land som krever vaksinasjonsattest for kopper. Nar et barn
skal reise til et slikt land, bar det fa attest fra legen om at det er

fritatt for koppevaksinasjon.
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Alle vaksinasjoner i barredog ungdomsalder skal noteres i helsekort
eller i helsebok. Det er viktig & ta godt vare pa dette dokumentet.

Ved siden av den aktive immuniteten man oppnar ved at immun
apparatet far tid til & dannantistoff mot strukturer i en tilfart
vaksine, kan man ogs- ha klinisk
Dersom en person som ikke tidligere er vaksinert mot stivkrampe,

blir utsatt for en skade som gir risiko for kontakt med stivkrampe
mikrober, kan man tilfi,e vedkommende antiserum mot stivkrampe

mi kr ober . Dermed oppn-r man stra
behgver ikke vente pa den relativt langsomt innsettende aktive
immuniteten som oppnas ved vaksinering. Det er saerlig sar som er
forurenset med gateskitt gggdsel (eksempelvis hestegjgdsel) som
medfgarer risiko for stivkrampe. Like fullt som man ved vanlig,

kurativ medisin ma regne med starre eller mindre bivirkninger av
medikamenter, ma man i forebyggende medisin regne med at enkelte
ugnskede virkninger kdnrekomme ved vaksinasjon. | Norge er det
lagt stor vekt p& a overvake bivirkninger kgmplikasjoner av
vaksinasjon sa ngye som mulig. Med bivirkninger forstar man
utilsiktede, ikke alvorlige falgetilstander etter en vaksinasjon, for
eksempel kortvarigmhet og hevelse pa injeksjonsstedet og litt

feber. Som komplikasjoner regnes utilsiktede, alvorlige falge
tilstander etter vaksinasjon. Slike falgetilstander etter vaksinasjon er
heldigvis sjeldne. | Norge meldes sa vel bivirkninger som
komplikasjoner tilAvdeling for forebyggendafeksjonsmedisin,

Statens Institutt for Folkehelse, som overvaker situasjonen i Norge
hva infeksjonssykdommer angar.

Det er seerlig viktig & vaere oppmerksom pa et eventuelt behov for
vaksinasjon nar man planlegger reiser tilrfje strgk. Helseradet

kan gi informasjon om hvilke vaksinasjonsbestemmelser som gjelder
i de forskjellige land, og om det er spesielle forhold ved den
internasjonale infeksjonssituasjonen som eventuelt tilsier at man bar
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la seg vaksinere utover det pabud#elsemyndighetengdl ogsa

kunne orientere om andre forebyggende tiltak mot for eksempel
malaria og gulsott. Verdens Helseorganisasjon utgir en oversikt,
oVaccination Certificate Require
Heal t h Advi ce treveltnytiy. Etintereasjsnalt, s o
vaksinasjonssertifikat er gyldig i 10 ar. Det trer i kraft 10 dager etter
vaksinasjonen. Vaksinasjonssertifikat mot kolera har en gyldighet pa
bare 6 maneder. Forskjellen i gyldighetsperiode er utrykk for
varigheten av dn immuniteten som oppnas. Dersom man vil veere
sikker pa ikke a fa de relativt milde reaksjonene som flere vaksiner

kan gi, pa selve reisen, bar vaksinasjonene ordnes i god tid, da disse
vaksinene settes i 2 doser med minst 3 ukers mellomrom- Helse
radenekan alltid opplyse om hvor man kan fa utfgrt vaksinasjoner,

og som oftest er det helseradene selv som star for dem.

Det er bare noen fa land i Afrika som krever vaksinasjon mot gul

feber for alle reisende som besgker landet. En del andre land krever
vaksnasjonssertifikat av reisende som kommer fra smitteomrader,

det vil si deler av Afrika og Sar Amerika. Noen fa land har krav om
vaksinasjon mot kolera, og da er en dose tilstrekkelig for a fa gyldig
vaksinasjonssertifikat. Mennesker som skal arbeide agbwader

der kolerasmitte finnes og der saniteerforholdene er primitive, bar
gies 2 doser koleravaksine fRBr u
maned.

Det er intet land som krever tyfewdksine. Vaksinasjonen anbefales
likevel for personer som skal reisil, arbeide i eller bo i smitte

farlige omrader, seerlig mindre byer eller landsbyer og omrader som
ligger utenfor de vanlige turistreisemalene. Vaksinasjonen bgr
foretas dersom man skal reise til et omrade der det for tiden er
epidemi.

30



| forbindelse red enkelte utenlandsreiser kan det veere aktuelt &
fornye noe av den vaksinasjonen man fikk i barnealderen, for
eksempel mot poliomyelitt, difteri, stivkrampe eller tuberkulose.
Helseradene vil gi veiledning om dette. Det kan veere aktuelt med
vaksinasjon mivenkelte andre sykdommer i forbindelse med
utenlandsreiser. Helseradet vil gi veiledning.

Vaksinasjon mot rabies (hundegalskap) er bare aktuell dersom det
foreligger en viss sannsynlighet for at smitte har funnet sted.
Inkubasjonstiden (tiden fra man binfisert til sykdom bryter ut) er
sveert lang for rabies. Det er ogsa andre tiltak enn vaksinasjon som
er aktuell i forbindelse med a forebygge smittsomme sykdommer, for
eksempel p& utenlandsreiser. Det ma blant annet advares sterkt mot
a klappe eller tannen kontakt med fremmede hunder og katter i
andre land. Den langt hyppigste overfaringsmaten for rabies er bitt
av et dyr megdykdommen, men overfaring kan ogsa skje via rifter og
sar i huden som blir forurenset av dyrets spytt. Dersom man har
mistanke m at man kan ha veert utsatt for smitte, ma sar straks
vaskes grundig med sape og vann, og man ma omgaende ta kontakt
med lege.

Ved reiser i Sentrahfrika bagr man mest mulig unnga myggstikk, for
a slippe a bli smittet av malaria. Man bgr ikke ga med arogeben
bare, og man bgr bruke myggolje i ansiktet og pa hendene. Det
finnes ogsa forebyggende tabletter som ma tas pa forskriftsmessig
mate dersom man er i et malariaomrade. De sakalte klorokin
preparatene begynner man med en uke fgr innreise i malaria
omrader. Man fortsetter med dem i 6 uker etter at man har forlatt
omradet.
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Hepatitt Avaksine gis dersom man skal oppholde seg i lengre tid i
land utenfor Europa, Australia, Nordmerika, nord for Mexico,
New Zealand og Japan.

Meningokokkvaksine beskyttanot infeksjoner med
meningokokkgruppene A og C, men ikke mot grupipéeRsjoner,
som ogsa forekommer.

Pneumokokivaksine anbefales saerlig hvis milten er fjernet.

Infeksjonssykdommer i matggrmkanalen kan forbygges dersom

man unngar forurenset maller drikke. Smittestoffet blir som regel
gdelagt ved koking eller steking. Man bgr veere seerlig forsiktig med
kalde sauser, geléer, salater, melk og melkeprodukter, iskrem, ra
gregnnsaker, ra skalldyr og ratt kjgtt. Man kan spise og drikke alt
som serveresykokt. Man bgr ikke ga barbent i landsbyer og andre
steder hvor det ferdes mange mennesker. | tropiske strgk kan vann i
innsjger veere infisert, og bading eller vassing er derfor ikke
tilrddelig i tropiske og subtropiske strgk.

Min kommentar til den inf ormasjon vi far av vare
helsemyndigheter:

Dette er hva helsemyndighetene vil at vi skal vite om vaksiner, rad,
opplysninger og historie. Jeg kan velge & underkaste meg og stole
blindt pa disse opplysningene, men jeg har ikke fatt ett eneste svar pa
det jag gnsker a vite om verken historie, forsgk, virkning, hensikten,
bakgrunnen, teorier, bevis, ulemper og skader som oppstar i etterkant
av vaksinasjoner.
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Jeg kan heller ikke si meg enig i at forholdet rundt innrapportering

av vaksineskader er blitt fulgt ppda dette systemet ikke kan ta
konsekvensen av at skader kan oppsta dager, uker eller maneder etter
vaksinering. Det har heller ikke blitt fulgt opp ved skader samme

dag. Det star klart og tydelig skrevet at vaksinerte skal falges opp
dersom en skade ogtar som falge av vaksinasjon. Det er heller
ingen tvil, sies det, at den O0hyv
myelitt er utryddet pa grunn av den fantastiske vaksinen. Dette
kommer jeg tilbake til under enkeltvaksiner.

For & forstd mine argumenter ogndskepsis jeg har rundt vaksine
spgrsmalet og de medisinske argumentasjonene vi mgter, sa er det
viktig & kjenne til bakgrunnen til hver enkelt vaksine, hvorfor vi
verden over har det samme helsesystemet, de samme vaksiasjons
mgnstre, de samme argumamior hvor viktig vaksinasjon er.
Systemet som er den utgvende og ledende helsemyndighet i verden
er WHO (Verdens Helseorganisasjon). Hvem er WHO, og hvem er
det som styrer eller kontrollerer denne organisasjonen?

Min mening om Helsemyndighetene:

Vi kan tro at demokratiet fungerer slik at det er befolkningen i hele
verden som er med pa & bestemme verdens fremtid i form av
gkonomi, industri og helse. Dette starter fra oppbyggingen av FN,
strekker seg til WHO (Verdens Helseorganisasjon) og videre til de
utgvende nasjonale helsemyndigheter i alle verdens land.

Vi er oppdratt til & underkaste oss vare myndigheters lover for at vi

skal eksistere i et samfunn. Myndighetene forteller oss hvordan vi
skal leve, hvordan vare barn skal oppdras, hvordan vi siwdltte
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oss til helsesystemet og hva som bgr gjgres for a forebygge sykdom i
form av vaksiner. Dette er frivillig i Norge i dag, men har tidligere
veert obligatorisk eller palagt. Situasjonen i Norge i 2005 er at
myndighetene gnsker at 95 % av alle barn s&ks$ineres. For a

oppna denne prosenten bruker helsemyndighetene skremsel i form
av ensidige forklaringsmodeller om hvor farlige sykdommene er.
Informasjonen og forklaringsmodellene er blitt brukt i over 100 ar
verden over.

Det helsemyndighetene vil loss til & tro, er at vaksinen fra farste

stund har veert den viktigste faktor for at vi har utryddet alvorlige
sykdommer som kopper, tuberkulose, polio, difteri og kikhoste.

De vil ha oss til & tro at stivkrampe, rgde hunder, kusma og

meslinger er alvorlig sykdommer som ma bekjempes med vaksiner.
Foreldre far all verdens skremsler og trusler om hva som vil hende
med barnet dersom barnet ikke vaksineres med det anbefalte
barnevaksinasjonsprogrammet; hvor ille det er & se barn dg av
kikhoste, difteri, mesliger og hjernehinnebetennelse. Hvor mange

barn som dgr eller far alvorlige komplikasjoner dersom mor blir

smittet av rgde hunder under svangerskapet, eller hvor mange gutter
som blir sterile p- grunn av Kkus
alvorlige fglgerbanet f -r dersom barnet sk

Argumentene er troverdige, og ingen foreldre vil vel utsette sine barn
for noen av disse sykdommene, vi vil heller ikke at helse
myndighetene skal se pa oss som uskikkede foreldre, som ikke fglger
anbefalinger sm er gitt i fra hgyeste hold. Foreldre har liten

mulighet til & sette seg inn i situasjonen rundt vaksiner.

Informasjonen om vaksiner er ensidig og sier ingenting om
skadevirkninger. Har du argumenter eller stiller spgrsmal om

hvorvidt det kan veere farligned selve vaksinen, sa gjar du det

stgrste overtramp mot helsepersonell. Det er like syndig som & banne
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i kirken. Dette har veert legevitenskapens viktigste redskap mot
sykdom i hele det 20. arhundre. Dette har blitt verdens nye religion,
hvor vi kan sammdikne legene som prester, sykepleiere pa
helsestasjonene som nonner og professorene som biskoper. Paven og
hans kardinaler er erstattet av den farmasgytiske industrien. De vil ha
oss alle til & tro pa dommedagsprofetiene om hva som er
konsekvensen dersomiikke vaksinerer. Konsekvensene er tatt ut i

fra en overbevisning om at vaksinen er verdens mirakelkur. Den kan
ikke ta konsekvensene av at vaksinen kan veere farlig. Vaksinen ma
heller ikke oppfattes som en trussel mot menneskeheten. Den eller de
somvage O0- tale Rom i mot 0 skal ut
sin synd overfor rettssystemet.
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Kapittel 4

USA, FN, WHO og historien

| 1974 iverksatte WHO et omfattende praxgp som skulle arbeide
med oOohelse for alle =-r 20000. De
lang kamp som var ledsaget av folk fra Den Tredje Verden. Disse
menneskene klarte til slutt & overbevise WHO om at de gnsket a ta
del i beslutningsprosesser som ke&atert til helsearbeid. Det var
ogsa pa dette tidspunktet at WHO ble innviet som verdens gverste
myndighet i helsespgrsmal. WHO hadde skaffet seg en ansvars
posisjon som skulle ta del i anbefalinger, radgivende helsetiltak og
utavende myndighet til aévksette ngdvendige tiltak. Som falge av
dette kunne Verdens Helseorganisasjon overta ansvaret for alle
helsetiltak i hele verden og dermed overskygge alle verdens
nasjonale regjeringer.

I 1978 mBttes alle WHOG6s mggdl e ms
en felles grunnleggende helsepolitikk, som alle de respektive

landenes befolkning skulle delta i pa et demokratisk vis. P& denne
maten ville landene selv bli i stand til & lgse egne helseproblemer.
Dette mgtet ble etterfulgt av Flexagpportens verdes

omspennende anbefalinger. Denne rapporten innfgrte begrepet
ovitenskapeligdo medisin (sykdoms
og utelukket alle andre former for medisinsk behandling. Vi ma

heller ikke glemme at denne rapporten ble finansiert av Carnergie
fondet og gjennomfgrt av RockefelEmdet, Verdensbanken,

Unicef og storkapitalen sammen med den farmasgytiske industrien.
Malet var a fa Flexnerapporten til & gjelde ogsa i resten av verden.
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Hva betyr Flexner-rapporten for verdens befolkning?

0 F Xner-rapporten ble i mellomkrigstiden utarbeidet og
gjennomfart av The American Medical Association (den
amerikanske legeforening). | arene 1910 til 1925 tvang den
amerikanske legeforening og de medisinske skolene i USA
gjennom et lovforslag ved a benyteg av Flexnerrapportens
ensidige formulering av hva som er den rette form for vitenskap og
legebehandling. Den gjorde legestanden og den farmasgytiske
industrien til den sanne og eneste gjeldende riktige
behandlingsinstitusjon og forskningsinstitusjonUSA. Den gjorde
det mulig a fierne alle former for naturmedisin og terapiformer

som gikk mot det grunnleggende innen skolemedisinens
overbevisning og laere. Ved & overbevise de lovgivende
myndigheter, klarte de a fa herredgmme over retten til a behandle
memesket etter sin vitenskap. P& denne tiden var det dobbelt sa
mange alternative behandlere som vanlige leger i USA.
Behandlingsformer som fysioterapi, kiropraktikk, homeopati,
osteopati og mange flere var helt vanlig i denne tiden, men var et
stort hinderfor legene og farmasgytindustrien. Antallet skoler

sank i fra 650 til 50 og studenter fra 7500 til 2500. Carnegg
Rockefellerfondene finansierte giennomfaringen av Flexner
rapporten. Finansverden hadde overtatt den medisinske kontrollen
og flere landi den vestlige verden fulgte etter. Det ble iverksatt
strenge straffer for de som fortsatte a bruke behandlingsformene
som var blitt forbudte. De som ble straffet ble hengt ut som kjettere
og kvakksalvere, ble sjikanert og mistet all rett til & praktiseoen
lege. (Inkvisisjonen har gjenoppstatt). | 1978 gav Alma Ata
erkleeringen WHO tillatelse til & iverksette Flexneapporten til &

i kke bare omfatte USA, men 0gs-
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| 1983 iverksatte WHO sitt utvidede program for immuniseriog, f
herved - n- sitt prisverdige for
dannet en komite, som skulle overvake vaksinasjonen av barn i hele
verden. Komiteen besto av falgende medlemmer:

Robert Strange McNamara (1918, amerikansk industri

leder ogpolitiker. Oberstlgytnant i flyvapenet 194346.
Direkter i Ford Motor Co. 1946961. Forsvarsminister
19611968. Som Forsvarsminister under opptrappingen av
Vietnamkrigen ble han for mange et symbol for USAs politikk
i Indo-Kina. Han er ogsa kjenof a ha beordret massiv
bombing av Vietham. Fra 196881 var han president i
Verdensbanken, FNs offisielle bank.

Jonas Edward Salk (1941995), kjent amerikansk lege og
bakteriolog. Ogsa kjent for & veere en av opphavsmennene bak
de farste poliovakeiene i slutten av 1958rene. Direktar for

Salk Instituttet, produsent av vaksiner og kjemiske reagens
midler fgrst og fremst for den amerikanske haer. Salk Instituttet
har en avdeling som arbeider kontraktmessig for Pentagon (i
1988 skrev avisen The Walreet Journal at Salk Instituttet
hadde avsluttet en handel pa $32 millioner med haeren om a
produsere vaksiner og biologiske reagensmidler).

Leopold Sedar Senghor. (19085. President for Senegal fra
selvstendigheten i 1960 til han trakk seg i 198@rste rekke
er denne mannen en kjent poet og har utgitt flere diktsamlinger.
Han var medlem av det franske akademi og er nevnt flere
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4)

ganger som nobelpriskandidat. | denne komité fremstar han
som en representant for Den Tredje Verden. Hvilken
innflytelse han fikk pa den resterende maktkomitéen er
spekulasjoner.

Van den Hoven, formann for Unilever, et kiempemessig
multinasjonalt konsern med interesser i Den Tredje Verden,
som har spesialisert seg i & innfare deres unike ravarer.
Unilever er verdeng@rste produsent av margarin, olje og
sape (20)

Her har WHO, med Senegals tidligere president, industrigiganter
med interesser innen Den Tredje Verden, Verdensbanken; barne
mordere (McNamara), vaksineprodusentene og det amerikanske
militeeret samarbegt for a frelse all verdens barn. Man kan si at det
er en |litt tvilsom oguttekIl ubbo
vaksiner i system, sa denne komitéen har jeg ingen grunn til & stole
pa. Tenk at de vaksineprogram vi har i Norge i dag og store deler av
verden, og som hele verdens medisinske ekspertpanel har forsvart,
uten kritikk, kommer fra denne komitéen!!
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| 1984 ville 5 respektable institusjoner virkeliggjere WHO's gode
Bnsker . De sluttet seg sammen o0g
fort he Survi val Chil dreno, en or ge
sikre barnas overlevelse. De skulle fortsette a utvikle vaksine
programmene, sa de omfattet alle land i hele verden. Organisasjonen
besto av WHO, Unicef, Verdensbanken, FNs utviklingsgnogog
RockefellerFondet. Unicef ble stattet i sitt edle arbeid av Merieux
Fondet, som star for 30 % av verdens vaksineproduksjon. Pasteur
instituttet ble ogsa velvillig med pa finansieringen.l 1984 var WHO

pa utkikk etter et styreredskap som kunne pgtibarn det

pl anl agte oUtvidete program for
sette de som arbeidet i mot dette pa plass. De komitéene man hadde
var det redskap man kunne bruke, og overbevisningen skulle fa alle
mennesker over hele verden og alle regjeritiga forsta at dette
selvfglgelig ble gjort til barnas eget beste. Motstanderne var
Oknebletd, og WHO brukte sin ove
som fikk FN til & vedta konvensjonen for barns rettigheter. Denne
skulle forbedre forholdene for barg @gbbe for barns rettigheter

over hele verden. Konvensjonen tvang gjennom ensidige, store og
grunnleggende forandringer i alle verdens samfunn. Familie

strukturer i form av tradisjoner, tro, kultur og samhold skulle endres.
Her skulle familiene og myndigtene forholde seg til konvensjonen,

uten noen form for diskusjon, representasjon eller radgivning fra
menigmanns side. Verdens maktelite fikk sitt gjennombrudd.
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De viktigste begrepene i barnekonvensjonens bestemmelser:

1)

2)

3)

4)

5)

Den innfarte begrepet bas borgerrett.

Den erstattet foreldremyndighet med en plikt til &
adlyde de administrative myndigheter.

Den gav myndighetene rett til & ta barnet i fra foreldre
som forsgmte sine barn. Ogsa hvis foreldre nektet
vaksinering av sine barn.

Den anerkjentedrnets rett til valgfrihet, tankefrihet,
talefrinet, religion, trosfrihet og forsamlingsfrihet. Den
eneste restriksjonen gikk pa lovens forskrifter som har
med helse a gjgre. Her var det ingen unntak fra
konvensjonen.

Loven pala alle land & gjare alt seto i sin makt for &
sikre gjennomfaringen av barnets rett til & kunne glede
seg over en bedre helsetilstand, samt ta passende
forholdsregler i forhold til forebyggende helsetiltak, da
med tanke pa giennomfaringen av vaksinering.
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Konsekvensen aFNs barnekonvensjon. Barnas rettigheter gir
myndighetene rett til, mot foreldrenes gnske, a gjennomtvinge
folgende:

1) Blodtransplantasjon, selv om man er motstander av dette, og
i sin overbevisning om at dette er galt for barnet.

2) Vaksinering, selvim man er motstander og har kompetanse
til & tale myndighetene i mot. Her kan myndighetene, uten noen
form for kritisk motstand, vaksinere alle verdens barn, bade i
vaksineforsgk og i epidemisk forebygging av sykdom, selv om
det er pavist faremomenter velika vaksiner.

3) Anvendelse av allopatisk medisin (skolemedisin), selv om
man foretrekker alternativ medisin. Barn skal tvinges til & bli
behandlet med legemedisiner hvis graden av sykdom tilsier det.
Det finnes ingen motstand foreldre kan ta i bruky $eh

medisinen er farlig, dadelig eller under forsgksstadiet, sa kan
myndighetene tvangsbehandle alle barn. Naturmedisinere er
Obundet og knebl et o.

4) Tvangsbehandling av de fleste alvorlige sykdommer.

Husk at dette er lover som ikke din lege, helsgstase eller vare

egne myndigheter har tvunget frem eller gnsket. De er bare en brikke
i et stort spill. Dette har WHO, med FNs velsignelse og aktgrer med
interesser innen vaksineproduksjon og medisinproduksjon, tvunget
giennom. De har fatt gjennomslag&ibehandle mennesker over

hele verden likt. De har fatt gjiennomslag for at den medisin de
produserer er den riktige og eneste medisin som skal brukes.
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Menneskene har blitt offer for en gradig, manipulerende og fanatisk
styringskontroll. Viertvungetth t r o p- denne or el
Farmasgytindustrien har fatt sin rolle og makt til & styre slik de selv
gnsker, verden over. Dette har de gjort lovlig med a plassere sine

egne folk innad i systemet som kontrollerer makteliten i verden. Vi

skal heller ikke glexme hvilken interesse de amerikanske

myndighetene har av dette, og den pavirkning og gjennomslagskraft

de har i de ledende roller i Unicef, Verdensbanken og WHO. Her

kan amerikanerne faktisk benytte vaksiner, med verdens velsignelse,

til & utradere adre lands befolkning. De trenger kun en fiktiv
epidemi, eller de kan benytte se
i mmuni seringsforsfk / forskningo
har ogsa hatt sine roller i denne prosessen. Dette var mulig i perioden
19501985. Kravet om apenhet har derimot tvunget seg stadig mer
frem de siste 20 ar. Folk stiller spgrsmal. Mennesker i dag vil ha
friheten og retten til & tenke selv, ha sine egne meninger, og sgke

svar pa det de leter etter. Folk vil ha og krever en forldguinde

spgrsmal de sitter inne med.

Vi har blitt et mer opplyst samfunn, men det finnes fremdeles
ubesvarte spgrsmal omkring det hemmelighetskremmeri og den makt
som rader i verden i dag, og hvilke interesser som ligger bak dette.
Det er ogsa stor sanndighet for at mye av den voksende anti
amerikanske fanatismen vi ser i den islamistiske verden, har utspring
i den undertrykkelse de har fglt i forhold til den arroganse og
maktutgvelse USA har benyttet seg av mot de ulike befolkningene

de siste 60 arene.
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Hvem er det som har interesse av vaksiner?

Hva er hensikten med at de internasjonale myndigheter gdelegger
folks helse bade i de industrialiserte landene og i Den Tredje
Verden?

Det er alltid viktig & vite hvilken hensikt som ligger bak den

omfatende vaksineringen. Selv er jeg i den aldersgruppen som har
vokst opp I en oopplysto verden,
har veert en padriver for & finne sannheten bak spgrsmalet om
vaksinering. Jeg har ogsa sett viktigheten av & ga dyperdiforea
materiale om vaksineforsgk og hvordan de ulike vaksiner ble til.

En ting kan jeg med sikkerhet fastsla, og det er at det finnes mange
industrigiganter som tjener enorme summer pa a vaksinere alle
verdens barn. De vil derfor bruke enorme ressursarfpésvare
framtidig bruk av vaksiner. De som sier at vaksiner er farlig blir
utstgtt fra sine respektive posisjoner, enten dette er forskere innen
medisin, anerkjente leger eller andre spesialister.

Alle som har kommet med pastander om faremomenter blir
latterliggjort, utstatt og truet med rettssystemet. De blir kalt lagnere,
forreedere, oppviglere og korrupte. Denne prisen ma de betale for at
de har forsgkt a finne sannheten, og de har kommet med beviser.
/Erlighetens ansikt tjener ingen i de maktorgaoen finnes innen
storindustrien.

Alle klarsynte og oppegaende mennesker vil nok etter hvert forsta at

vaksinene ikke er til vare barns fordel, men kun til fordel for de som
produserer vaksinene.
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Noen fglger av massevaksinering og hvem som har fordel av
dem:

1) Vaksinering koster flere milliarder dollar arlig. De som tjener
pa dette er farst og fremst de multinasjonale produsentene.
Den ene part selger vaksinene, et annet selskap fremstiller de
ulike medisinene som skal hjelpe for de utallige bivirkninger
eller konsekvenser etter vaksinen. Produsentenes fortjeneste

er Osvimlende storo og vi, in
kigpe de medisiner som skal passe til var egen og vare barns
sykdom.

2) Vaksinen stimulerer immunsystemet, som er kroppens
forsvarsmekaisme. Hvis vaksinasjonen gjentas, sa utmatter
den immunsystemet. Den gir en falsk falelse av sikkerhet og
apner dermed dgren pa vidt gap for alle andre mulige
sykdommer.

Hypotetisk tankegang:

Vaksinasjon er i seg selv en gigantindustri som har enlsude
fortjeneste. Man kan tenke seg at det foreligger en skjult agenda og
kalkulasjon om at alle verdens barn og voksne vaksineres. Noen blir
litt syke pa kort sikt og andre blir mer alvorlig syke pa lengre sikt.
Hvis denne hypotesen stemmer, sa ligger ukjente faktoren i at
vaksineprodusentene vet at28 % vil bli syke kort tid eller lengre

tid etter en type vaksine. For det farste sa har produsenten solgt
vaksinen, og pasienten er palagt behandling gjennom Flexner
rapporten og barnekonvensjoneroéNsom igjen farer til at vi ma
bruke medisinprodusentenes astmamedisiner, allergimedisiner,
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epilepsimedisiner, nervemedisiner, sovemedisiner, smertestillende,
cellegift og mange andre palagte sykdomsmedisiner. Klarer man &
patvinge disse 250 % fglgend®ehandling, sa vil kalkulasjonen om

a tjene penger ut over vaksinen stemme overens med formalet om &
oppna en troverdig skonomisk balanse i de farmasgytiske
selskapene. Vaksineprodusentene produserer ogsa de ngdvendige
medisiner som vi er palagt & brukevédskuddet skal gkes for hvert

ar, sa ingen ledere i slike selskap kan styre et slikt selskap ut i fra sin
samvittighet, da denne lederen umiddelbart ville blitt byttet ut med
en ny sterk leder som lot tallene styre og ikke samvittigheten.

3) Vaksinasjon gér etterspgrselen til helsevesenet og forsterker
troen pa at kroppen ikke kan helbrede seg selv. Den skaper
mennesker som hele tiden behgver hjelp og erstatter selvtillit
med blind tiltro til andre. Den farer til tap av personlig
verdighet og gjer oss gkomisk avhengige. Den trekker oss
inn i sykdommens onde sirkel og gjgr oss pa den mate til
lydige flokkdyr som det er lett & fare til slaktebenken.
Vaksinering gjer ogsa Den Tredje Verdens land moralsk og
gkonomisk avhengige, og med dette fastholder ddigest
landene den finansielle kontrollen.

4) Vaksinasjon skjuler de virkelige sosialpolitiske fattigdems
problemer hos de ulike befolkningsgruppene, som star i tur
for & bli utnyttet av andre, og resultatet blir noen teknisk
vitenskapelige pseudolgsningesnser sa kompliserte og
avanserte at befolkningen ikke kan forsta dem. Penger som er
satt av til vaksinefond, og som skulle vaert brukt til & forbedre
livskvaliteten, omdirigeres og kanaliseres inn i de multi
nasjonale banker. Dette gjgr skillet mellontiéabg rik mye
starre.
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5) Vaksinasjon desimerer befolkningene. Det skjer pa drastisk
vis. | denne sammenheng fremsatte komitemedlem Robert
McNamara noen meget interessante uttalelser.Tenk at den
tidligere amerikanske forsvarsminister, formann i Verdens
banken og medlem av komitéen som har bestemt at alle
verdens barn skal vaksineres, ogsa beordret massiv bombing
av Vietnam. Hvem husker ikke bildene av de sma forbrente
likene av barn som var blitt utsatt for napalm. Eller bildet av
en gratende napalmforbrerikg. (Dette er rett mann pa rett
plass?). Som medlem av det utvidete immunisefings
programmet framsatte han i fglge et franskldlafi 6 ai t ou't
compf 35 gende Saivtimotbefelknsmgens vilge
ma det tas drastiske forholdsregler med hensymitil e
nedsettelse av befolkningens starrelse og vekst. En
nedsettelse av fgdselstallet har vist seg umulig eller
utilstrekkelig. Derfor m- man
Hvordan?Ved hjelp av naturlige midler som sult og

s y k d @Owvarsatt).

6) Vaksinasjon gjgdet mulig & velge ut befolkninger som skal
desimeres. Den gjgr det lettere & foreta et malrettet folkedrap.
Den gjar det mulig og lovlig & drepe folk av en bestemt rase,
fra en bestemt befolkningsgruppe, eller et bestemt land.

Hvorfor foretok de amerikeske helsemyndigheter en vaksine
kampanje mot leverbetennelse pa alle indianerbarn i Alaska i 19867?
Hvorfor ble mange syke og hvorfor dgde et ukjent antall barn?
Hvorfor ble vaksinen bare gitt til indianerbarn uten at foreldrene til
disse barna fikk naeforklaring eller fikk muligheten til & fa stanset
vaksineringen? Man tror denne vaksinen innehold RSV (Rous
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Sarcoma Virus). Dette viruset er kjent for a fremkalle leukose hos
hgner. Vaksinasjonen blir iverksatt, naturligvis fordekt bak
hjelpetitak somk al oObedre fol kets hel seo

Hva har vaksinasjoner gjort med befolkningen i Afrika?

Hvordan har den vestlige verden utnyttet den afrikanske
befolkningen igjennom arhundrer? Hvem er det som har frargvet
denne befolkningen verdighet, naturressurser og?lafidhar sett pa
den afrikanske befolkningen som mindreverdig, vi har utnyttet denne
befolkningen som slaver. Menneskene i den vestlige verden har
begatt overgrep i form av drap, plyndring og kolonisering av land. Vi
tror imperialismens tid er over og atl&niseringen har opphgrt, men
situasjonen er at vi har fatt en mer legalisert form for utnytting av
denne befolkningen, godt gjemt bak gode konvensjoner i FN og
WHO. Dette utnyttes gradig av storkapitalen og multinasjonale
interesser, da Afrikas naturresser er av betydelig verdi.

Ta for eksempel Wangari Maathai, nobels fredsprisvinner 2004. Hun
uttalte at AIDS var et redskap den vestlige verden har skapt for &
utrydde den afrikanske befolkningedttalelsen skapte mediestorm

og sterke reaksjoner. tatelsen falt ikke i god jord hos statsrader og
partiledere, og Maathai matte trekke uttalelsen tilbake. Vi fikk ingen
svar pa Wangari Maathai sine synspunkter eller holdepunkter hun
kunne ha for & komme med en slik pastand.

Jeg ma innramme at jeg foheed henne. Hvordan er det mulig for
meg eller andre a gi en kort redegjarelse for de pastander vi har
omkring vaksiner? Det er ikke mulig & forklare dette uten a vise til
200 ars vaksinehistorie, alle studier som er gjort i forhold til
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faremomenter og hemetigholdelsen av disse, alle innrapporterte
skader og dadsfall, alle mgrketallene, fortvilte historier fra foreldre
som ikke blir trodd, den ensidige informasjonen og de mangelfulle
bevisene som legges frem fra helsemyndighetenes side, den uheldige
allianen mellom produsenter, helsemyndigheter og storkapitalen, og
de politiske og militeere interessene som ofte synes a ligge bak. |
tilegg kommer den kjensgjerning at de immunologiske mekanismer,
som er direkte involvert i kampen mot mikrobene under en

infekgon, og som pa raskest mulig mate fremkaller komplekse
beskyttelsesmekanismer, har man i dag sveert liten innsikt i.

Av respekt for at fredsprisvinneren dementerte sine pastander under
tvang, sa kan jeg ta for meg flere konkrete situasjoner jeg er sikker
pa at fredsprisvinneren siktet til:

Verden har sett folkegrupper i Afrika nesten forsvinne fullstendig.

Vi har tenkt pa dette som naturlige fenomener, selv om vi ikke har
kjent til bakgrunnen for dette eller hvorfor det har skjedd. Det kan
skyldes at inteessen ikke har veert til stede og at vi ikke ofrer denne
befolkningen en tanke. Det virker som at det viktigste er & dra nytte
av denne befolkningen og deres ressurser. | tillegg kommer en etter
min mening feilslatt politikk nar det gjelder bistand og kels
fremmende tiltak, og ogsa det faktum at disse landene preges av
indre konflikter.

Dgdstallene i enkelte omrader er ikke konkretisert, men antakelsene
over hvor mange prosent som har blitt offer for en ukjent faktor er
der. De mest optimistiske ansldmrandt 50 % av befolkningen er
dgde, mens de mindre optimistiske mener tallet er naermere 70 %!!

Antakelsene gjelder for spesielt utsatte omrader, som for eksempel
Zaire, Uganda og det sgrlige Sudan. Vi vet ikke om det er 100 000
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av befolkningen eller ordet er flere millioner det er snakk om. Vi
vet bare at noe har skjedd, og vi vet ogsa at noen har veert dyktig til &
flerne bevisene.

CIA har hatt sine oforskningspro
omradet. Dette har veert skjult bak betegnelsen Natdaater

Institute. De samme interesser har ogsa europeiske forskere hatt, og
de har ogs- gjemt seg bak ulike

En mystisk og til dels ukjent sak er at i aret 1967 dgde 7 forskere i
Marburg i Tyskland av en ukjent feber som leldsaget av indre
blgdninger. Dette oppsto etter at de hadde arbeidet med afrikanske
grgnne aper.

| 1969 drepte den samme sykdommen ca. 1000 mennesker i Uganda.
Disse tallene kan veere langt under den virkelige sannhet, da Uganda
i samme periode var i omtende indre strid. Uganda ble i 1971

styrtet av diktatoren Idi Amin.

| 1976 oppstar en ny ukjent febersykdom med indre blgdninger som
tar livet av et ukjent antall mennesker over hele det sgrlige Sudan,
den samme sykdommen angriper ogsa Zaire. Ved &rh@ling
innrgmmet cancelegen Dr. Gotlib at han i 1960 hadde forurenset
Kongofloden i Zaire med en mengde virus for & smitte de som brukte
floden som sin drikkevannskilde. Dr. Gotlieb var angivelig lederen

av National Cancer Institute.

1199293 skrevR ut er s: OEn sykdom som | i
60000 i det sydlige Sudano. Sykdo
oDrepereno. Hel e familier og | an
opptradte i form av feber og vekttap. Symptomene var ngyaktig de
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samme som ved AIDS; immunsystehvar sterkt svekket, og man
dade av tilstgtende infeksjoner.

Det har alltid veert en utnyttelse av det Sentrale og Sarlige Afrika.
Deres naturrikdommer har opp gjennom tidene fristet europeere og
amerikanere til & utrydde og utnytte befolkningen, slifteakan

overta deres rikdommer. Koloniene er forsvunnet, men utnyttingen

fortsetter som far.

Hva med bortforklaringer angaende HIV-retrovirus og SV40?

1)

2)

| 1982 utgav Robert Harris og Jeremy Paxman

en bok om den kjemiske og biologiske krigens
hemmelighete Bokens titteldo A Hi gher Fo
Of Killing: The Secret Story of Chemical, And

Bi ol ogi c abefodamté der e 0
hemmelige eksperimentene som Haeren og CIA
gjennomfgrte pa mennesker i 1950 arene. De
avslgrte ogsa det arbeid som ble utfgrt av

Heerens avdelofor Biologisk krigfaring i Fort

Detrick.

| 1985 trakk Robert Strecker, spesiallege i
gastroenterologi og farmakologi, den slutning at
AIDS var blitt fremkalt med fullt overlegg, som
et resultat av enten frivillig eller ufrivillig
vaksinasjon mot levediennelse (hepatitt). Han
var ogsa overbevist om at det afrikanske
kontinent var blitt smittet pA samme mate, etter
at WHO hadde bedt om & fa en vaksinasjons
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3)

4)

5)

kampanje mot kopper, for & kunne undersgke
virkningene av ulike bakterier og virus. Han
forklarteog papekte at HIV ikke kan komme fra
oOnatureno, da dette viru
annerledes enn andre kjente virusvarianter. Det
matte veere en kloning av et dyrevirus som var
vaksinert inn i mennesket som fremkalte denne

nye sykdommen.

| 1987 kom Alan Cantell Jr., forsker og

spesialist innen dermatologi, til stort sett den

samme konklusjonenisinbokcAl DS And T
Doctors Of Deatho.

| 1987 skrev journalisten Rolande Girarde om
etniske vapenisinboki Tr i st es Chi me
Noen innenfor maktorganet fikk gienikk og
bortforklarte med en tvi
argumentasjon at dette ikke var tilfelle. WHO
erkl prte samme -r offi si
naturlig virus av ukjent geografisk opprinnelse.

| 1992 skrev Eva Lee Snead, holistisk lege og
forsker, 2 lpker ASome call It Al
mur degidhe Connection Bet
Al DS, | mmuni zation And C
(forbindelsen mellom kreft, AIDS,

immunisering og folkedrapHun understreker
likhetene med hensyn til symptomer mellom

HIV og SV40, som finng hos de afrikanske

grgnne aper. Den eneste mate et menneske kan
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bli smittet med viruset SV40 pa er ved fysisk
kontakt med denne apasen. Enten ved & spise
kjgttet eller a fa SV40 innspraytet i form av en
vaksine. Det er den samme SV40 man fant i
Sabinrvaksinen mot polio (Sabio apesuppen
denne vaksinen ble i arevis brukt til & vaksinere
millioner av barn med. Man har ogsa oppdaget

at SV40 har forarsaket medfgdte misdannelser,
leukemi, cancer og alvorlige immunsvekkelser.

WHO har visst om faremomenget rundt retroviruset:

1952: Mgte bak lukkede darer i byen Ottawa i Canada mellom
canadiske, amerikanske og britiske forskere. Man skal undersgke
retroviruset. Mgtet skal sette sgkelyset pa dette virusets egenskaper
og skaffe ngdvendig kunnskap om farene.

1959: WHO advarer mot farene ved a bruke vaksiner som stammer
fra aper. Det gis intet forbehold eller forklaring p& hvorfor, men de
er ute og advarer de nasjonale helsemyndigheter. -S8akginen

mot polio fortsatte, tross advarslene.

1960: WHO meddeleat det er uventede og ugnskede virus i

vaksinen. SV40 er en uheldig komponent i denne vaksinen. Om dette
var med fullt overlegg, er noe man kan ha sine egne tanker om. CIA
og National Cancer Institute var jo meget aktive i samme omrade i
den samme periodeTroverdigheten til denne organisasjonen er
sveert liten hos dagens generasjon.
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1960: Man oppdager tilstedeveerelsen av virus SV40 i cellekulturer
fra afrikanske grgnne aper, og det konstateres at SV40 var til stede i
de fleste poliovaksiner som ble pusert av levende virus fagr 1960.

1961: Vaksinasjon med levende virus begynner. Poliovaksinen var
etter hvert ogsa blitt integrert i den vestlige verdens vaksineprogram.

1963: Man begynner & hgre om svulstfremkallende virus som
stammer fra en ape. Det gigjen forklaring pa hva dette gar ut pa.

1963: Det rapporteres en kraftig gkning i antall leukemitilfeller i
USA, hvor man brukte denne poliovaksine som inneholdt SV40.
Vaksinen fikk ikke skylden, da man hevdet det ikke fantes noen
forbindelse mellom lekemi og vaksinen.

1963: Et biologisk forskningsprogram blir satt i gang og styrt av
Central Intelligence Agency (CIA) og den amerikanske heer i Fort
Detrick, Maryland. Fort Detrick er det amerikanske forsvarets
laboratorium, og har til hensikt & fremstilleksiner. Det far
tilknytning til National Cancer Institute.

1964: Man oppdager tilstedeveerelsen av SV40 hos barn som har blitt
vaksinert mot polio med Sabiraksinen.

1964: Man oppdager at virus fra vaksiner (levende virus) gir
ondartede sykdommer. Fg@inde problemer opptrer stadig hyppigere
i befolkningen:

a) svekkelse av immunsystemet.

b) medfgdte uregelmessigheter.

c) leukemi i ulike varianter.

d) ondartede sykdommer blant sma barn.
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1968: Amerikanske virologer starter ny forskning i Zaire. Offisielt
har de veert aktive i de samme provinsene i mange ar tidligere.

1969: President Nixon offentliggjer sin handling om a stanse
videreutvikling og fabrikasjon av biologiske vapen og & @delegge
eksisterende lagre. Meget klok avgjgrelse, men om dette bte ful
opp er en annen sak.

1969: Begynnelsen til et kraftig fremstat for cancerforskningen.
Retroviruset er i sgkelyset fordi det er en kjent sak at det kan
fremkalle cancer hos dyr. Hvorfor ikke hos mennesker ogsa?

Det lyktes hurtig a dyrke disse retrodrpa menneskelige celler.

Dette gav beviset pa hvordan man kan fremkalle cancer ved bruk av
virus. Pa hvilken méate denne forskningen foregikk pa er uvisst.

1970: WHO og National Institute of Health beslutter & gi barn
innspraytninger med virus og baksx under en vaksinekampanije,
for - kunne foreta en oundersBke

1971: Man har bevist at SV40 kan fremkalle cancer i museceller.

1972: WHO endrer 1970ndersgkelsen til & fokusere pa virus som
svekker immunsystemet.

1973: Berg og andre ledende faes& innen biokjemien avslgrer at
vitenskapen har fatt et nytt forskningsgrunnlag: Genetisk
manipulasjon.

1973: Man har isolert et nytt retrovirus: BVV (bovine visna virus).

1974: Det har lyktes & foreta en arvelig overfgrsel av et artsfremmed
gen.
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1975:Gallo, en amerikansk forsker, offentliggjgr oppdagelsen av
HTLV og fastslar at dette virus kan fremkalle leukemi hos visse
befolkningsgrupper.

1977: Farste tilfelle avimmunsvekkelse hos en ung, kvinnelig
afrikansk lege. Det ble etterfulgt av flere tiléxli den sorte
befolkningen, blant stoffmisbrukere og blant bladere.

1978: Homoseksuelle i New York blir vaksinert mot leverbetennelse.
(hepatitt).

1980: Det forekommer stadig flere tilfeller avimmunsvekkelser som
ikke kan settes under tidligere kjetkigtegorier.

1981: AIDSepidemiens offisielle begynnelse.

1983: Den offisielle oppdagelsen av et retrovirus som blir gjort
ansvarlig for utviklingen av AIDS. Det far samme navn som
sykdommen HIV. | 30 ar klarte WHO & holde tilbake informasjon
om retroviuset. Man kan anta at man har visst om at disse
egenskapene til retrovirus har veert den grunnleggende arsaken til
enkelte typer kreft og hovedsakelig HIV.
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Hva med vaksineutprgving pa homofile?

| 1978 ble en ny hepatittaksine prgvd ut p4 homdsielle i New

York, den samme vaksinen ble i 1980 ogsa pravd ut pa-homo
seksuelle i San Francisco, Los Angeles, Denver, Chicago og

St. Louis. Offisielt ble denne gitt mot leverbetennelse. | den samme
perioden startet en epidemi blant de homaselks, som til &

begynne med ble kalt immunsvekkelse, men som fikk navnet-AIDS
epidemien i 1981. De homofile og den afrikanske befolkningen har
det til felles at de har veert og fortsatt er undertrykte grupper. I USA
utsettes homofile, indianere og demte befolkningen fortsatt for
omfattende diskriminering, bade fra myndighetene og den gvrige
befolkning.. En kompromisslgs og effektiv mate & eliminere disse
gruppene pa er blant annet en effektiv vaksine som tilsettes de riktige
komponentene. Hvorfor bleaksinen bare gitt til de homofile i disse
byene? Man kan argumentere med at det var i de homofile miljgene
at HIV-problemet var starst til & begynne med, men er dette den
egentlige arsaken til den vaksinering av homofile som ble satt i gang,
eller var deé skjulte motiver bak det hele?

| 1988 fortalte Senegals ambassadgr i et radiointervju hvordan AIDS
herjet hans land og utryddet hele landsbyer. Noen fa ar tidligere
hadde forskere og leger vaksinert befolkningen i disse omradene mot
hepatitt.

Vaksinerirgen av de homofile med hepatrdiksinen ble iverksatt av
WHO og National Institute of Health. Dette foreligger i rapporter fra
1970. Her finnes en bekreftelse pa et samarbeid mellom disse to
organisasjonene nar det gjelder undersgkelser pa barn og hvordan
barn responderte pé injeksjoner av virus og bakterier under
vaksinekampanjer. 1 1972 ble denne undersgkelsen endret til &
fokusere pa de virus som fremkalte nedsatt immunforsvar.
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Wolf Szmuness ledet forsgkene med hepatitt i New York. Han hadde
naere forbidelser til blodbanken (hvor han hadde sitt laboratorium),
National Institute of Health, National Cancer Institute, WHO og til
Instituttene for Folkehelse ved universitetene i Cornell, Yale og
Harvard.

Kan militeere stormakter utnytte vaksiner?

Vaksinaspner gir mulighet for epidemilogiske undersgkelser av
befolkninger med den hensikt & samle inn data om forskjellige
etniske gruppers motstandskraft overfor de forskjellige

sykdommene. Dette gir mulighet for & undersgke hvordan
immunsystemiehos et stort antall mennesker reagerer overfor et
antigen (virus, bakterie) som blir sprgytet inn ved en vaksinasjon.
Enten dette skal gjelde bekjempelse av en eksisterende sykdom eller
en sykdom som forskningen selv har fremkalt.

| 1987 undertegnet &rlte amerikanske laboratorier og det indiske
Departement for Bioteknologi en avtale som tillot utprgving av
genetisk fremstilte vaksiner pa den indiske befolkningen. Denne
avtalen ble mgtt med voldsom motstand, da den gjorde det mulig &
undersgke befolkngens epidemiologiske profil og motstandskratft.

Slik informasjon er meget viktig sett fra et militeert synspunkt.

Hos den indiske befolkningen er den seerdeles mer verdifull fordi
India aldri har veert utsatt for gul feber og de store AIDS
epidemiene. Mendrst og fremst foreslo de amerikanske laboratorier
a prgve ut noen produkter pa den indiske befolkningen som var
ulovlige i Amerika, men som indiske myndigheter gav sin tillatelse
til & teste ut.
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Vaksineprodusentene er selv skyld i sykdommene:

1)

2)

3)

4)

| 1960 oppdaget man at de nyreceller fra rheapsr

som man brukte til & fremstille poliovaksinen av, var
angrepet av et apeliknende virus 40 (SV40). Som fglge
av dette ble millioner av barn smittet av dette viruset far
det ble oppdaget. | dag vet vi at SV40 esadrtil et
svekket immunforsvar, medfgdte misdannelser, ulike
former for leukemi (spesielt hos barn mellom 2 og 4 ar)
og andre ondartede sykdommer.

| 1973 paviste forskere at forekomsten av hjernesvulster
var 13 ganger stgrre hos mgdre som var blitt vekes,
mot polio under graviditeten.

| 1980 oppdaget forskere tilstedevaerelsen av SV40 i
25% av menneskelige hjernesvulster.

| 1987 ble det bekreftet at HTLV4 kom fra afrikanske
gregnne aper. HTLV1 er det virus som fremkaller
leukemi hos mennesker, og B3 er det virus som
fremkaller AIDS.

Det medisinske systemet har store problemer med a fraskrive seg
ansvaret med den globale katastrofen som disse sykdommene
representerer.

| flere artikler fra 2003 star det skrevet i ledende medisinske
tidsskrift aturene naler og infisert blod er hovedarsaken til Afrikas
AIDS-epidemi, og ikke ubeskyttet sex eller mangel pa kondomer.
Det betyr ikke at ubeskyttet sex eller mangel pa kondomer ikke er et
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stort problem, men at det ogsa finnes andre og vel sa viktigeeérsak
til AIDS -epidemien i Afrika.

OMedi sinsk behandl i #illleeenndesom ak e n
er s eks uehevderavid Giss@lquist ogopJohn Potterat i
marsutgaven aunternational Journal of STD & AIDSn

publikasjon som utgis av BritidRoyal Society of Medicine. De to

herrene er hovedforfatterne av de tre artiklene, som utfordrer den
nesten universelle oppfatningen av at heteroseksuell kontakt er
hovedarsaken til AIDS i Afrika.

Artiklene har skapt sa stor oppstandelse i den interrasjon
medisinske verden at FN, WHO og UNAIDS (FNs ledende AIDS
byrd) innkalte til mgte i Genéve i mars 2003 for a diskutere funnene.

| artiklene, som inkluderte en gjennomgang av en mengde- helse
undersgkelser foretatt over hele Afrika, stiller forfattespgrsmal

ved Osi-Rkemi serneodo som | igger ti
forebyggende programmene, som den vestlige verden finansierer.
ORundt en tredjedel av spredning

heteroseksuell overfarsel. En gkende mengde beviaviseene
injeksjoner og andre medisinske prosedyrer som eksponerer
pasienter for infisert blod, s mi t t evei er ti,l over
skriver de.

Hvis funnene viser seg a veere riktige, vil det bety at s4 mange som

20 millioner afrikanere kan ha blithedvendig smittet i mangel pa

rene naler, i prosedyrer som er like enkle som barnevaksinasjoner.

o Vi trenger faktisk = grunpsagi de
Mr. Gisselquist i et intervju samme &P -st anden om at
HIV-smitten blir seksuelt ové8fr t , har nemlig al dr
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HI'V, ell er oHuman | mmunodeficien
Gi sselquist sa at et oOsi kkert in
verden over for en kostnad p& mellom $300 millioner og $900
millioner arlig deBm lag 10 % av injeksjonene i Afrika er
vaksinasjoner. Injeksjoner er populeere og relativt billige. De fleste
er helbredende og de fleste er ungdvendiges a han. Art i |
hevder falgende:
1) Mange undersgkelser rapporterer om Hitfiserte barn
med mgde som ikke er smittet. | falge en undersgkelse
hadde 40 % av de HPgmittede barna madre som testet
negativt pa viruset.
2) Afrikanske land med et godt helsetilbu@imbabwe
og SerAfrika i har noen av de hgyeste smittetallene,
og viser en direkte gkningantall tilfeller av HIV
relatert til oaggressive fo
tiltak til bef ol kninger wute
3) Mens de fleste seksuelt overfarte sykdommer (STD;
sexually transmitted diseases) er forbundet med
fattigdom og mangel pa utdanning,AdDS en urban
sykdom som ogsa finnes blant utdannede mennesker,
og befolkninger med hgyere levestandard, og som
derfor har bedre tilgang til helsetjenester.
oDet viktigste er at folk trenge
het er oseksuel |,saRichkardfRBtmesbery, av HI V
medforfatter av en av artiklene og lege ved Emory University School
of Medicine i Atlantao Det er i ngen som sier

bruke kondomer, men vi ma forandre var tankegang rundt-helse
fremmende tiltak i Afrika. Sannsyrhigten for & spre sykdom via
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urene medisinske prosedyrer er reell. Dette funnet har vidtgadende
konsekvenser for ndveerende og fremtidige-ktwtrollprogrammer
i Af,skriierdasfatterne.

U.S. Agency for International Development, den stgrste forhardler
og distributgren av kondomer i Afrika, nektet & kommentere
artiklene. Flere internasjonale familieplanleggingsorganisasjoner
som oppmuntrer til bruk av kondomer for & forhindre iMitte,
nektet ogsa a gi kommentarer, og begrunnet det med at de ikke
kjente til undersgkelsene.

| fglge studiene hadde de Hiwfiserte barna i gjennomsnitt fatt 44
injeksjoner i form av vaksiner, antibiotika og andre medisiner, mens
ikke-smittede barn i gjennomsnitt hadde fatt 23 injeksjoner.
Forskerne som har foretatt umgigkelsene konkluderer med at jo
flere injeksjoner, jo starre er sjansen for & bli smittet av viruset.

Undersgkelsene stiller ogsa spgrsmal ved den konvensjonelle
kunnskapen om afrikansk seksuell praksis. Mens det allment blir
antatt at afrikanere har émyere forekomst av HIV fordi de er mer
promiskugse og inngar i mer risikabel seksuell aktivitet enn deres
vestlige likesinnede, sa fant man intet bevis for & stgtte den
antakelseno FIl er e atferdsundersBkel ser
Afrika ikke erspesielt annerledes fra den i Nefgnerika eller

E u r o pfalge,en uttalelse om studien fra British Royal Society of
Medicine.

Selv om HIV i vesten antas & overfgres hovedsakelig via analsex

mellom menn, eller giennom naler som blir brukt blant narkmma
har HIV infisert hele den generelle befolkningen i Afrika.
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| en av artiklene, som omhandler hvordan og hvorfor helse
prosedyrer har blitt ignorert som effektive AlB&ebyggende tiltak

i Afrika, var forfatterne spesielt kritiske til tiltalos blir brukt for &
bekjempe sykdommen. A | -piSkere fra industrialiserte land,

hvor HIV definitivt blir knyttet til homoseksuelle menn, narkomane
og deres partnere, fant det i sin interesse a presentere AIDS i Afrika
som en het er o,skiersda. ®¢ dntyderpat faiskenme 0
var redde for & gi injeksjonene skylden, i tilfelle det skulle skremme
folk fra & vaksinere seg.

Hvor er fornuften?

Til tross for alle de dokumentasjoner som finnes om vaksiner og
sammenkoblinger mellom de instanser samedskrevet, sa

fortsetter myndighetene ukritisk med a vaksinere vare barn i fra
fadselen og ut skolealder. De har ogsa utvidet vaksiner til ogsa a
gjelde for de voksne. Dette har de gjort ukritisk over hele verden de
siste 20 arene.

Skal vi ut pa utelandsreise, sa kan vi ta turen innom vaksine

kontorer i hele landet. Ved influentider anbefales det at de fleste
eldre, hjerteog lungesyke vaksinerer seg. Det blir ogsa anbefalt at
arbeidsgivere spanderer denne vaksinen pa sine ansatte, angivelig for
a fa ned sykefraveeret. Dette selv om det ikke finnes én eneste
dokumentasjon (som ikke er manipulert) som kan bevise effekten av
vaksinen. Det finnes heller ingen bevis pa at vaksinene er ufarlige.
(Selv om helsepersonell selv avstar fra a ta influensavaik).

Vi blir daglig innprentet om kommende epidemier og hvordan vi

skal klare & beskytte oss mot de sakalte pandemiske situasjoner som
eventuelt skulle komme. Den mistenkelige alliansen mellom de
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s-kalte oOekspertero innen infeks
instituttet, ulike medier, den farmasgytiske industrien og en rekke
politikere, kan ikke veere tilfeldig.

Vi blir jevnlig informert om forsvarstopper som blir bestukket for &

gi starre millionkontrakter til store leverandgrer av militaert utstyr.
Elleransatte i | edel sen i Vinmonopo
turero med oO0gamle vennero6, som o
leverandgrer til Vinmonopolet.

Legemiddelfirmaet AstraZeneca tilogd leger 2000 kr for & delta pa et
radgivningsmaete i Stjgrdal 14 euar 2005. Dette er i strid med
Laegeforeningens etiske regler pa omradet og den nye avtalen med
legemiddelindustrien. P& grunn av reaksjonene dette farte til, sa
valgte dette legemiddelfirmaet & avlyse mgtet.

Stortinget har ogst-Byr@atit Kewvmida
er med glede jeg kan lese at AP, SV og H har sett seg lei av disse
lobbyistene fra legemiddelfirmaene, som er med og pavirker-folke
valgte politikere til beslutninger som koster staten flere 100 millioner
kroner hvert ar. Dette kaaksempelvis dreie seg om enkelte

Obl - rreesde psti ner 6, vaksiner -i for hc
epidemiero eller andre otiltako
veere lov a spgrre hvem som har gitt tillatelse til a slippe disse

|l obbyi st éengaoimeno, eller er det

| Storbritannia er det en kjent sak at det farmasgytiske selskapet
PowderJekt, som blir ledet av Dr. Paul Drayson, ble tildelt en
kontrakt palydende 28 millioner pund for produksjonen av
koppevaksineDette for & gardere britene mot terroristangrep.

Dr. Paul Drayson og firmaet ble satt under sgkelyset etter at de
tidligere hadde donert 100.000 pund til Tony Blairs Labour parti.
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Det ville veere av stor interesse & se om noen av de norske partiene
har mottatt noe fra den farmasgytiske industrien de siste 30 arene!

Hva med pasienters rettigheter og sikkerhet? Hvordan kan vi fgle oss
trygge pa at pasientene er beskyttet, at behandlingen av pasienter er
si kker og forsvarl i doldeggndraviseratt aus
Sanderud sykehus i Hedemark lar legemiddelkonsulenter fa tilgang

til opplysninger om psykiatriske pasienter. Det samme sykehus har
ved flere anledninger latt konsulenter veere til stede ved gjennom

gang av journaler. Legemiddelkonsulene har ogsa veert i direkte
kontakt med pasienter. Legemiddelkonsulentene har blitt presentert
som OoOhospitantero n-r pasienter
de har tatt opp saken med sine naermeste overordnede, uten at dette
har fart frem. Dette aulovlig praksis fra ende til annen. Man ma

nesten spgrre hvem i ledelsen det er som tillater slike sveert alvorlige
og ulovlige overgrep mot pasient
ogsa?

Hvordan blir denne maktalliansen brukt mot befolkningen?

For- spre budskapet om overdens ul
benyttes de store nasjonale avisene og nyhetssendinger og
programmer hos de statlige og private-3&iskapene. Denne

alliansen er uten tvil meget uheldig, da det alltid er representanter fra
Folkehel seinstituttet, Ospesiall ege
hva som kan bli skrekkscenarioet, og fremstillingen blir derfor ofte
sveert ensidig.

65



Den ene dagen stardet skreveb@ n nor sk ekspertagr
rapport anslatt at 2.6 millioner nordemn kan bli smittet av fugle
virusinfluensaen, og at halvparten kan dg hvis de ikke far

medi s.i nkerro bl ir det | agt frem en
pa at 1.3 millioner nordmenn kan dg, dette i falge dommedags
profetien.

Neste dag star det skrevi@le samme aviser at lege innen
infeksjonssykdommer, Gunnar Hasle, anbefaler nordmenn a hamstre
medisiner for & unnga en fugleviruskatastrofe. Han sier videg&e | v
har jeg kjgpt medisinen Tamiflu for min familie, og jeg har anbefalt
alle venner og begjnte til & gjgre det samme. Tamiflu skal brukes

som selvbehandling om man skulle f& influensasymptomer under en
pandemis i t uasj ono.

Hasle er tidligere overlege i infeksjonsmedisin og innehaver av
Reiseklinikken i Oslo. Bamkfkplk

Ikke en eneste kritisk artikkel har kommet til i de samme media, for
- spRBrre hvilke analyser s-om er
panel eto og hva som er meningen

Dette minner -toan lesnr edkd gamhretlog 5 0
kommuni ststat. S- klart Dblir wvi
vitenskapelige dokumentasjoneneo
Tamiflu kan bli bestselgeren hos legemiddelprodusentene i 2005.

Folk har krav pa a fa alle fakta pa bordet rétrgjelder allianser,
kameraderi og korrupsjon mellom statsmaktene. Advarselen om
fuglevirusinfluensaen baserer seg ut fra at det fra desember 2004 og

ut januar 2005 har veert 15 dgdsfall i Vietnam pa grunn av-fugle

viruset. Tallene vil sikkert stige i Visam, sa det ville vel vaere mer
hensiktsmessig og sende de 4.5 millionene dosene med Tamiflu til
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Vietnam, ettersom det skal veere et slikt fantastisk og virkningsfullt
preparat, og for at folket i Vietnam i sa fall skulle trenge det mer enn
0ss. Norge brukttross alt den samme summen som Tamiflu koster
til flomofrene i sgrgsAsia.

Det gikk 3 uker far en lege ved Folkehelseinstituttet avdramatiserte
denne tilsynelatende alvorlige situasjonen og dementerte
dommedagsprofetiene & rek sWHe toggr a

| Bergens Tidendsto det skrevet at kommunelegen var uforstdende

til at folk hadde temt apotekene for Tamiflu. Dette viser at det finnes
uli ke oppfatninger og Obol ker 0o i
taler hverandre i mot.

Unicef og humaniteer ngdhjelp:

Hvor mange er klar over at 45 % av Unicefs midler brukes til
vaksinasjoner av befolkningen i Den Tredje Verden, mens kun 17 %
brukes til rent vann og andre sanitzere tiltak. Selvsagt er dette meget
betenkelig, da Unicef opplyser atdnfemte person i hele verden

ikke har rent vann og tilfredsstillende saniteere forhold. Ut fra en
logisk tankemate er det de hygieniske forhold, som rent vann og
saniteere forhold, som fgrst og fremst bar bedres. Pa denne maten
kan man forebygge de ufatigdi lidelser som rammer barn og

voksne i Den Tredje Verden. Sa hvor er fornuften til Unicef eller
andre padrivere for at vaksinering er det viktigste for disse
menneskene? Dette er etter min mening idioti. Det er umenneskelig
og mistenkelig. Hva er viktig$ter? Er det & vaksinere befolkningen
mot mulige epidemier eller oppdiktede epidemier som ikke finnes?
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Vel, vaksineprodusentene far jo 45 % av Unicefs enorme

0l ommeboko. Hvem har ikke sett
armene til fortvilte mgdre ofdre? Ikke bare ett barn, men flere
hundre tusen barn og voksne. Sannsynligheten for at de er vaksinert
er ogsa stor. Hadde disse menneskene fatt mulighet til & velge
mellom rent vann, mat og gode saniteere forhold fremfor vaksiner, sa
hadde valget veert st enkelt. Rent vann og mat bagr komme i fgrste
rekke! De fleste epidemier skyldes som oftest darlige hygieniske
forhold og feilerngering. Barn i Den Tredje Verden har bruk for rent
vann og mat i sine mager. De har ikke bruk for aggressive vaksiner,
som fardem til & dg som fluer.

Nar vi ser pa det tette samarbeidet mellom WHO, Verdensbanken,
CIA, den Amerikanske Heeren, Unicef og komiteéene som blir styrt
av vaksineprodusentene, sa er det lov a stille spgrsmal ved om ikke
dette er legalisert folkemord, emyttelse av uskyldige mennesker,

en interessekonflikt etc. Ser man politisk pa denne situasjonen, sa
folger de fleste land oppfordringene fra WHO og Unicef. Nesten alle
land er jo selv medlemmer av disse organisasjonene. Vi har
forpliktelser & falge dersonlisse organisasjonene palegger oss det.
Vi tror at dette er oOstuerento,
organisasjonene, men kjenner vi komitéene som bestemmer innad i
organisasjonen? Hvem er det egentlig som sitter i disse komiteene?
Kjenner vi interasene til disse menneskene, som har bestemt at vare
og alle verdens barn og voksne skal vaksineres? Og hvor er de som
stiller spgrsmal omkring dette?
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Det viktigste spgrsmalet er:

Hvorfor dette infiltrerte nettverket? Det amerikanske militeeret,

WHO, storkapitalen, forskere, laboratoriene, universitetene, CIA,
den farmasBytiske industrien og
unge i ar 2005 stiller disse spgrsmalene, sa er det fordi den utdgende
generasjon har lagt igjen sa mange ubesvarte spgrsmal som den
yngre generasjonen na vil ha svar pa. Hvem var det som var med pa
a skape vaksinene, lovforslagene, som tillot legaliserte folkemord,
som utnyttet et sarbart system innad i organisasjonene og som skjulte
sannheten om faremomenter ved vaksiner. Den yngreaggoeen

vet hvilken organisasjon CIA er. Vi er oppvokst med a fa vite mer

om sannheten omkring denne organisasjonen, hvordan de
manipulerer styresmakter verden over ved a fabrikkere bevis, hvis de
gnsker & oppna noe som gagner deres interesser. Vi vdahwte
amerikanske styresmakter utnytter befolkningen verden over. Hvem
farte eller fabrikkerte bevisene for de amerikanske styresmakter far
invasjonen av Irak? Alle vet at det er CIA. Hvor utenkelig er det da

at denne organisasjonen er innblandet i fasjon av tvilsomme
epidemier, tvilsomme vitenskapelige forklaringer og manipulering

av FN og WHO?..
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Kapittel 5

Mangler i den medisinske historien omkring
Pasteurs oppdagelser

Ut i fra dle de funn som er gjort og det jeg hittil har kunnet
dokumentere, sa beskylder jeg det medisinske systemet og den
farmasgytiske industrien for & ha en egeninteresse av vaksinene.

Jeg har likevel ikke fatt svar pa mine spgrsmal omkring de
menneskene sotrevdet at den sykdom som skal bekjempes er
mikrobene. For & fa svar pa disse spagrsmal ma jeg sgke tilbake til
Pasteur og hans oppdagelser. Dette for & se om det finnes mangler i
Pasteurs arbeide og/eller i hans pastander, eller i den historiske
gjengivelsa av dette. | tillegg vil jeg se om det finnes andre
ubesvarte spgrsmal eller om det er andre interessante forskere som
ikke har fatt sin rettmessige plass i historiebgkene, og i tilfelle;
hvorfor?

Ved utviklingen av den moderne legekunsten var den seensk
botanikeren Carl von Linnes systematisering av planteriket et sterkt
forbilde. Alle deler av kroppen og sykdommene fikk navn og ble
innordnet i et system likt det botaniske systemet. Ved at lege
vitenskapen pa slutten av 18tdlet tilegnet seg de fyske og

kiemiske vitenskapenes eksakte betraktningsmater, kunne den gke
sin status og bli et anerkjent vitenskapelig omrade. Samtidig kom
gammel tradisjonell folkemedisinsk kunnskap til & bli betraktet som
overtroisk og upalitelig. Legemiddelindustrien kteit seg fra den
tyske kjemiske industrien mot slutten av 18abet. Den hadde et
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strengt farmakologisk syn, nemlig det at sykdommer skulle
behandles med legemidler (det vil si kjemikalier), som skulle
helbrede symptomene. Dette patologiskees var basert pa de
banebrytende funnene til den franske kjemikeren Louis Pasteur

i 1862. Han var den fgrste som kunne bevise at en bakterieinfeksjon
kunne fremkalle en spesifikk sykdom. Da forskerne pa slutten av
1800tallet og begynnelsen @®00tallet hadde oppdaget antistoffet,
formulerte nobelpristageren Paul Ehrlich i 1906 teorien om hvordan
dette som en omagi sk kuledo ville
gdelegge den. Dette var grunnlaget for immuniseringsterapien, og
man forsgkte na finne helbredende antiserum mot infeksjons
sykdommene.

Det er en stor sannsynlighet for at mye i historien vi kjenner om
Louis Pasteur er riktig, og det er ikke tvil om at han var en-geni
erkleert forsker, for de som vil bruke denne benevnelsen. Men
historien slik vi kjienner den, mangler de viktige detaljene, som jeg er
mer interessert i. Den ensidige og ufullstendige fremstillingen av
denne pa flere mater dyktige vitenskapsmannen, gir ikke den
detaljerte informasjonen jeg gnsker. Den gir heller ikl p@ en

rekke viktige spgrsmal som er avgjgrende for og som danner
grunnlaget for var medisinske tenkning og praksis.

Pasteurs liv var ikke sa fantastisk og unikt som de tradisjonelle
historiebgkene vil ha det til. De gir ikke det fullstendige bildet av
personen Pasteur og hvordan hans tankemate var, eller hva hensikten
egentlig var med de forsgk han gjorde og de kjensgjerninger han

kom frem til. Den som pastar at de vaksinasjonsprogram vi har i dag
skyldes Pasteur, tar grundig feil.

Pasteur har aldriagvnt ett ord om massevaksinering eller barne
vaksinasjonsprogram. Han paviste riktignok at bakterier og virus er
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med pa a skape sykdom, men han hevdet aldri at det var den
fullstendige og eneste forklaringen.

Til og med Pasteur sa at ikke alle menneskesyke av de samme
mikroorganismer, men at det var miljget rundt og situasjonen i sin
helhet som medvirket til at bakterier og virus ble farlige for enkelte
mennesker. Han erfarte ogsd menneskets selvhelbredende kraft. Her
har noen utnyttet en verdigrker og vitenskapsmann grovt og til

sin egen fordel. De har bygd opp og forsvart et vaksinesystem som
baserer seg pa a gi verdens befolkning en lagnaktig, forvridd og
mangelfull fremstilling av historien.

Hadde Pasteur opplevd at hans arbeider i freantgkulle misbrukes

av gradige og kyniske forskere og produsenter, sa ville han nok aldri
ha akseptert sitt navn som oppdageren av immuniseringen eller blitt
kalt bakteriologens far. Han arbeidet og feilet som alle gjer, og han
presiserte at de kjensgjengier han sa var resultater av forsgk og
ngyaktig vitenskap. Men han sa aldri pa andre forklaringsmodeller
som feil vitenskap. Pasteur sa ikke bort fra at det kunne finnes flere
og andre forklaringsmodeller.

Det er ikke skrevet sa mye om den motstandasgking,
mistenkeliggj@ring, mobbing og hets Pasteur mgtte fra leger, andre
forskere og politikere. Han ble ikke akseptert som forsker, men han

ble respektert som kjemiker. Pasteur arbeidet i en tid da religigse og
filosofiske spekulasjoner ofte virket i den vitenskapelige

tenkningen. De vitenskapelige funnene som Pasteur kom frem til,
kalte Pasteur for oOokjensgjerning
mell om det han kalte en o0illusjo
okjensgjerningo.
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ldagend or skning kan kanskje noe i
erstattes med o0id 0 eller oOohypot
med det man kommer frem til gjennom vitenskapelige forsgk, det vil

si de vitenskapelige funnene man gjgr. | moderne vitenskap kan man
p- mange m-ter si at en O0kjensgj
overifiseringo (bekreftelselstyr
vitenskapelige forsgk) eller en falsifisering (hypotesen stemmer ikke
overens med de funnene man gjgr/hypotesen svekked)hj€lp av
verifikasjon og falsifikasjon styrkes eller svekkes hypotesen, og dette
danner grunnlaget for & kunne komme med vitenskapelige
bevis/motbevis. Det er derimot mange problemstillinger knyttet til
verifikasjon og falsifikasjon, men det skal jedrékga naermere inn

pa i denne boken.

Pasteurs navn knyttes opp mot mange kjensgjerninger, selv om det er
andre forskere som har satt Pasteurs navn pa disse. Flere kjente
forskere har videreutviklet de illusjoner (ideér, forskningshypoteser)
og kjensgjerniger (vitenskapelige funn) som Pasteur hadde kommet
frem til.

Keiser Napoleon 3. var en stor beundrer av den vitenskap Pasteur
hadde utrettet, ikke bare som ren vitenskap, men ogsa for hvor viktig
dette var for nasjonen Frankrike. Den franske industrietjesat

med de oppdagelser denne kjemikeren gjorde, og utbyttet til
nasjonen var sa vel en viktighet.

Keiser Napoleon 3. spurte Louise Pasteur en gang:
oOMonsieur, noen av Deres oppdage
oket inntektene sterkt for den franshkdustri, men har aldri puttet

en sou i Deres egen lomme. Det ville veere helt berettiget om De
prevde a fa et gkonomisk utbytte av dem. Hvorfor gjgr De aldri det?
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Sire, svarte Pasteur. | Frankrike ville en vitenskapsmann tenke at
han nedverdiget seg ved e noe slikt. Vi som vier oss til
vitenskapen sgker ikke personlig vinning. En forsker skal gi sine
tanker fritt spill, ikke binde dem til problemene i noen industri i
h-pet om vinning. o

Disse ord burde alle forskere eller de som kaller seg vitenskaps
menn/kvinner huske. Pasteur var en ekte vitenskapsmann. Han
forsvarte ikke egne interesser eller meninger, men var trofast mot de
oppdagelser han kom frem til, sa lenge han kunne kalle dem
oOokjensgjerningero.

Det star lite skrevet om den smerte og sorgig®asteur selv hadde

i periodene som ikke var fylt av oppdagelser. Av de fem barna han
var far til, og som Louis Pasteur elsket over alt pa jord, ble den
eldste datteren Jeanne smittet av tyfus. Hun dgde i 1859. Den yngste
datteren Camille ble ogsa syken historien forteller ikke hvilken
sykdom hun ble rammet av. Camille dgde i september 1865. | mai
1866 ble datteren Cecile smittet av tyfus og dgde. Av sine fem barn
vokste Marie Louise og sgnnen Jean Babtiste opp. | samme periode
som de tre andre bardade og Pasteur forsket pa sykdom hos
silkeormene, ble han selv rammet av en hjerneblgdning som nesten
tok livet av ham og som invalidiserte han. Pasteur var da 45 ar og
hadde arbeidet hardt i samme tid som Camille og Cecile dgde. Det
tok fire maneder faPasteur igjen kunne starte forsiktig opp med sin
forskning.

Frankrike hadde ogsa indre konflikter i dette arhundret, med politisk
kaos og misngye i befolkningen. Krigen mot Preussen var et bittert
nederlag for Frankrike. Vitenskapen ble ikke prioriterpegger til
moderne laboratorieutstyr var utenkelig.
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For noen =r til baKekspérimehtleviteRsaapt e u
er det alltid en feil ikke a tvile, nar kjensgjerningene ikke tvinger en
til - Medidenaef uttagelgen gir en yngre viteggssmann

sin klare mening om hva vitenskap er.

Mange forskere i det 20. arhundre har utnyttet Pasteurs navn for &
fremheve seg selv, men disse forskerne mangler bekreftelser med
tanke pa de vaksinasjoner som blir foretatt verden over. Tvilerne blir
kalt lggnere, men Pasteur mente at det var feil & ikke tvile, sa lenge
det ikke fantes noen bekreftelse.

Keiser Napoleon 3. spurte en gang:

OHva g-r deres Prgjerrighet ut p-
OHel e min Prgjer rrowresakenetsi re, er
smittsomme svaytkRhsiemrme r O ,

Vi kjenner historien om at det var den kjente vitenskapsmannen
Pasteur som oppdaget mikroorganismenes rolle nar det gjaldt
smittsomme sykdommer. Dette stemmer ikke helt. Man har med
urett gitt Lous Pasteur hele denne aren, og denne aeren har kommet
etter hans dgd. Agostino Bassi, som dgde i 1857, hadde tidligere
pavist at muscardin, en sykdom pa silkeormer, skyldtes en

mi kroorgani sk sopp, o$mitlsomme hadde
stoffer er i virlkeligheten levende ting, det vil si animalske eller
vegetabil ske parasittero.

| tiden Pasteur arbeidet med silkeormene, kom ogsa han frem til en
ny tanke for vitenskapen. Nemlig forestillingen om at mottagelighet
for smitte er en mottagelighet som varidrarindivid til individ

innenfor samme art. Dette sto nedskrevet i boken om Pasteurs
arbeider med silkeormer, som var ferdig i 1870.
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| sin studie av miltbrann i 1877 oppdaget Pasteur egenskapene til de
mikroorganismene som rammet spesielt hester, kusaogr. Den

tyske forskeren Robert Koch offentligjorde i 1875 sitt studie av
bacillus anthracis. Ved a isolere mikroben kunne man videre
undersgke egenskapene til den.

Flere bgker forteller hvordan Pasteur begynte et omhyggelig studie
av hvordan denne ioben levde og utviklet seg, og hvordan den

var farlig for en art, men ikke for en annen. Han fant ogsa ut
egenskapene i arvemgnsteret og hvordan han kunne fa bakterien
mindre virulent. Ved & svekke bakteriens virulens, begynte han med
dyreforsgk, for aesom han kunne bruke vaksinasjon for &
immunisere dyrene med mindre virulente bakterier av samme type
som forarsaket miltbrann. Historien forteller at i forsgket ble noen av
dyrene vaksinert med de svekkede bakteriene Resten av dyrene ble
ikke vaksinert. Eer en stund ble alle dyrene tilfgrt smittestoffet som
ga miltbrann. Den gruppen som hadde fatt vaksine ble rammet av
uforklarlige bivirkninger, hvor dyrene farst ble syke, men kviknet til
igjen etter en stund. Den andre gruppen, som ikke var vaksinert,
dgde av miltbrannsykdommen.

Min kommentar til disse forsgkene:

Det viktigste i denne historien er hvordan Pasteur klarer & skape en
sykdom, noe som faktisk danner grunnlaget for biologisk krigfgring.
Pasteur mente - ha ut vi ktdrientogen 0
benytter derfor det samme vaksineprinsipp som vi finner hos Jenner,
nemlig det at man kan sette i gang en immunrespons ved a benytte
det samme materiale som skaper sykdommen, men i svekket form.
Historien forteller derimot ingenting om hvilkarigtidseffekter

denne oObehandlingeno fikk. Vikti
en oOokunst i g -dedsaipestoffet plik proyweddirekte

inn i dyret. Man vil derfor ikke fa den naturlige immuniteten som en
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normal inngangsport for smittenl ¥&, der de naturlige omveier og
nivaer i et komplekst immunsystem vil aktiveres pa en helt annen
mate. Sannsynligheten for at miltbrannbakterien vil bli en epidemi
blant mennesker er sveert liten, med mindre den tilsettes drikkevann,
mat etc. som ledd irebiologisk krigfaring.

Om Pasteurs forsgk med immunisering av dyr mot miltbrann
bakterien var sa vellykket som historiebgkene vil ha det til (noe vi
langt fra kan veere sikre pd), sa ma vi huske at dette dreier seg om ett
enkelt forsgk, som ikke utendére kan overfgres til & gjelde for
mennesker, og heller ikke for alle typer bakterier og virus. Om
Pasteur faktisk hadde funnet noe
var virksomt, sd er det et stort steg fra & utfare ett enkelt dyreforsgk
til & starte mass/aksinering av mennesker. Bakterier og virus endrer
arveegenskaper hele tiden. | stedet for a fokusere pa selve bakterien
eller viruset som selve arsaken til sykdommen, sa burde man heller
fokusere pa hvilket miljg de ulike bakterier eller virus trives i.

Hvilke forhold er det som gjar at bakterier eller virus blir farlige?

Man burde heller bruke penger og ressurser pa a gjare noe med de
faktorer som skaper grobunn for fremvekst av farlige virus og
bakterier. Hvis Pasteur hadde funnet en effektiv matenduimisere

pa, og hvis vaksineprinsippet hadde vist seg a holde stikk, s& burde
vel alle smittsomme sykdommer veert utryddet for lengst. Tanken var
i utgangspunktet god, men den ble aldri noe annet enn en illusjon. En
illusjon som dannet forlgperen til denkgeasjon vi har i dag. Den

er ikke bare forlgperen til vaksinasjonen, men danner ogsa-grunn
laget for biologisk krigfaring. Pasteurs forsgk viste ogsa hva som

kan skje hvis man tilfgrer farlige mikroorganismer kunstig til friske
dyr. Pasteur kom aldri ndenoen solide bevis nar det gjaldt
vaksinasjon. Han hadde riktignok oppdaget mikrobens egenskaper,
men vaksinasjonsteorien strandet med en illusjon.
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Den motgang og hets han fikk pa grunn av sine teorier om
immunisering var en tung byrde for Pasteur. Man fikk overbevist
mange av sine motstandere med illusjonen om vaksinering og fikk
senere en anerkjennelse for sitt arbeid med sin teori om vaksiner.

Pasteur klarte omsider a overbevise alle leger som var i tvil om
Semmelweis sine antagelser. Pasteunkurevise hva som var

arsaken til barselfeberen bgordanmikrobene smittet. Han fikk

pavist at det var legene selv som var smittebaereren. Dermed fikk han
bekreftet det Semmelweiss tidligere hadde antatt. Dette var en
oppdagelse som Pasteur kunne bevgsam han fikk aksept for.

Flere artikler og ulike oppslag har kommet med pastander om at for
darlig hygiene hos leger og helsepersonell fortsatt utgjer et stort
problem, ogsd heriNorgé:Mu |l i ghet en for at de
har studert Pasteur er @@ meget stor, da det er beregnet aDb0
pasienter ved norske sykehus blir smittet hvert ar som falge av darlig
h-ndhygieneo.

Ettersom det ikke finnes noen vaksine mot leger, sa bar det vel bli et
krav & verdsette de antagelser Semmelweis kom fidan i50 ar
siden. Altsa a gjgre noe med miljget og ikke bare bakterien.

| forbindelse med drammen om a kunne fremstille en vaksine mot
hundegalskap, ble samme fremgangsmate brukt som i studiet av
hgnsekolera og miltbrann, etter at Pasteur hadde fuenet d
mikroben som forarsaket rabies.

Det ble en seerdeles vanskelig situasjon vitenskapsmannen opplevde
da en familie hadde blitt sendt fra sin lege med anbefaling om &
oppsw@ke Pasteur. Han var den eneste de mente kunne redde sgnnen,
Joseph pa 8 ar, fra symmen rabies. | dette valget matte Pasteur
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bryte alle regler han tidligere iherdig hadde kjempet for. Hans
assistenter, leger og foreldre til gutten forlangte at Joseph skulle
prRBve vaksinen. Pasteur m-tte pr
som ikke va pravd tidligere pa et menneske. Vaksinen ble satt, og
Pasteur fulgte gutten dag og natt av redsel for at noe skulle ga galt.

| historien star det skrevet at hunden som angrep Joseph var gal og
hadde tegn til hundegalskap, men at det ikke var en sgévétildet

var snakk om rabies. Joseph overlevde uansett og ble frisk. Fra hele
landet og resten av Europa, USA og til og med fra Japan kom det
mennesker som ville prave denne nye medisinen. Nesten det farste
som oppstod var en krise. Et barn som var bétiandlet for hunde
galskap dgde. Faren anklaget laboratoriet for & ha drept hans sgnn.
Politiet ble trukket inn, og det ble gitt ordre om obduksjon. Roux, en
viktig stattespiller til Pasteur, men ogsa kritisk til Pasteurs vaksiner,
valgte & fgre forsvatettersom Pasteur var sykelig.

Politifullmektigen ga Paul Brouardel (som var dekanus ved det
medisinske fakultet og en venn av Pasteur) oppdraget med a utfgre
obduksjonen. Adrien Loir (nevg og assistent til Pasteur) og Granchet
(ogsa lan personlig assistent) skulle overveere obduksjonen og ta
med seg en del av ryggmargen til gutten for videre undersgkelse.
Denne obduksjonen var ikke viktig bare for Pasteur, men ogsa for
resten av Frankrike. Ironien i det hele er at det var den tiltaltes
venner, bekjente og slekt som hadde ansvaret for & obdusere gutten!
Det samme mgnsteret av inhabilitet ved obduksjon ved mistenkelige
dadsfall etter en vaksine, kan ogsa sees i dag. Det er legestanden selv
som obduserer den dgde. Disse er ofte positivaksiner i utgangs
punktet, og det er nok stor sannsynlighet for at de vil konkludere
med at det ikke er vaksinen som er skyld i dgdsfallet. Skade eller
dad som resultat av en vaksine vil for den som utfgrer obduksjonen
uansett bli et problem, bade i fmid til profesjonen og i forhold til

de sterke kreftene som er involvert. Kravet om objektivitet vil derfor

79



trolig sjelden etterleves, ogsa om den/de som utfarer obduksjonen
skulle veere skeptisk til vaksiner.

Blant de eldre legene var det en bisk stxgmot laboratoriet og
Pasteur. De kalte denne behandl i
behandlingo. Obduksjonen viste a
at vaksinen ikke var skyld i hans dad. Dette er ikke overraskende,

tatt i betraktning hvem det var som utfesteduksjonen. Men kunne

det tenkes at gutten utviklet rabies nettopp pa grunn av vaksinen?

Pasteur ble igjen rammet av slag. Han ble etter dette ikke arbeidsfar.
28. september 1895 d@de Louis Pasteur.

0Gl emte kapitlero i den medi sins

Sel om Pasteur forsket ensidig pa a gi mikroben skyld i sykdom, s&
finnes det flere mangler i biologiens og medisinens historie. Pasteurs
monomorphisme har hatt stor betydning, da den identifiserer et stoff
(mikrobe) som sykdomsfremkallende arsak og farigy kot denne.

Iboken0 B champ or Pasteur? A | ost ¢
bi ol feemkommer en annerledes teori om hva som er sykdom og
hvorfor den oppstar. | samme periode som Pasteur forsket pa
silkeormer, sa var det en annen stille, beskjeden ktigdjemiker,

lege og biolog som forsket pa andre fenomener enn bare a

konsentrere seg om mikroorganismen. | denne boken beskrives
Pasteur som en ambisigs opportunist, bade i forhold til sine venner

og til datidens leger. Han hadde en utrolig evne tibékedsfare seg

og overbevise tvilerne. Bechamp er ikke nevnt med ett ord i
tradisjonelle medisinske historiebgker, og selv om Pasteur hentet
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mye stoff fra denne biologen til & demonstrere sine oppdagelser, sa
bl e det bare en otragisk etterl:i

ODetptte kapittel i biologienodo er
det finnes begrenset litteratur om og forskning pa. Bechamps
laboratorium var mer moderne enn hva Pasteur hadde til radighet.
Béchamp arbeidet i det skjulte og var ikke interessert i bergmmelse.
Hans arbeider er ikke nevnt med ett ord i vare tradisjonelle historie
baker eller i biologilzeren. Likevel, det finnes noen fa kilder, og de
forteller en sveert interessant historie om en forsker som burde fatt
den oppmerksomhet og anerkjennelse han fodjent

| sitt mikroskop identifiserte Beéchamp sma legemer som var mindre
enn cellene. Disse blir nevnt so
de m-tte vbre O0selve livets oppr
man mikrozymene bade hos mennesker, dyr og insektersétan

dem i planteriket, og til med p& mikroorganismer. Hos mennesker
varierer formen pa mikrozymene etter den enkeltes generelle helse
tilstand. De endrer form etter den tilstand som hver enkelt celle (som
de far nzering i fra og lever i), er i. | fglged@amp oppstar sykdom

hvis det oppstar en ubalanse i mikrozymets normale funksjon. Hvis
helsetilstanden hos en person er redusert (som fglge av ernaerings
mangel, forgiftning, fysisk og/eller mentalt stress) omdannes
mikrozymet til en sykdomsfremkallende krobe. | falge Béchamp

kan den samme mikrobe anta mange forskjellige former, avhengig

av det miljget den lever i.

Bechamps teori om polymorphisme ble aldri akseptert og fikk ingen
anerkjennelse, men burde sa absolutt veert utforsket, da forskere i
over 12 ar har arbeidet ensidig med en laere basert pa
monomorphisme.
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Inntil 1850 spekulerte forskerne over det levende stoffets

opprinnelse og virkemate. De spurte seg selv hvorfor melken ble sur,
kjatt ratnet og vin gjaeret. Hvor stammet dissefeanene fra?

De fleste av dem trodde at det levende stoff, som forarsaket disse
fenomener, i kke kom fra noen ste
oppst -ende fenomendo som var popu
tilhengere av denne teori ble kjent under betegree n 6 spont e
pratisterao. Kjemi keren Pasteur v
samme tid satt Bechamp og paviste at gjaering ble forarsaket av sma
legemer (microzymer) som fantes bade inne i og utenfor cellene.

Ilboken0 B champ or Past ehehiftorydf | ost c
b i ol Wigdgtbevdet at Pasteur forenklet og etterliknet Bechamps
forskning. Han tok ideen om de sma mikroorganismer som var
ansvarlig for prosessene, men Pasteur offentliggjorde bare en liten

del av Béchamps oppdagelser. Dette medafidé sma mikro

organismer utelukkende kom utenfra. Pasteur glemte & nevne at nar
bakterier og andre patologiske mikrozymer blir utsatt for luftens
pavirkning, s& mister disse farlige mikroorganismene hurtig sin

virulens (giftighet).

Teorien om polymgrhisme slar ogsa ned pa den generelle
oppfatningen omkring pasteurisering av melk. Pasteurisering av
melk bestar i at man varmer opp melken til en viss temperatur for a
drepe sykdomsbakterier og forsinke utviklingen av andre bakterier.

Men vi vet at:
1) Temperaturen ikke er hgy nok for & kunne drepe alle farlige
bakterier. Det kreves meget hgye temperaturer for & drepe ulike

farlige bakterier, som for eksempel salmonella. Det finnes
salmonellaepidemier som stammer fra pasteurisert melk.
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2) Problemet med melkr@at den igjen gdelegges av for hgye
temperaturer. Temperaturen ved pasteurisering er allerede for
hay. Den dreper de melkesyrer som forhindrer bakterier & gjgre
melken sur. Pasteuriseringen gdelegger melkens iboende
bakteriedrepende egenskaper. Resultatat antallet bakterier
vokser mye hurtigere i pasteurisert melk enn i den melken som
ikke er pasteurisert.

3) Pasteuriseringen har i tillegg en betydelig negativ virkning pa
melkens neaeringsverdi, da den gdelegger de enzymer som er
viktig i sin rolle for afrigjgre nzeringsstoffene i maten var. For
eksempel kan 50 % av kalsiumet i pasteurisert melk ikke opptas i
kroppen var.

Det er kanskje pa tide & oppheve regelen som ble vedtatt i Norge i
1951, om at melk skal pasteuriseres.

Monomorphismen og polymormgmen danner grunnlaget for to vidt
forskjellige mater & tenke sykdom pa. Pasteurs oppfatning av hva

som er arsaken til sykdom er en lett forstaelig teori, der arsaken er

den ytre fiende (dvs. mikroorganismene) som angriper kroppen og

gjer oss syke. Pasteuteorier er basert pa monomorphisme. Pasteurs
teorier er Dblitt skolemedisinens
for & bruke vaksiner.

Polymorphismen er i samsvar med Bechamps teorier og hans
oppfatning av arsaken til sykdom. Bechamp mente at debppens
egen mottagelighet og en rekke ulike faktorer i det miljg som omgir
den (miljgbetingelsene) som er avgjgrende for om kroppen kan
opprettholde den naturlige balansen i forhold til miljget rundt.
Bechamp hevder at det er farst nar kroppen er i nobalaller

svekket at mikroorganismene blir farlige, det vil si nar kroppens
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mottagelighet er gket. Det er ubalansen i det naturlige miljg i og
omkring kroppen som skaper den farlige mikroorganismen. Sykdom
oppstar nar det naturlige milja blir forstyrret loliy usunt. Som

B champ sa: OEn bakterie kan ha
mi crozymet ell er kroppens hel set

Polymorphisme kan forklare hvorfor det oppstar sykdommer som
kolera, difteri og andre alvorlige sykdommer kun i spesielle

situasjoner som ved hungersngad og fattigdom, nar miljget er
forurenset, ved tarke og ulike naturkatastrofer etc. Hvor kommer

disse mikroorganismene fra? Pasteur mente de kom fra utsiden og

ble tilfart smittekilden, og at mikroorganismene matte bekjempes.
Béchanp mente det var miljgbetingelsene og kroppens mottagelighet
(v=r helsetilstand) som Oskapero
fysiske eller psykiske stressbelastninger svekkes kroppen. Mikro

zymet endrer da form og blir sykdomsfremkallende.

Konklusjon:

Uansett hva jeg tror eller mener, sa ma vi aldri glemme a spgrre om
det virkelig er bare en teori som er rett. Velger vi Pasteur, sa tiener
det ingen andre enn medisinprodusentene. Vi kan forholde oss til &
hare pa at barna vare degr hvis de ikke far vaksiot alle de farlige
mikroorganismene. Den beste markedsfaring er nettopp a spille pa
frykten til mennesket. Det er en kynisk og brutal form for markeds
faring. Men en ting er sikkert, og det er at denne skremselen virker. |
Norge er vaksinedekningen &b %, og da er den ikke obligatorisk,
men s-kalt ofrivilligo.
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De krefter som holder seg til en teori basert pA monomorphisme
kiemper for livet og forsgker & hindre at teorien om polymorphisme
slipper til.

For hva er konsekvensen ved & godta en tesgrbaa poly

morphisme? Jo, det ville ikke bli solgt vaksiner og medisinbruken

ville falt dramatisk. @konomien ville kollapset, da det er snakk om
mange tusen milliarder $ i tap, ikke bare for vaksineprodusentene,

men ogsa for nasjonene som er ansvafbgelisse. For ikke a

glemme det traumatiske nederlaget det ville veere & innrgmme at alle
vaksiner og oOvitenskapelige doku
de arelange rettssakene som ville komme mot de samme produsenter
og forkjempere for denne svindelen.

Det a benekte polymorphismen er som & tro at legionellabakterien er
en bakterie som har blitt tilfart kjgletarnet, varmtvannstanken eller
dusjhodet ved et fysisk inngrep. Og & ikke ta konsekvensen av at det
er en sykdomsfremkallende bakterie som miljesetskapt.

Det fa vet er at Pasteur pa sitt dgdsleie uttalte at hans gode venn
giennom mange ar, Claude Bernard, forsker og biolog, hadde rett.
oBakterien betyr ingenting, miljI

Det er ogsa en kjensgjerning at det arbeid som Bagjierde, med

sine forsgk med vaksiner og med sin lsere om de ulike mikrobene,
dannet grunnlaget for biologisk krigfgring@n krigfering som ikke

bare vaksineprodusentene vil tiene pa, men ogsa storkapitalen, ulike
nasjoner og militsere stormakter.

Velgervi & forsvare monomorphismen, sa aksepterer vi ogsa at det
ikke finnes noen annen sannhet. Vi forholder oss da til en
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overbevisning vi er oppdratt til & tro pa. Det er da jeg mener at
vaksinasjon er blitt den nye religionen.

Det viser seg at hver gangen gjennomskuer lggnene, sa slar
kreftene i systemet hardt tilbake.

Tiden leger alle sér, men har vi glemt dem?

Hvor ble det av de mange dokumenterte beretningene om de
uheldige falgene av vaksinasjon, og hvem har holdt historikere bort
fra de konkred hendelsene og hvorfor?

Tenk at det tok 45 ar far de amerikanske myndigheter klarte &
innrgmme at mellom 178007 600000 amerikanske soldater ble
smittet med hepatitt B fordi denne virus fantes i vaksinen mot gul
feber. Hvem kan ha interesse av & haide slikt hemmelig?

Vi far vente i 30 ar til, s& kan det kanskje komme en liknende
innrgmmelse fra de samme myndigheter som pasto at det var
Saddam Husseins hemmelige vapen som forarsaket det beramte
Golf-syndromet. Det ligger i alle fall masse arbei#t lmrsgket pa &
renvaske de vaksinene amerikanske soldater fikk i krigen mot Irak i
1991.
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Kapittel 6

Koppeepidemiene og historien

| historisk sammenheng er koppevaksinen det fremste ardsomen

det henvises til n-=r man skal 0b
Det kommer frem | de s-kalte 0me
vaksinen er den eneste arsaken til at kopper er forsvunnet fra jordens
overflate. Det star ogsa nedskrevet at denksinand i k ke al | t i
fri for uheldige bivirkninger og til dels alvorlige komplikasjoner i
tidenderb | e b eMey tlet ee my@ som mangler i baker som

skal ta for seg medisinens historie. Blant annet gjelder dette
beretninger om de problemer som telgetterkant av vaksinen, men

som ikke fikk sin rettmessige plass i historiebgkene.

Koppevaksinen er o0ogs- en av de s

(eller det jeg vil velge - kalle
klar faver for det medisinskest e met , som skal 00
menneskero og fortelle de histor

1980 ble det erkleert at vaksinasjonen hadde utryddet kopper. Men
skal en ta for seg hvert enkelt land og vise til historisk materiale, sa
er det mer sannsynlig gaksinen har forlenget koppeepidemiene.
Kopper var kjent som en fryktelig sykdom.
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Fra Statsarkivets koppehistorie:

| 1801 brat en koppeepidemi ut i Danmdikrge. Koppene kom til
Trondheim pa ettersommeren.

| kirkeboken for Var Frue Kirke, ser vi at 49 personer som dgde i
august og september, dgde 14 av kopper. Alle var barn under 6 ar.

Vaksinasjon mot kopper ved innpodning av kukopper var en metode
som allerede var kjent i andre land, og 14.oktober 1801 ble det
nedsatt en vaksinasjonskomité i Kahavn. De mente at metoden

var sa trygg at man burde sette i gang med vaksinasjon av
befolkningen. Sommeren 1802 ble det sendt ut en trykksak med
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http://www.arkivverket.no/webfelles/sat/koppevaksine-v%E5rfrue stor.jpg

informasjon om koppevaksineringen til distribusjon i amtene. Man
var ngye med 4 innprente at vaksinasjonenufatig og smertefri

og ikke kunne fare til noen epidemi. Det var ogsa sa enkelt &
vaksinere at lekfolk kunne gjare det.

Trykksaken var det vedlagt fargelagte tegninger av vaksinasjons
stedet fra dag til dag, slidk at
nar man kunne hgste vaksine. Ny vaksine skaffet man seg ved a ta
hull pa blemmen som oppsto pa vaksinasjonsstedet til vaksinerte
personer etter-11 dager, for s& a bruke veesken som piplet frem. For
stadig & kunne skaffe frisk og ny vaksine, ble detslateat man

skulle vaksinere friske barn under offentlig understgttelse, for slik &
kunne hgste vaksineveeske fra disse.

0 ) D)

| 1810 ble vaksinasjonen pabudt. Fra 1811 matte de som skulle gifte
seg bevise at de var vakesinerte
koppene. Det skulle utstedes attester til de som var vaksinerte nar
vaksinen hadde o0sl -tt ano.
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Nedenfor fglger en vaksinasjonsattest fra 1826, fra Vegy sokneprest
arkiv, for Kari Knudsdatter Lyftingbakken fra Lesja, 9 ar gammel.

Var Frue kirkebok 60204, side 85

Fra Trondheim stift og amt Dc25, kansellibrev 140/1802
Vegy sokneprest 547.1.11.7,

Attestar 18161835

Historisk om kopper:

Etter at Edward Jenner publiserte sin oppdagelse av koppevaksinen i
1798, ble denne teorien utviklet og videreftil vaksineprogram i
begynnelsen pa 18a@llet. Denne gikk ut pa a bruke variolation
(pafere mennesker en liknende smitte som kukoppeviruset).
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Erkjennelser om koppevaksinens grusomheter, som ble
glemt av historikerne. (Beretningene er hentet fra

Einar Larsens o0Den HomBopat
kapittelet OVAKSI NASJONENO

OEt barn blir alvorlig sykt 314 dager efter vaksinasjonen.
Det ligger der nesten urgrligt, stumt, med stivt stirrende
blikk, eller det ligger der i redsel og kjemper fortviletdne
innbilte fantastiske uhyrar den stakkars lillé det

[
)

s ke

kjemper sin kamp, sykner hen o
hvileo. Det var hjernebetendel

nytt offer for den menneskelige darskap, for autoritets
dyrkelsen, for StatehgudenMolok! Man forstar litt av

sammenhengen, man ytrer ogsa kanskije litt om det, sukker

litt 7 0 a k k j a, det v manfolder bines -
hender og mens det lille barnelegeme senkes i graven og
presten taler sa vakkert om barnas allgode, allvise,
allkjeerlige Gud, lulles samvittigheten inn i sgvag man

er straks parat til & overlate sitt neste barn til samme
risikoo.

OEt annet barn f-r byl der,
umiddelbart efter vaksinasjonen, sa neere innpa
begivenheten at mdorstar sammenhengen mellom arsak
og virkningi man vredes, beklager sig litt, men forstar
intet av den gdeleggelse (dyskrasi) av blodet og de ofte
skjebnesvangre fglger dette kan fa for barnet i fremtiden
0g sa blodarven dette barnet igjen i sin turlsiissine

barn! Men alle de hundrer, ja tusener av vaksinasjons
elendigheter som farst dukker op maneder eller ar efter
selve prosessen, men som direkte kan henfgres til denne,
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som skrofulose, bylder, verkende sar og lignende, som

igjen i sin tur kan draandre ting med sig, det vet man intet

omi heldigvis for de ansvarlige! Leegerne taler om smitte,
uhygiene og om okulturl Bsheten
(Dr. M.Platen:o Den naturlige I|)Pgemeto

| eldre litteratur finner vi fl ere mangler i vaksine

historien. Dette gjelder blant annet en rekke uttalelser

fra datidens kjente autoriteter, som ikke har fatt sin

rettmessige plass i historiebgkene. (Fglgende er ogsa
hentet fra Einar Larsens o0Den
Husl| Pge o, forVaA KkSalpN ASJeONENO ) :

oVaksinasjonen mot kopper skriver sig fra aret 1796 da
den engelske feltskjeerer Jenner tradte frem med den
mening at han trodde & ha funnet en kilde til helse pa syke
kyr og hestekropper. Riktignok hadde man i et par
menneskealdre allede hatt en lignende fremgangsmate,
inokulasjonen, hvilket hadde resultert i at dgdspromillen i
London hadde neere fordoblet sig. Der hadde grassert en
sykdom blandt hester og kyr i Gloucestershire utenfor
London og den smittet mennesker som fikk en sykukin
lignende forlgp som de fryktede smittekopper. Men de som
giennemgikk denne hdst-sykdom fikk ikke koppene, sa
mente Jenner fordi sa mente melkerne i Gloucestershire.

Professor Creighton som har studert all den oprinnelige
vaksinasjonsliteratur fralenne tid mener at det ikke pa
noen mate er bevist at vaksinasjonen beskyttet mot
smittekoppeng major dr. Greenwood, professor i
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statistikk og chestatistikker i det engelske sundhets
ministerium uttaler: ol Jenne
ikke denéil, som ikke var begatt. Det var meget som talte

for at Jenner had@délvolidtedens &d
lar oss beherske av en gammel overtro. Vaksinasjon er

-rska til swlkldndaiHagepby.)d 3 d o

Jenner mente at vaksinasjonen gav beskyttetse f

livstiden. Allerede i 1805 offentliggjorde dr. Rowley 504

tilfelle av vaksinerte som hadde fatt smittekopper, hvorav

75 dgde. Selv fikk Jenner fgle vaksinasjonens

ovel signelsero idet hans ene s
tuberkulose. Det blev doglie siste gang at vaksinatagrene

drepte sine egne barn. Medisinalradet Bauer sier at han
gjennom kukoppeinpodingen oOpin
Dr. Verkr¢ggen: o0Jeg har bare f
mi stet et meget friskt barn gj
Jenners dager er Obeskyttel se

til mere beskjedne tallstarrelser, de offisielle tall er dalet

til 7 ar, 5 ar, 2 ar, ja i 1929 godtok ikke de franske
sundhetsmyndigheter engelske reisende og sjgfolk som var
vaksinert to manedeiforveien, men lot dem vaksinere om

igjen.

Datidens medisinske videnskap godtok Jenners pastander
uten gransking og fyldestgjgrende beviser. Pa
dr.Rowley's offentliggjerelser fulgte snart det ene efter det
andre og nu var striden i full gang omkring saiasjonen.
Men grene matte tilstoppes for a skjule skandalen med det
store honorar pa over en halv million kroner som
parlamentet hadde bevilget Jenner. Det gikk heller ikke
lenge far Jenner selv ble hentet til smittekoppesyke som
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han selv straks forut lolale vaksinert. Det opgis som

aldeles sikkert at flere hundre personer som Jenner selv

hadde vaksinert fikk smittekoppene. Senere har de fleste

av jordens land blitt med i dansen om gullkalven, ja for en

gullkalv er det blitt for vaksinasjonsyrkets utgvedg. da

den oOul Prdedo og oOenf ol di ged ma
sig overbevise om o0den vidensk
innfartes tvangsvaksinasjonen.

La oss se p- fremstillingen av
spenner en kalv hundrer av kalver til en benk, rakr

buken fri for har og med en lansett dyppet i smittestoff
som med kyr som melldedd er hentet fra koppesyke
menneskers sargjar man lange innsnitt i kalvens buk
mens fagtter, hode og hale holdes fastspent med stropper
for & hindre dyret i & slikkeller skrubbe sig og derved
forstyrre dette djevelens verk. | de 5 a 6 dager modnings
prosessen varer, lider kalven alle helvedes kvaler sa dens
stakkars kropp dirrer. S& skraper man av disse nydelige
ingredienser: hudpartikler, friske og i forratnelse gée
organiske stoffer og stoffskifteprodukter, verk, blod og
lymfe. Disse herligheter tgrkes og blandes med nelikkolje,
destillert vann og glyserin og er ferdig til barna. Dette
skal alts- vbre Obeskyttel seo
i Italia mener stéistisk & kunne pavise at vaksinasjonen i
stedet s ar kopper, ti aldri har Italia veert hjemsgkt av sa
sveere epidemier som efter tvangsvaksinasjonens
innfarelse. De med kalvelymfe vaksinerte rekrutter har
endog blitt angrepet i dobbelt sa stort antalirsde ikke
vaksinerte. | Japan var likeledes sadanne epidemier forut
ukjente, som de der optradte efter tvangsvaksinasjonens
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innfarelse(0 V2 st er |l 2ndslavpBsooeM. sdyr kan
Vallberg.).

La oss hgre noen tidligere fagfolks og autoriteters
uttalelser:

oSmittsom impetigo contagiosa, syfilis, stivkrampe,
cellulitis, rosen, pyemi, koldbrand eller bylder kan
fremkomme som fglge av uren eller blandet innpoding ved

tidspunktet for vaksinasjonére | | er Seener e 0,
dr.A. S. Woodwark(Dr. A. S. Woadwark, England, i
sinAManual of). Medicinebo.

oVaksinasjonen fremkaller en tilstand som er analog med
s y f iskridrsneed W. R. Hadwel(Dr. med. W. R.
Hadwen, Gloucester, England, i et foredrag i Town

Hall i New York 1926).

Dr. Charles P i gvaksimasjonén utsetter den
vaksi ner t ¢Herfskardet bgmerkek at deder
mange andre former for syfilis enn den alminnelig kjente
veneriske formen).

Professor Josef HamernikcEn st or del barn i
Melnik fikk syfilis som ige av vaksinasjonen og mange

dagde av sykdommer{Professor Josef Hamernik ved

universitetet i Prag i en beretning om barnekopper og
vaksinasjon).

Dr. William Hitchman, kirurg ved krefthospitalet i Leeds,

tidligere offentlig vaksinater i Liverpood S lisf kreft,
rosen og nesten alle hudsykdommer, sa vel som
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tuberkulose er enten innpodet ved, fremkalt eller forsterket
av vaksi @agsjammsarda. on of the Ve
Vaccination I nquiryo, s.31.).

Dr. Makuna sierisinbok Vacci nat i:obel nqui r
384 ofentliggjorte svar fra laeger beretter om 52 tilfelle av

syfilis, 126 av rosen, 64 av eksem, 22 av erythema og 9 av
skrofulose og gir til resultat at 40 sykdommer ialt var

direkte falger av vaksinasjonen efter disse leegers

meni ngo.

Der forsikres at vi herlandet kun bruker ren,

ouskadeligo | ymfe. Man kan spol
det?Den verdensbergmte bakteriolog ved Kings College,
London, professor Edgar M. Crookshank steV i kjenner

ingenmidler hvorved vi kan skjelne mellem uskadelig
lymfe og ymfe som kan vaere sa skadelig et den endog kan
overfRBre syfiliso.

Ved laeegemgtet i Oslo 18. desember 1929 uttalte dr. Aser:
OHensi kten med glyserin skul de
det annet drepe tilfeldig tilblanding av andre mikrober.
Hvorledes er nu en vaksine som man nu anvender hos
friske individer? Vaksinen er for det fagrste av ukjent
konsentrasjon, vi kan med andre ord anvende lite virus
eller en meget konsentrert virusmasse i tilsynelatende
samme mengde vaksine. For det annet er vaksinens
virulens helt ukjent, og man har ingen brukbar metode til
a bestemme virulensen pa. For det tredje er vaksinen
tilblandet med levende bakterier av forskjellig virulens og
art. Denne blandingsinfeksjon er et sgrgelig faktum som
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det er ofret uhyre summer pa dundgdittil er det
[ k k e Il v k k e s - f

Etter & ha fortalt om hvordan han har sadd ut av den

vaksine som ligger ferdig ved vaksineinstituttet til &

sendes ut over land og strand, uttalerlda®&.om man vi |
er der pa hver skal masser av kolonier. Vaksinen er

forurenset og man ma derfor gjgre regning med mange

mu | i g hNed lengere uti sin redegjgrelse sier han:

00g er fRBrst vaksinen tilbl and
viikke herrerovermad det Kk dnTii chang kreif ff te ¢
mot videnskapelig ) )yrplageri o,

Efterundergkelsen av vaksinasjonsskandalen i Malmg, jan.
i febr. 1932, viste, ved en fullt videnskapelig undersgkelse
av dr. H. Magnusson, forstander for Hushéallnings
sdllskapets laboratorium i Malméhus lan, at vaksinen
inneholdt ikke mindreenn niognitti prosent
staphylokokker (materiebakterier). Ennu 6 maneder efter
vaksineringen gikk mange mennesker i Malmé med apne
materiesar pa armene. To personer dgde ogu$6n

personer blev sveert syke som fglge av vaksineringen.
Smitten blev bragt til Malmé fra Russland med en
reisende, i Malmo blev 3 personer smittet av smitte
koppene, en professor, en kvinnelig overleege og en
oversgster, alle tre vaksinert og revaksing optil 4

ganger. En av de angrepne dgde (obduksjonsprotokollen
viste dog at en tilstgtende hjernebetendelse var den
egentlige dgdsarsak). Koppesykdommen angrep et lite
antall mennesker (iflg. 1. stadsleegens eget utsagn som
falge av mangelfull isolemg i altsé ikke som fglge av
manglende vaksinasjon) hvorav ett eneste dgde. Det kan
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sogar vaere en viss grunn til & spgrre om denne patienten

ogséa hadde avgatt ved daden under en biologisk

behandling. Vaksinasjonen derimot krevet to menneskeliv.

Hertil komner en masse alvorlige lidelser hos mennesker

og dyr.

(Fraflyveblad utg.avo Vacci nati onsmot st =n
OHomBopnart.endo, 1933 o0og OTidsskr
videnskapel ird,183)r pl ageri 0 n

Det hevdes at nedgangen i smittekoppene sidentad60
skyldes vaksinasjonen. Nei, aldeles ikke. Den stigende
hygiene samt isolering er arsak til at denne sa vel som
andre smittesykdommer nu ikke lenger er den fare for
samfundet som de vagamle dager. Statistikken over
koppedgdsfall for en del europeiske land 191927

viser at dgdeligheten er stgrst i de land som er grundig
vaksinert og revaksinert (Italia, Spania) og minst der hvor
den er frivillig (England). | England drepte vakasjonen

i &rene 1905 1921 nesten 4 ganger sa mange barn som
der dgde ikoppekd0 Hvor | edes vi l ar o0ss
gammel overtro. Vaksinasjon er arsak til sykdom og

d B chwL. Lind af Hageby). For Norges vedkommende
har vaksinasjonen i de siste 10drept ca. 30 barn mens
der ikke har forekommet ett eneste tilfelle av kopper.

Det er iseer hjernebetendelsen som vaksinasjonen gir
ophav til. Da der i Nederland hadde inntruffet over 200
tilfelle i de siste ar ansa regjeringen situasjonen sa
alvorlig at den ophevet tvangsvaksinasjonen, forelgbig for
et tidsrum av 2 ar. | England har to regjeringskomiteer
undersgkt en betydelig mengde tilfelle av hjernesykdom
efter vaksinasjon. Den siste avsluttet sine arbeider i sept.
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1927. Statistikken i kom#énberetnirgene viser, at der

for barn under 15 ar, er starre fare for & de av hjerne

betendelse efter vaksinasjon enn for & dg av kopper!

(OHvorl edes vi | ar oss beher sk
Vaksinasjon er =ravdklindaf | sykdo
Hageby).

Frasen onvaksinasjonens ngdvendighet kan vi sla i hjel

med det samme. Vi skal mgte op med en uomtvistelig

fagmann, nemlig selveste dr. med. Epps som i 25 ar har

veert forstander for det Jennerske vaksineinstitutt i

London, hvor han selv har utfgrt 18%en vaksinsjoner!

Han sier: oVaksinestoffet er e
alle vev i kroppen. Det innpodete vaksinestoff er

hverken et motmiddel, etforbedringsmiddel

eller et lindringsmiddel mot menneskekopper, men bare et
middeltil & lamme den naturlige motstandskraft. Ingen

har rett til med vold & innfgre en sa uberegnelig gift i et

bar ns(0Di & 0l mpDrebderaage\w® st er | 2 nds
Baal s d,avpasion\a Vallberg.).

Skulde vi ikke ha grunn til & tro harfP?ofessor Alfed

Russel Wallace, en av Englands fgrste videnskapsmenn
sieroJeg p-st-r at vaksinasjonen
den aldri har frelst noe menneskeliv, at den tvertimot har

veert arsak til s megen sykdom og til s& mange dadsfall

og til s& megen ungdig adortjent lidelse, at den av de

kommende generasjoner vil bli stemplet som en av de

stagrste villfarelser i en uvitende og fordomsfylt tid, og dens
tvangsinnfgrelse vil std som den svarteste plett pa vart

arhundres lovgivning, der ellers i det store og hakber

- vareta folkets interesser s-

99



Dr. H. R. Rickards i bladet The Quest:

AEnhver som tenker sig |itt on
fremfor vaksinasjon, ti den siste kan i visse tilfelle danne

spiren til sa uhyggelige sykdommer som syfilis, kreft

eksem, rosen, skrofulose, teering og mange andre.

Vaksinasjonen er derfor intet mindre enn en forbrytelse,

en voldshandling og et bedragho

Dr. med. J. J. G. Wilkinson, en tidligere kjent forkjemper
for vaksinasjonen, erkleerer:

0Jeg vet mefinees mangedotmerdadr sosla¢ r
ondskap; men efter at jeg nu omhyggelig har satt mig inn i
alt angaende vaksinasjonen, ma jeg si at jeg anser den for
a veere en av de stgrste og verste av dem alle, idet den
fratar menneskeslekten dens siste héle sma nyfadte
barns sundhet 0.

Dr. med. Milton Ross:

0Jeg vilde svike menneskesl ekt
jeg ikke fremholdt som min overbevisning, der er basert pa
ugjendrivelige beviser, at vaksinasjonen er en ubetinget
forbannelse og det mest gdeleggendeisireske

blendverk som noensinne har vaert patvunget
menneskeneo.

Dr. med. Adolf Vogt, professor i sundhetsstatistikk og

hygiene ved universitetet i Bern, Scwheiz, saien

redegjarelse overfor The British Royal Commision:

OEtter - ha s afMtusentilfaeasergeg i al e f
mig ngdt til & innrgmme at min tro pa vaksinasjonen er
fullstendig kull kasteto.
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La oss heller ikke glemme at der er medisinske autoriteter
som pastar at var tids forferdelige omsiggripen av
tuberkulose og kreft har sin hovedarsalen gjennem et

par slektledd foretatte tvangskoppevaksinasjon. Det er
bemerkelsesverdig at de land hvor vaksinasjonen innfgrtes
farst, Bayern, Norge og Sverige, er de fremste pa
kreftsykdommenes omrade, mens i Ungarn, der
vaksinasjonen innfgrtes sist,@gdeligheten i kreft minst.
(OVasterl 2 nds avpdtara/l Valiberg:).k a n o

Men intet sted er opinionen sterkere og undlatelsene

stgrre mot vaksinasjonen enn i Jenners eget fedreland,

England. For noen ar siden foranstaltet englenderne et

veldig demastrasjonstog mot vaksinasjonen. | spissen

blev der baret en galge i hvilken der hang en figur som

skulde forestille Jenner, med inskripsjonen:
oBarnemorderen Jennero og ved
tendtes et b-l hvorp- Jenner b

Ingenforeldre som har satt sig inn i vaksinasjens
spgrsmalet vil ofre sine barn til denne medisinske overtro.

Vaksineskepsisen er langt ifra noe nytt fenomen, men har
veert der fra fagrste dag. Jeg er overbevist om at historien
burde skrives om nar det gjeldappevaksinasjonene.

Skulle de gamle lzerde ha rett i sine observasjoner nar det
gjelder forekomst og oppblomstring av tuberkulose og

nye epidemiske sykdommer, sa ser det nesten ut til at
koppevaksinasjonene og prosedyrene rundt disse ogsa kan
ha bidratiil utviklingen av disse. Tidsepoken stemmer
meget bra overens med nedskrivningene.
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England og Wales 180a.900+tallet:

1840: Variolation blir forbudt ved lov. Vaksinen skulle i
ettertid fremstilles pa dyr, i farste omgang kuer, men senere ble
de framstilt i sau.

1853: For fgrste gang introduserer man tvungen vaksinering.
Etter introduksjonen var det ingen voldsom nedgang i
sykdommen. | samme tidsperiode var ogsa Europa under
forandring, med bedre sosiale forhold, industrirevolusjonen og
etablering av medisinsk kontroll. Koppehospital ble bygget og
overvakning med innrapportering av sykdom ble en mer
organisert mate a tallfeste spredningen pa.

1871: Vaksineinnsatsen blir forsterkkikevel serman den

verste epidemi av kopper etter at viakinnsatsen ble

forsterket. 23 062 mennesker dgde pa ett ar. Fgr 1853 var de
hayeste ratene beregnet til ca. 2000 dgde for en toarsperiode.

1887: | Sheffield, England, hvor 97 % av de 20.000
innbyggerne var blitt omhyggelig og ofte vaksinert giennom
mange ar, krevde en koppeepidemi 7101 syke og 648 dgde.

1905: Vegring mot vaksinasjon av samvittighetsgrunn blir
tillatt.

1914: Mindre enn 50 % av alle barna blir vaksinert.
1928: Dr. R P Garrow skrev i British Medical Journal at

dadsraten blant vaksineti#feller av kopper var fem ganger
hayere enn for de uvaksinerte, blant personer under 15 ar.
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1946: Tvungen vaksinasjon avskaffes.
1951: Vaksineprogram innfgres for barn.

1970: 101 dadsfall pa grunn av vaksinen. 37 dgdsfall pa grunn
av sykdommen.

1972:Leger blir beordret til & stoppe med vaksinasjonen pa
grunn av de bivirkninger den medfgarte.

| USA ble vaksinen introdusert i 1855, og i 1872 ble den ytterligere
forsterket. Legene ble bedt om & innstille vaksineringen i 1971 péa
grunn av de problemer déxadde skapt med bivirkninger.

| 1871 hadde Tyskland 124 948 dgdsfall pa grunn av kopper. Dette i
en befolkning der 96 % var fullvaksinert. Keiser Bismarck av

Tyskland skrevab Den | it som var satt til
effektivitet som forebyggende mopker, har vist seg a vaere
full komment uberettigeto.

11928 skrevDr. L.A.Parryo Hvor dan kan det vbr
det best vaksinerte land i verden, var det flere dgde i forholdet til
befol kningstal |l etPaeentdvarddt mivea r i
enn 50 % av de engelske barn som ble vaksinert.

| 1905 hadde Filippinene en dadelighet pa 10 % péa grunn av kopper.
Her ble det iverksatt en massevaksinasjon, med de fglger at 25 % av
befolkningen dgde. Denne statistikken finner jeg ikke pA WHO sine
eksempler for utryddelse av kopper. Selv om denne statistikken gikk
i feil retning, sa fortsatte myndighetene med massevaksinering av
befolkningen.
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Konsekvensene ble alvorlige i 1918, da 95 % av befolkningen var
vaksinert. 54 % av befolkningen dgde. Hosteden Manila, hvor

man regner med at alle var vaksinert og revaksinert, ble hardest
rammet, med 65 % d@de. Her kan forsvarerne av vaksinen bruke
argumentet om at oOvVi reddet i al
innbyggerne pa gya Mindanao nektet a lavsdginere og ble

rammet med en dgdelighet pa 11 %.

Selv om dette er gode argumenter for & stoppe en vaksine, sa
fortsatte koppevaksinasjonene.

| 1966 iverksatte WHO en verdensomspennende kampanje som
skulle vare i 10 ar, men som ble avbrutt da dete\dsg a vaere
uvirksom. Likevel star det nedskrevet i historiebaker, lserebaker og
annet informasjonsmateriale at det er koppevaksinen som har
utryddet kopper. Aren for nedgangen i antallet av koppetilfeller kan
ikke tilfalle vaksinasjonen. Det er en kjejeming at hyppigheten

falt i hele Europa, uansett om det var blitt vaksinert eller ikke.
Kopper dgde ut i England som falge av en forbedring av de sosiale,
miljgmessige sa vel som den ernaeringsmessige tilstanden i
befolkningen som helhet. Det synes usgniig at vaksinasjonen

spilte en avgjegrende rolle i utryddelsen av sykdommen.

NB: Hold barna borte fra den nye koppevaksinen, som er den neste
generasjon som sannsynligvis kommer inn i vaksinasjons
programmer pa grunn av skremslene omtbioorisme.

0 Ebetydelig antall tilfeller av hjerteproblemer som ischemi

(blokkert blodstrgm) eller inflammasjon av vevet rundt hjertet, ble
rapportert som fglge av et koppevaksinasjonsprogram i USA.
Myndi ghetene stiller spBrsm-l i
(JAMA, 2003;290: 3%4).
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En annen artikkel om koppevaksinen forteller om alvorlig utbrudd av
eksem, som kan settes pa listen over bivirknirigeger i Jerusalem

har rapportert et tilfelle der en 27 ar gammel mann utviklet alvorlig
eksem over hele kroppen, driype arr i ansiktet og pa brystet, etter

a ha blitt vaksinert mot kopper. Denne reaksjonen, som kalles
eczema vaccinatum, er en sjelden komplikasjon ved vaksinen, som
kan ramme enhver pasient med en sykdomshistorie med eksem, eller
som er i naer kontakted en vaksinert person. (N Engl J Med, 2002;
346: 1287).

Helsestasjoner skremmer foreldre til  ta vaksiner:

Det var i 1997 jeg dro pa helsestasjonen med mitt tredje barn.
Helsesgsteren gjorde klart til vaksinasjon, og jeg fikk fornemmelsen
av at noe ar alvorlig galt. Jeg hadde blant annet lest en del biologi
og medisinsk litteratur om skader i etterkant av vaksinasjoner, og
hadde bestemt meg for ikke & vaksinere barnet. Hun spurte om
hvorfor jeg ikke ville vaksinere barnet? Jeg prgvde a uttrykke min
skepsis overfor vaksinene. Helsesgsteren kalte meg da feig og
uansvarlig, og spurte om jeg noen gang hadde sett et barn dg av
stivkrampe, eller hvor alvorlig kikhosten var! Hun skulle ha meg til &
skrive under pa et papir pa at jeg ikke skulle vaksinegemigsatte
meg sa klart dette, da jeg var klar over at vaksinasjon var frivillig.

Jeg fikk fglelsen av at jeg ble betraktet som uansvarlig og uskikket
som far pa grunn av mine valg. Hun var overbevist i sitt syn pa hvor
riktig vaksinasjon var, men hun tdike hensyn til det jeg hadde lest
om skader og dad i etterkant av vaksiner. Det var oppspinn fra
motstandere av vaksinasjon, mente hun.
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Dette var etter min mening a ikke respektere de valg jeg hadde tatt.
Jeg var redd for & skade gutten min ved a la Waksineres. Helse
sgsteren oppfarte seg som en fanatisk religigs profet, som skulle
overbevise meg om at det hun fortalte var det eneste rette. For meg
faltes dette som om jeg skulle tvinges til & tro pa at Jesus var fgdt av
en jomfru og var Guds barng@t alt som sto beskrevet i bibelen var
det eneste riktige. Slike overtalelser hjelper lite for meg, da jeg har
valgt & ikke ha noen religion eller tro pa det som for meg oppleves
som ensidige og ufornuftige forklaringer, men velger a leve helt fritt
og raturlig. Jeg vil ha mine egne meninger og vil ikke bli patvunget
noen form for ukritiske teorier om hva som er rett og galt, uansett
hvor troverdig overbevisningene er. Jeg velger a respektere alle
menneskers rett til & velge selv, og da krever jeg demnsatitbake.
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Kapittel 7

Poliovaksinen

For & vise historien bak hver enkelt vaksine, sa velger jeg a

bruke Nasjonalt Folkehelseinstitutts modell for de ulike vaksiner

i barnevaksinasjonsprogrammet. Jeg fant en del mangler i den
informasjonen som blir gitt omkring vaksinene, sa jeg tillater

meg - |l egge til den informasjone
til fRBRyed, men som jeg synes alle
trossalt i et opplysningssamfunn.

Om Poliomyelitt (Kilde: Nasjonalt Folkehelseinstitutt).

Virussykdom som forarsakes av poliovirus som tilhgrer gruppen
enterovirus. Tre typer av viruset er kjent: type 1,2 og 3. Type 1 er
den hyppigst forekommende, ogi780 % av poliotilfellene skyldes
denne typen. Poliovirus blir ofte beskrevet som vilt poliovirus eller
vaksinepoliovirus. Den orale vaksinen (som ikke lenger benyttes i
vaksinasjonsprogrammet i Norge) bestar av levende svekket polio
virus, og viruset kan pdses i avfgringen til et barn som nylig har
fatt oral vaksine.

Sykdommen har veert kjent i mange tusen ar, men ble farst i forrige
arhundre epidemisk, med det sykdomsbildet vi i dag kjenner som
paralytisk poliomyelitt, dvs. utvikling av pareser og mugkefa



Farste kjente epidemi i Europa ble beskrevet i Odalen i 1868. Fagrste
stgrre epidemi var i 1907. Senere gjentatte store epidemier i hele
Europa og NoreAmerika fram til 1950 arene. Viruset ble pavist i
1909, ulike typer virus ble pavist pa 1940 talle

Etter utviklingen av vaksine i 1956 er sykdommen utryddet i
industrialiserte land, men sykdommen eksisterer fortsatt i enkelte
utviklingsland. | 2003 ble det globalt registrert totalt ca. 700
epidemiske tilfeller av poliomyelitt i Nigeria, India, Pakis, Niger,
Afghanistan og Egypt. 75 % av tilfellene var knyttet til fem
geografiske omrader i Nigeria, India og Pakistan. India hadde i
2002 en oppblussing med ca 1600 tilfeller. Ved intens vaksinasjons
innsats har India stoppet denne gkningen.

| 1988vedtok Verdens Helseorganisasjon (WHO) en plan for global
utryddelse av poliomyelitt med intensiverte vaksinasjonsprogrammer
og overvaking av sykdom og virus. | 2000 var antallet meldte tilfeller
av sykdommen pa verdensbasis redusert med 99 % til 3E0i@tilf
WHOs mal er at verden kan erklzeres fri for poliomyelitt i 2005.
WHOs regioner for Europa, Amerika og vestre stillehavs omrader
(bl.a. Kina) er erklaert fritt for poliomyelitt i juni 2002. Siste tilfelle

av poliosmitte i WHOs Europegion var i Tyrka i 1998.

Under tidligere epidemier i Norge ble det rapportert 1ED0

tilfeller arlig. Mest sommer og hgst. Sykdommen rammet i Norge de
fgrste arene sma barn, men de siste arene far vaksine ble introdusert
ble ogsa starre barn og voksne rammet. Ledtdit var den gang ca.

10 %. Hayest insidens i Norge var i 1951 med 1563 meldte tilfeller
av paralytisk poliomyelitt og 670 tilfeller av iklgaralytisk sykdom.

Siste innenlandssmitte i Norge med vilt poliovirus var i 1969. Etter
denne tid er det registregnkelte tilfeller av vilt poliovirus i Norge
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etter at pasienten har oppholdt seg i endemiske poliomyelittomrader.
Disse har ikke fart til videre spredning innenlands.

Inkubasjonstid: 2 uker.

Symptomer og forlgp:

Akutt poliomyelitt er i 90 % av tilfellenasymptomatisk eller med
sveert lette symptomer. Mindre enn 1 % av de smittede utvikler
pareser. De resterende utvikler et klinisk bilde med lette symptomer
som feber, muskelsmerter, kvalme og oppkas uker. 510 % av

alle som blir smittet utvikler nméngitt. Ved utvikling av slappe
pareser vil ca. 50 % av tilfellene ga tilbake i lgpet av uker eller
maneder. Store nevrologiske komplikasjoner som lammelser av svelg
og respirasjonsmuskulatur kan opptre i ca 10 % av tilfellene av
paralytisk sykdom og kuertidligere fare til respiratorbehandling
(jernlunge).

Diagnose:

Agenspavisning under akutt fase i faces eller halsprgve.
Forekomst i Norge. Siden 1975 er det til MSIS meldt fem tilfeller av
pavist vilt poliovirus. Alle disse var importtilfeller i henhs\ds

1975, 1981, 1982, 1987 og 1992. To av tilfellene var hos voksne, to
hos innvandrerspedbarn etter besgk i hjemlandet og ett av tilfellene
var hos ett adoptivbarn fra utlandet.

Behandling:

Ingen spesifikk behandling. Fysioterapi er en avgjgrende betydn
fra tidlig stadium. Poliomyelitt er i smittevernsloven definert som en
allmennfarlig smittsom sykdom. Folketrygden yter full godtgjerelse
for utgifter til legehjelp, undersgkelse, behandling og kontroll for
allmennfarlige smittsomme sykdommer, dvsigraisn skal ikke
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betale egenandel. Dette gjelder ogsa ved undersgkelse som ledd i
smitteoppsporing, men ikke ved rutinemessige undersgkelser.

Klinisk kan poliomyelitt fremsta som et Guillé&arrés syndrom, og
det er derfor saerdeles viktig at denne titgtan, som kan ha sveert
forskjellig etiologi, varsles som AFfifelle til Folkehelseinstituttet.

Meldingsplikt:
Meldingsplikt til MSIS, gruppe-8ykdom (i tillegg til varsling).

Kriterier for endelig melding er:

1) Akutt paralytisk sykdom med eller utestparalyser og
isolering av vilt poliovirus, fra avfgringen til pasient
eller dennes naerkontakter.

2) Akutt paralytisk sykdom og restparalyser etter 60 dager
forenlig med poliomyelitt eller dgd innen 60 dager.

3) Akutt paralytisk sykdom hvor en har mistet kohtakd
pasienten og der det ikke er tatt faqgegver av
pasienten innen 2 uker etter start av lammelsene.
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Figur:
Tilfeller av akutt poliomyelitt pr.100 000 innbyggere i Norge 1904
2003. (Statistisk Sentralbyra 190974) og (MSIS 1972003).

80 1

- (=3
(=} [=]
L

o
(=]
L

Tilfeller per 100 000 irmbyggere

0 T T T T T 1 T T 1
1904 1919 1934 1949 1964 1979 1994

111



Min kommentar til Folkehelseinstituttets opplysninger:

Som figuren pa forrige side viser, sa er det vel en sterk overdrivelse
a gi poliovaksinen eeren, da sykdommen allerede nesten var utryddet
for man innsatte vaksinen.

Dette blir for meg det samme som a si at sykdommer som
0Osvartedauden og spanskesykeno b
omfattende vaksinering, noe som selvsagt ikke fantes pa den tiden.
Disse to sykdomsepidemiene dgde selv ut, og hvorfor kunne ikke
poliomyelitt ha gjort desamme?

Informasjonen fra Folkehelseinstituttet har ikke nevnt ett ord om

noen negativ virkning av vaksinen, heller ikke noe om de skader som
kan fglge i etterkant av vaksineringen.

Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller?

Vi har fatt derforstaelse at det var poliovaksinen som utryddet
poliomyelitt i den vestlige verden. Vi far hgre at dersom vi alle
vaksinerer oss mot denne skumle sykdommen, s& vil vi oppna en
livslang beskyttelse mot poliomyelitt. Det at barna far fem vaksiner
mot poliamyelitt er betenkelig, da det ikke finnes en eneste handfast,
troverdig og vitenskapelig dokumentasjon pa at disse vaksinene er
effektive eller virksomme.

Den farste poliovaksinen ble utviklet av WHO's komitemedlem

Dr. Jonas Salk. Historien fortellescs at han er oOpi on
mot polio i 1950 arene. Han startet allerede i 1954 med en type
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vaksine mot poliomyelitt. Den originale Salkksinen ble betegnet
som orimelig sikker, men i neffek

| 1955 introduserte Salk en ny type og brukte drept®virus som

var dyrket frem i nyrevev fra aper. Millioner av barn fikk denne
vaksinen, som var en forsterket utgave av den fagrste vaksinen. USA,
som hadde en oO0s-kalt epidemi o i
akseptere de forverringer som oppsto i ettetrl@nvaksinen.

Tre eksperter fra Idahos offentlige helsekontor fant det merkverdig at
poliomyelitt etter innfaring av poliovaksinasjonen begynte & opptre i
omrader som tidligere ikke hadde hatt polio.

1. Det var kun barna som hadde fatt vaksinen somyiie.

2. Farste tegn pa lammelse viste seg a starte i den armen som ble
vaksinert.

3. Lammelsen startet i armen, selv om den normalt ville startet i de
nedre ekstremitetene.

4. Som folge av disse problemene ble Dr. Salk sin IPV (inaktivisert
poliovakshe) erstattet av OPV (oral poliovaksine), ogsa kalt sabin
vaksinen. Den besto av levende virus og var dyrket frem fra de
afrikanske grgnne aper. Mange europeiske land benyttet seg av
denne vaksinen.

Allerede i 1959 advarte WHO mot faren ved bruken awsiwvek som

var fremstilt av aper. Aret etter bekreftet de funn av virus SV40, som
var produsert i de fleste levende poliovaksiner fgr 1960.
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Hvordan forsgker man & overbevise oss med mangelfulle
statistikker o0g s-kalte oltevi so
med vaksiner?

Statistikk kan misbrukes. Statistikk kan brukes innen salg og
markedsfgring, og den kan ogsa benyttes innen medisinsk vitenskap.

Erfaringsmessig kan alle statist
endres, slik at man kan fa det resultainnmatte gnske, for sa a
bruke dette som Obevi so. Of t e mi

er penger a tiene pa det. Statistikk kan ogsa misbrukes der det er
viktig & beskytte og verne om spesielle interesser. Statistikk kan
misbrukes for & overbevigelk, enten til & stole pa prognoser eller

gke troen pa de gnskede effekter. Statistikk bar avspeile og tegne et
bilde som ligger sa naert opp til de reelle forhold og sammenhenger
som mulig. Dette avhenger av at man tar med alle relevante
opplysninger oglle forhold som kan ha betydning for resultatet.

| Norge bruker man statistikk for & overbevise oss om hvordan
poliomyelitt ble utryddet. Men det finnes noen spekulative
vinklinger og store mangler i denne statistikken. Blant annet mangler
det kriterier for hva som skal betegnes som polio. Det mangler ogsa
andre opplysninger om forhold som kan ha betydning for statistikk
resultatet. Dette gjelder blant annet hvilke sosiale forhold og kar de
som ble rammet levde under, tidligere sykehistorie hos digse,
andre faktorer som kan ha hatt betydning for utbredelsen av
poliomyelitt. Dette er noe av det som gjgr denne type statistikk
neermest umulig & tolke. En slik bruk av statistikk er meget
misvisende. Riktig bruk av statistikk er a ta i betraktning alle
relevante faktorer for & kunne se de ulike sammenhenger og den
faktiske situasjonen.
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Figur. Poliomyelitt i Norge. Meldte tilfeller med meningitt og/eller
lammelser 1939.966.

Paliormyelitt | Marge - meldte tilfeller med meningitt ogfeller
larmmelzer 1939 - 1966
2400
2200
=000 [ —— antalltilelier
1800
1600
1400
1200
1000
500
§00
400
200
0 '
Sl B S B BoE R o2 2 BB o2

11¢



Allerede ved introduksjonen av Salkksinen ble det innfartye
retningslinjer fra Center for Disease Controll i USA for hva som er
diagnosen polio.

Da den farste utpravingen av Satkksinen, som ble injisert pa 1.8
millioner barn i USA, ikke oppnadde de forventninger som helse
myndighetene gnsket, men faktiskverret polioepidemien, sa ble
folgende tiltak og kriterier satt i system:

9 dager etter at barna ble vaksinert forverret epidemien seg
dramati s k. De ansvarlige mente d
utbruddet oppsto blant de vaksinerte. Man omdefineriesbwm

skulle kalles polio og fikk dermed eliminert bort ca. 90 % av
poliotilfellene. Etter den nye definisjonen ble det ogsa inkludert i
diagnosen at de som allerede var vaksinert, og som utviklet polio,
skulle f- diagnoseneowasar mant ngvt
denne maten gikk poliotilfellene ned ogséa ved bruk av statistikk.

De fleste tror at polio er en og samme sykdom: blir man smittet
er resultatet lammelser eller dad.

Antallet poliotilfeller var utrolig hgyt i Norge i perioden 194§ o

frem til 1951. Siden den gang gikk kurven i statistikken bare
nedover, ogsa frem til starten pa poliovaksinasjonen i 1956 (som ble
rutinemessig tatt i bruk i 1958). Faktisk viser kurven at antallet
poliotilfeller neermet seg null far vaksinen ble tattuly men gikk

opp igjen etter at vaksinen kom, far den til slutt flater ut i 1964.
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Polioepidemiene var flatet ut i de fleste land i Europa fgr man satte i
gang omfattende vaksinering. De land som ikke benyttet seg av
vaksinen hadde ogsa den samme gledaligiklingen.

Polio inndeles i 4 muligheter:

1. Infeksjon uten symptomer.
2. Kortvarig svak poliomyelitt.
3. Ikke paralytisk poliomyelitt.
4. Paralytisk poliomyelitt.

Ut fra disse kriteriene sa er det nr. 4 som gir alvorlige
komplikasjoner. | tiden dainuset var aktivt og utsatte mange for de
lidelser som fulgte med, sa var det uansett et fatall av de smittede
som fikk falge nr. 4 sitt tragiske forlgp. Ved de fleste infeksjoner
forarsaket av poliomyelittviruset er det ingen sikre symptomer, sa
man kan ata at de fleste tilfeller ikke vil bli innrapportert til noe
register.

Hvordan bruker man statistikk til & manipulere?

Som ved starten av Sallaksinen, sa ble det stilt kriterier for hva

som skulle betegnes som poliomye
lammel sedo fRBr man stilte diagnose
lenger enn 60 dager. Dette var nok til & fa et dramatisk fall pa en

kurve, som fortalte at det var -1 poliotilfeller pr. ar, det samme

antallet som far introduksjonen av Satkksinen. Dematen man

satte frem kriteriene pa kunne lede folk til & tro at det va0(&b
barnelammelser arlig, istedenfor de fa tilfellene. De fleste polio
symptomene er ikke livstruende og varer sjeldent lenger enn 2 uker.

| 1958 gjorde de om kriteriet til & djie 60 dager far man hadde et
reelt paralytisk poliomyelitt.



Vaksinasjon med Sabwaksinen startet i 1961, men hadde man
brukt de samme kriterier for & fastsla en poliosykdom som de man
brukte far 1958, sa ville det epidemiske bildet sett svaert annerlede
ut. Man hadde ogsa fatt en annen oppfatning av hva som var en
epidemi og hva som ikke var det.

Det finnes ingen holdepunkter for at poliovaksinen har utryddet
poliosykdommen. Men man kan se at ved a forandre kriteriet for hva
som er poliomyelitt, sderet mul i g - Obeviseo
er utryddet.

Fra 1980 til 1985 ble det i USA rapportert 55 tilfeller av polio
lammelser. 51 tilfeller av vaksinen selv og 4 hos mennesker som
hadde besgkt utviklingsland.

Det er ogsa viktig & forandre diagnosiéd gjelde meningitt og
Guillain-Barres syndrom. Poliomyelitt har riktignok forandret
karakter i disse arene, ettersom antallet tilfeller med meningitt og
Guillain-Barrés syndrom har steget for hvert ar.

Hvorfor innrgmmet Dr. Jonas Salk i 19777

1197 7 i nnr B mme t Ded leverads virdwksiken gar 0
mindre effektiv enn forventet. Immunitet oppnas ikke sikkert i den
enkelte fordi vaksinevirdslfagrselen blir blokkert av
tilstedeveerelsen av uforklarlige hemmende faktorer i tynméan o .

Under diskusjonen om hvorfor kun noen barn ble syke av vaksinen,

anf Brt e DMatstakdsdgktige learn:er i stand til & tale
vaksinen, mens mottakelige barn, som har meget bruk for
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beskyttelse, ikke har motstandskraft nok overfor den fortgnne
aktive virus i alle de tilgjengelige poliovaksiner og derfor utvikler
sykdommen.

Dr. Jonas Salk innrgmmet til sist at de levende virusvaksiner na er
den primeere arsak til polio i USA og andre land.

Hva med OmiljRetodo og B champ?

Forskere har ogsarinet en sammenheng mellom hgyt inntak av

sukker og gkt forekomst av polio. De fleste epidemiene har oppstatt i
varme sommermaneder nar barn konsumerer store mengder iskrem
og brus. Et slikt kosthold dehydrerer celler og tapper kalsium fra
nerver, musklerhen og tenner. Polio falger i kjglevannet av alvorlig
kalsiumdefekt. Man regner med at barn og voksne ma veere
doanatomisk disponerto for - utvi
far symptomene utvikler lammelser, og dedeligheten for disse

er 510 %.

Statistikken viser at polioepidemier oppstar i fullt vaksinerte
befolkninger, og at vaksinen dermed ikke gir garantert immunitet.
Mye tyder pd at polioviruset har klart & forandre karakter og dermed
har gitt opphav til nye polioliknende sykdommer. Nyere fonsgni
antyder sammenhengen mellom ME (meningo encephalo myelitt) og
Guillain-Barrés syndromet, samt fordobling av krefthyppigheten.



Hva med farene rundt poliovaksinen?

De forste oppdagelsene av SV40, som var det uheldige fglgeviruset
som fulgte med vedyrkingen av poliovirus i aper, ble satt i

forbindelse med sterk gkning av hjernekreft hos barn og senere hos
voksne. Dette apeviruset har veert kjent i 40 ar, da man har funnet det
i hjernen hos mennesker som ble rammet med kreft. Det samme
gjelder for erdel andre kreftformer.

Nye forskningsresultater sannsynliggjer forbindelsen mellom et
apevirus som fulgte med poliovaksinen pa 195@g 1966tallet,
og enkelte kreftformer i mennesker.

DNA fra apeviruset Simian Virus 40 (SV40) har dukket opp i 33 av
55 kreftsvulster hos mennesker som nylig er diagnostisert med en
type lymfekreft kalt norHodgkins lymfom, melder New Scientist.

oVi har funnet en sterk forbinde
DNA er der som en uskyldig tilstedeveerende, eller om degrsgill
roll e i - f osierdelisesSanemnidgo, wrekerevad D

Anderson Cancer Center i Huston i Texas, i USA. Viruset skal ha
kommet inn i den menneskelige populasjonen via forurensede
poliovaksiner sent pa 19588llet og tidlig pa 196@allet. Infiserte
mennesker kan spre viruset til andre via spytt eller andre kropps
vaesker.

| laboratorieforsgk med gnagere har det lenge veert kjent at SV40
forarsaker forskjellige kreftformer blant annet i hjernen, i bein,
lungemembraner og i lymfesystemet Biste arene har viruset
dukket opp i kreftsvulster hos pasienter som lider av de samme
krefttypene. Det har imidlertid veert vanskelig & pavise en arsaks
forbindelse mellom dette viruset og kreft hos mennesker, og
forskjellige studier har gitt motstridda resultater.
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Mer enn halvparten av kreftpasientene i den nye amerikanske studien
bar pa DNA fra viruset. Et annet viktig moment er at i mange av

disse tilfellene var et gen, som koder for et protein som er innblandet
i disse kreftformene hos dyr, skrugd.

oDet er et sterkt signal,sieem at v
Regis Vilchez, ekspert pad SV40 ved Baylor College of Medicine i
Huston. Hans forskning har nylig avslgrt at 24 prosent av 115
pasienter med lymfekreft var baerere av viruset, mens inggm

kreftfrie kontrollgruppen var baerere. Han mener likevel at det er
nadvendig med mer bevis for & kunne nagle fast et arsaksforhold
mellom viruset og lymfekreft hos mennesker

Poliovaksinen ble fgrst produsert ved & dyrke poliovirus i kulturer av
aperyreceller. De viktigste produsentene var de store farmasgytiske
firmaene i USA, som leverte vaksiner til en rekke land i verden,
inkludert Norge.

| 1960 ble det pavist et til da ukjent virus i cellekulturene som ble
brukt til vaksineproduksjon. Det fikkdbegnelsen SV40. Mesteparten
av cellekulturene som var benyttet siden vaksineproduksjonen startet
inneholdt SV40. Det meste av poliovaksinen som var fremstilt til da
inneholdt derfor ogsa SV40.

| 1960 nedla amerikanske myndigheter forbud mot & bruke SV40
holdige cellekulturer ved produksjon av poliovaksine.

| Norge startet poliovaksinasjonen i 1957. Opp mot én million
mennesker her i landet kan ha blitt vaksinert i arene-635Den
forurensede vaksinen kan ha blitt gitt til s3 mange som 100 millioner
menresker verden over. Etter 1963 skal det ikke ha blitt brukt
vaksine forurenset med SV40 i Norge.

Tilfellene av norHodgkins lymfom har blitt nesten fordoblet over
en tilsvarende tidsperiode, uten noen forklaring.
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Det er ikke lenger siden enni 2003 atandti e i o0Jour nal
Nati onal Cancer Instituteo ofrik
pasienter med en sjelden kreftform i membranen som dekker

lungene. Na svinger altsa pendelen den andre veien igjen.

Ikke alle med SV40 utvikler lymfekreft, og forskernaklden nye

studien spekulerer i om kroppen holder infeksjonen under kontroll

inntil det skjer en "omdannelse”, for eksempel til en annen sykdom.
oDa blir kanskje virusedierreaktiyv
Samaniego. De nye forskningsresultatene blecptest pa et mate i
American Association for Cancer Research i Orlando i Florida.

Andre farer:

Selv om disse vaksinene er renset med formaldehyd, sa har ikke
antallet krefttilfeller sunket, men faktisk gkt i omfang. Formaldehyd
er et sveert giftig stofbg er neppe utpravd pa spedbarn. Sammen
med flere giftige stoffer blir altsd denne vaksinen satt ukritisk pa sma
barn.

Den eller de som ikke tror at dette kan veere skadelig, kan forsgke &
ta en sprgyte med den samme giftblanding, hvor de kan tilpasse de
til sin egen kroppsvekt, slik at det blir den samme mengde som
barnet far i forhold til kroppsvekten.

Formaldehyd skal i teorien sette viruset ut av funksjon, men her
virker det som om en liten del av viruset faktisk ikke har mistet
funksjonen og atifremdeles utvikler kreft etter en stund.

Det er merkelig nar man leser om faremomenter rundt rgyking og
hvilken advarsel rgykerne far pa hvor dadelig og farlig rayken er. Pa
sigarettesker er det merket av en stor advarsel om at produktet
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inneholder érmaldehyd. Dette er en advarsel til alle raykere. Burde
ikke den samme advarselen gis til foreldre som skal velge om de
aksepterer denne dgdelige giften til sine barn? Eller finnes det et
eller annet studie som viser at spedbarn taler dette stoffetédmure
voksne? Formaldehyd er tross alt ett av stoffene som har bidratt til at
raykeloven ble vedtatt, for & verne passive rgykere.

Det ma da veere lov til & sparre om dette er tilfeldig eller ikke. Eller
var det en eller annent?2som gl em

Konklusjon:

Jeg finner en liten troverdig statistikk nar det gjelder a bevise effekt

av poliovaksinen. Det - kadle se
myelitt blir i denne sammenheng lggn og ensidig markedsfaring av

et produkt som aldri har virke¥lyndigheter, vaksineprodusenter og
legestanden kan vise til sin statistikk pa poliomyelitt, men hva

hjelper det nar statistikk for kreft og andre alvorlige sykdommer bare
gker for hver dag, og bevisene ligger i komponenter fra vaksinen.

Sa var det dette ed gkonomi igjen. Dersom vi skal fglge det
internasjonale kravet om a vaksinere hele verdens befolkning, som
komiteene i WHO har fatt i system, sa blir det 5 poliovaksiner til

hvert enkelt individ i verden. Vi naermer oss 6 milliarder mennesker i
vercen i dag. 5 ganger 6 milliarder blir 30 milliarder vaksinedoser.
Prisen pa hver dose er rundt regnet 100 kr. Sa fortjenesten kan
hypotetisk sett bli 3000 milliarder kroner, bare for poliovaksinen. Jeg
er rimelig sikker p- agalskagperoeno v
fortsetter, og de vil sannsynligvis sla hardt ned pa de pastandene jeg
har kommet med her.
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Kapittel 8

MMR -vaksinen
Meslinger, rade hunder og kusma

Om MMR -vaksinen (kilde: Nasjonalt Folkehelseinstitutt):

MMR-vaksinen bestar av levende svelkeneslingevirus, kusma
virus og rubellavirus. Meslingevirus og kusmavirus er dyrket pa
cellekulturer av bindevevsceller fra kyllingfostre. Rubellavirus er
dyrket pa cellekulturer av humane diploide celler. Denne cellelinjen
stammer fra en enkelt prave fatalt lungevev etter en abort pa
medisinsk indikasjon pa 194allet.

Meslingevaksinen til smabarn ble tatt inn i det norske vaksinasjons
programmet fra 1969. Vaksine mot rgde hunder har veert tilbudt
jenter i ungdomsskolen fra 1978. Fra 1983 har alenbfatt tilbud

om den kombinerte vaksinen mot meslinger, rade hunder og kusma
(MMR-vaksine) to ganger, ved 15 maneders alder og ved 12 ars
alder. MMR har veert i bruk i bortimot 20 ar i USA, Canada,
Australia og 28 europeiske land, og noe kortere tid ieke land i
Sor og MellomAmerika, Midtgsten og Oceania. Meslingevaksine
inngar i alle andre land. Ikke noe land har program med de tre
enkeltkomponentene gitt enkeltvis i smabarnsalder. M&KRine

har ATGkode: JO7B D52. Fullstendig preparatomtale Kmmes pa
legemiddelverkets sider.
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Hvilke bivirkninger etter MMR:

Bade vaksineprodusentene og helsemyndighetene i mange land
holder fortlgpende oversikt over mistenkte vaksinebivirkninger.
MSIS (Meldingssentralen for Infeksjonssykdommer) mottar arlig
mdding om 5090 hendelser som mistenkes for a vaere MMR
bivirkninger. Av disse klassifiseres mindre enn 10 pr. ar som
komplikasjoner. Dette har stort sett veert straksallergiske reaksjoner
i form av generell urticaria, feberkramper, som har fart til sykehus
innleggelse (da blir det pr. definisjon en komplikasjon) og ett til to
tilfeller av trombocytopeni i aret. Det er ukjent hvor hgy meldings
dekningen er.

Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller om MMR?

Den resterende opplysningene er bortfaikiger fra helse
myndighetene nar det gjelder faremomentene ved denne vaksinen.
Pastandene er i klar favar for vaksinen og skal bidra til & dempe
frykten rundt denne vaksinen og avfeie alle faremomentene ved den.
Det er etter min mening en alvorlig fraslaise av ansvar.

Det er heller ikke opplyst om hvorfor det plutselig ble sa viktig &
vaksinere hele verdens befolkning mot disse tre barnesykdommene.

Det er en kjent sak at disse tre sykdommene ikke er farlige i seg selv,
men kan ha uheldige falger hoennesker som i en periode har
svekket immunforsvar og mennesker som lever i utviklingsland
under darlige ernaeringsmessige forhold. Uansett sa kan ikke dette
forsvare helsemyndighetenes begrunnelser for & innfare disse
vaksinene. (Kan det ha noe med kamite i WHO a gjare?)
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De opplysninger som Nasjonalt Folkehelseinstitutt bruker for &
avdramatisere de studier og dokumentasjoner som viser fare
momenter rundt MMRraksinen, viser igjen en uheldig allianse

mellom de ansvarlige helsemyndighetgrnaksineprodusentene.
Forskningen bruker, pa samme mate som nar det er snakk om andre
vaksiner, en s=-kalt ovitenskapel
statistikker og tvilsom argumentasjon som legger lokk pa farer og
alvorlige ettervirkninger av vaksineJeg synes dette minner om en
obarnslig stillingskrigo, hvor d
sitt monopol pa a gi befolkningen ensidige og favoriserende
opplysninger omkring MMR/aksinen.

Jeg finner faktisk ikke én eneste negativ bemerkning, Solke
helseinstituttet benytter i sine opplysninger, men kun resultater som
legger lokk pa diskusjonen vedrgrende farer ved vaksinen. Dersom
det finnes en allianse mellom produsentene og de ansvarlige helse
myndigheter, sa skjgnner jeg at det er st&rkéter som ikke gnsker

at sannheten skal komme frem. Men jeg aksepterer ikke at studier og
dokumentasjoner pa vaksinens negative konsekvenser blir holdt
tilbake. Vi har krav pa a fa vite alt om denne vaksinen, far vi skal ta
valget for vare barn.

Det finnes nok av beviser verden over pa at MiERsinen er

skadelig. Nye resultater legges frem og dokumentasjoner viser
arsaken til skadene.
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Denne artikkelen sto i Sunday Express 62002:

ol dag publiserer vi en sjpopkkere
besteforelder ma lese. Vi presenterer det mest avgjgrende beviset til
na pa en sammenheng mellom sent utviklet autisme og- MMR
vaksinen. Vi mener at myndighetene ikke lenger kan pasta at

vaksinen er sikker. Ved a gjare det, setter de med viten ogavitie

barns liv pa spill. Myndighetene har insistert pa at vaksinen er

sikker. De gnsker nok at det skal veere tilfelle, fordi vaksinasjon later

til & vaere den mest effektive maten a stoppe disse livstruende
sykdommene pa. Mens barn venter pa a fa enkeiteak&an de bli

smittet av en av sykdommene, og alle far kanskje ikke alle de tre
vaksinene. Men myndighetene har ikke utfgrt noen grundig
undersgkelse av disse barna, hvis foreldre mener ble skadet av
MMR-vaksinen. Det ma gjgres na. Uten grundige undesiser kan

vi ikke vite hvor mange barns liv som har blitt gdelagt. Vi vil heller

ikke vite hvordan vi kan identifisere og ekskludere barn som kan st i
fare for a bli skadet, eller hvordan vi skal behandle dem. Og ikke

minst; Veien er last for dem somtjener kompensasjon. Barn ma

i kke ofres i en tvilsom fl okki mm

En 13 ar gammel gutt som fikk hjerneskade etter MiRsinen,

har fremdeles rester av vaksinen i den skadete delen av hjernen.
Denne alarmerende nyheten blir na sett pa som dstaagjgrende
beviset til nd pa at det er en forbindelse mellom trippelvaksinen
MMR og autisme. Guttens historie vil utgjgre en sentral rolle i den
forestaende rettsaken 600 autistiske og hjerneskadde barn skal fare
mot vaksineprodusentene.
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Jackie Flather, fra stagttegruppen JABS, som retter sgkelyset mot

ri si koen vizetle eMMiSOMmenyhetér. Hva i

hi mmel ens navn gjBr vaksinen i h
Jackie Fletchers egen sgnn, 10 ar gamle Robert, utviklet autisme

etter MMRvaksn e n, o0 g [Detierer detsterkestd bevisét til

n- p- at vaksinen gir hjerneskad

Den 13 ar gamle gutten utviklet seg normalt fram til han fikk MMR
vaksinen da han var 15 maneder gammel. Bare dager senere brgt det
ut utslett pa kroppen, utvikigen stoppet opp og han begynte a fa
alvorlige krampeanfall. Disse kom hyppigere og hyppigere, noen
ganger med bare minutters mellomrom. | lgpet av en maned telte
moren Verity, fra Sussex, 135 anfall. 9 &r gammel ble gutten innlagt
pa Southampton General sfiital’s intensivavdeling, hvor legene to
ganger forsgkte & bryte mgnsteret pa anfallene ved hjelp av narkose.
Men straks han vaknet igjen, begynte anfallene pa nytt. Gutten ble
omsider overfgrt til London's Great Ormand Street Childrens’
Hospital for & hgrneopereres. Moren sgrget for & fa analysert
vevsprgvene som ble tatt av hjernen. Resultatene, som Sunday
Express har fatt se, viste at prgvene inneholdt spor av meslinge
Viruset som Ostemte overenso med
viruset. Vev fra guens tarmer inneholdt ogsa vaksinen. Gutten gjar
na framgang, og gar pa en spesialskole. Han har autistiske
symptomer, hukommelsestap og har fremdeles anfall. Moren sa:
oHelsedepartementet har avskrevet barn som min egen sgnn, ved a
nekte & innrgmme en fiindelse mellom hjerneskade og MMR.

Derfor far de ikke den ngdvendige behandlingen. De burde fa
spesialistbehandling. o

Eksperter hevder at denne guttens tilfelle er en liten seier for de som

slass for & fa en innremmelse av farene ved MMksinen. Robert
Sawyer er leder av Visceral, en frivillig hjelpeorganisasjon som blant
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annet gir statte til den forskningen Dr. Andrew Wakefield driver pa
MMR-vaksinen. Robert Sawyer uttalteVer den m- umi dd
gripe tak i dette beviset, spesielt siden myndigheteéwetar emnet

p- alvor .o

Paul Shattock, som leder Autism Research Unit ved the University
of Sunderland, st Det t e er sprengstoff. Jc¢
myndi ghetene skal klare = snakke

En ikke-publisert studie gir solid stgtte til de nfgsmnene. Patologer

fra Utah State University, USA og Trinity College, Dublin, har
oppdaget spor av meslingeviruset i spinalvesken hos 40 autistiske
barn. Forbindelsen mellom MMR og autisme ble fgrst antydet av Dr.
Wakefield i 1998. Han oppdaget at mangerbmed sent oppstatt
autisme ogsa hadde gdelagt tarm. Han mener at vaksinen lekker fra
tarmen over til sentralnervesystemet og videre til hjernen, hvor den
farer til skader.

Helsedepartementet sa de ikke kunne kommentere enkeltsaker far
etter rettsakerMen de understreket at undersgkelser for &
identifisere spor av vaksiner i vevsprgver fra tarmen, ikke var
troverdige.

Dr. Andrew Wakefield er den moderne tids svar pa Semmelweis.
Han er blitt latterliggjort, stemplet som korrupt, userigs, til og med
truet med rettsforfglgelse av vaksineprodusentene. Dette for at han i
sine studier fant at MMRaksinen kunne fa en rekke uheldige og
alvorlige komplikasjoner.

Helsedepartementet gikk langt for & avfeie Wakefields forskning
som t@ys. De har insistert pa agém andre studier har gitt samme
resultat som hans. Men Dr. Arthur Krigsman, fra The New York



University School of Medicine, fortalte i juni 2002 til en kongress
komité at hos 90 % av hans autistiske pasienter hadde han funnet et
mgnster av betent tarmlide, identisk med Dr. Wakefields funn.
Tidligere samme -r fant professo
i Dublin meslingeviruset i tarmen til 12 vaksinerte barn som hadde
bade tarmlidelse og autisme. | august 2002 fant professor Vijendra
Singh, ved UtalState University, at autisme kan veere knyttet til en
antistoffrespons pa MMR. Denne rapporten ble til sist publisert i
Journal of Biomedical Science.

Opplysninger blir holdt hemmelig, og lagnaktige fremstillinger far
oss til & akseptere MMRaksinen. Pesonlig finner jeg det moralsk
forkastelig at folkehelsa og leger landet over prgver a sa tvil om
skadeomfanget av MMRaksinen. Det & betvile sannheten til

foreldre som har sett sine barn utvikle seg normalt fram til MMR
vaksineringen, og som etter injetsjav denne vaksinen oppdager
unormal atferd hos sitt barn, er noe som legene og Folkehelsa burde
tatt pa alvor, istedenfor a fortsette a forsvare bruken av denne
vaksinen.

Det - vise til enkelte outvalgte
dempe usik&rheten til bekymrede foreldre, gir signaler om en type
maktarroganse som ikke tar hensyn til hva barn og foreldre har
opplevd i etterkant av MMRaksinen. Det at sentrale personer innen
Folkehelsa stiller seg kritisk til at det er satt et sgkelys pa MMR
vaksinen og faremomenter rundt denne, er helt uforstaelig.

| Norge finnes det sveert begrenset informasjon om skadeomfanget
av vaksiner. Det er alltid en ensidig forklaringsmodell som blir
brukt, nar foreldre skal avgjare om de vil ta vaksiner pa sine bgrn
det er ikke med mate hvilke skremsler de blir mgtt med dersom de
velger a la veere & vaksinere.
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Det skal veere valgfritt om man vil vaksinere eller ikke, selv om vi i
Norge Dblir vaksinert under det m
Folkehelsa vil ha 956 vaksinedekning.

Helsestasjonene argumenterer alltid med at man kan dg av meslinger
eller fa hjerneskade pa fostre dersom mor blir smittet av rede hunder,
og at gutter kan bli sterile av kusma. Som smabarnsforeldre vil vi
selvfglgelig ikke at vare bawskal bli utsatt for dette. Men er det

riktig og fullstendig informasjon helsestasjonene gir?

Foruten dr. Andrew Wakefields pagaende forskning finnes det
muntlige bevis fra familier, der det fortelles om problemer i etterkant
av MMR-vaksinen. 2500 familrehar kontaktet vaksineskade
foreldregruppen JABS og advokatfirmaet Alexander and Co. for & fa
kompensasjon for skadene barna er blitt pafart etter vaksinasjonen.
Over halvparten av disse barna utviklet seg normalt inntil de fikk
vaksinen, men ble autiskie like etter vaksinasjonen.

Japan forbgd MMRvaksinen i 1993 pa grunn av de problemer som
fulgte med vaksinen. Japanske barn fikk enkeltvaksiner som et
alternativ til MMR-vaksinen. | Norge har vi ikke denne valg
muligheten lenger, da enkeltvaksinekeker & oppdrive.

Allerede far vaksinen ble introdusert gikk to hundre sveitsiske leger i
mot rgde hundekomponenten i denne vaksinen. De uttrykket stor
bekymring rundt sikkerheten og effektiviteten av denne vaksinen. De
beskrev situasjonen slik: D e ro viwir uttrykk for omkring MMR
vaksinen gjelder ikke de komplikasjoner som oppstar pa kort sikt,
men vi er mer urolige over langtidskomplikasjoner, komplikasjoner
som oppstar i den enkelte eller i den naturlige balanse som
eksisteremellom dissetyperi r us o0 g .lmegeneskevk et 0
videreeo Det kan vbPre mulig at | eger
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illusjon om en pastatt minimal risiko ved vaksinasjon. Dette er blitt
demonstrert ved erfaringer fra tidligere @6ty s k | bdeteg . 0

landet var vaksirgon tvungen og med dette pliktet de seg derfor til

a innrapportere og gi erstatning ved vaksineskader. De innrapporterte
skadene er her meget hgyere enn de som innrapporteres i vart land.
Det er fortsatt en vanskelig oppgave a registrere komplikasjaeer et
vaksinasjon. For eksempel kan diabetes oppsta flere maneder etter at
man har fatt rede hundera k si neno.

Hva betyr RA 27/37?

Som smabarnsfar vil jeg selvfalgelig ikke pafare mine barn dette.

RA 27/3 er komponent i og hovedingrediensen i rade heaelen

av MMR-vaksinen. Dette er et virus som er dyrket frem pa et

abortert foster i 27. svangerskapsuke. R = rubella (rede hunder),

A = abortion (abortert), 27 = 27. uke og 3 = tredje forsgk.

Jeg ser at Fol kehel seidenset i t utt et
komponenten stammer fra. De hevder at den stammer fra medisinske
forsgk som ble gjort pa ef@llet, men sannheten er at fgrste gang RA
27/3 ble introdusert, var i 1979. Denne komponenten brukes i alle
MMR-vaksiner.

Tidligere Helseminister Dagfinndy/braten fikk giennomslag nar

den nye bioteknologiloven ble utformet. Bruk av menneske
komponenter i medisinsk forskning skulle forbys. Gjelder ikke det
samme i utviklingen av vaksiner og i forebyggende helsearbeid?
Haybraten gar offentlig ut og sier arhvaksinerer sine barn med
MMR-vaksinen, men han tar samtidig avstand fra & bruke aborterte
fostre i forskningen.
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| USA ser man en voldsom gkning i forekomsten av autisme.

Bare i California har det de siste 10 arene veert en gkning pa 273
prosent i forkomsten av autisme, Maryland opplevde en gkning pa
513 prosent fra 1993 til 1998, Florida en gkning pa 571 prosent de
siste 10 arene. Samtlige stater i USA har gkning i forekomsten av
autisme. Felles for disse undersgkelsene er at de er gjort etter at
MMR-vaksinen ble introdusert. Rapportene om denne voldsomme
gkningen i forekomsten av autisme var foranledningen til at forskere,
terapeuter, foreldre og representanter for helsevesenet i USA ble
innkalt til hgring i Kongressen i april 2000. Hgringene i USA
avslgrte en uheldig allianse mellom medisinprodusentene og de
medisinske fagkyndige som er med pa & godkjenne vaksinene.

Professor Einar Kringlen skrev for en stund tilbake i Aftenposten at
det var et problem at store deler av den medisinske forskningen er
betalt av legemiddelindustrien.

Legemiddelfirmaene tjener milliarder pa vaksinene og legger enorme
belagp i & presentere sine produkter pa en mest mulig fordelaktig
mate. Kan dette bety at det ties om at det skapes nye og farlige
sykdommer ik s dtejne meodtee & a?

Vaksineprodusentene qir seq ikke:

Forkjempere for denne vaksinen har frem til i dag brukt en publisert
artikkel fra Storbritannia til & avdramatisere skadeomfanget av
MMR-vaksinen. Dette finner jeg betenkelig. Det er bevist at
myndighetae tidligere har stattet seqg til en undersgkelse som ble
publisert i British Medical Journal den 20. januar 2000. Denne
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omhandler en finsk undersgkelse av 1.8 millioner barn. | denne
undersgkelsen fant man ingen paralleller mellom MM&ksinen og
autismel ettertid har det kommet frem at de som finansierte den
finske undersgkelsen var det farmasgytiske selskapet Merck, som
merkelig nok har en betydelig fortjeneste pa MMéksinen...

De britiske helsemyndigheter har i ettertid avstatt fra & bruke denne
undersgkelsen til & beskytte MM®Rksinen. Burde ikke
helsemyndighetene i Norge gjgre det samme?

Nar det er sagt, sa er det samme farmasgytiske selskapet ogsa blitt og
vil bli stevnet for retten i forbindelse med sin tilbakeholdelse av
informasjon om skadékningene av den tilbakekalte Vioxx

medisinen. Vi kan jo tenke oss konsekvensene for dette selskapet
dersom de vaksineskadede fikk medhold i retten om at MMR

vaksinen er farlig. Men slik det er i dag, sa har de samme
farmasgytiske selskapenbaielse fra de fleste land til & gjgre hva de

vil, uansett hvem som blir skadet eller hvem som matte dg.

Hva er det helsemyndighetene ikke forteller oss, og hvorfor
kommer de med lggn og overdrivelser?

Dgdeligheten av meslinger er sterkt overdrevein ®verlege Synne
Sandbu i Folkehelsa hevdet, sa ble det registrert 10 dgdsfall i aret
for introduksjonen av MMR/aksinen.

Hennes kollega, overlege Hans Blystad, ogsa han fra Folkehelsa, tok
litt ekstra i og fortalte/G at 20 barn dgde hvert ar far intiuksjonen

av MMR-vaksinen. Dessverre for Folkehelsa, sa viser riktige tall fra
Statistisk Sentralbyra at i perioden 19183 dade 1 til 2 personer
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hvert ar av meslinger. Disse tallene stemmer ogsa med Danmarks
dadelighetstall.

Enten sa lyver Folkehelgan de faktiske tallene, eller sa er det en

sterk overdrivelse, memvorfor de gjar det er mer betenkelig.

Oversikt over innrapporterte meldte meslingetilfeller og dgdsfall fra
perioden 193@000:

10 ars periode Meldte tilfeller Dgdsfall
19311940 105430 345
19411950 164 275 315
19511960 218 660 115
19611970 196 895 30
19711980 112 985 22
19811990 26 855 4
19912000 159 0

Tabell. Antall meldte meslingetilfeller og registrerte dadsfall pa
grunn av meslinger, i 10 ars perioder. 128D0.Kilde: MSIS og
Statistisk Sentralbyra.
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Figuren viser antall tilfeller av meslinger per 100 000 innbyggere i
Norge 19062002. Kilde: Statistisk Sentralbyra (19@@) og MSIS
(19752002).
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Hva hvis en meslingeepidemi skulle ramme?

Flesteparten av de bekreftede tilfellene med meslinger i England
finnes blant vaksinerte barn.

En epidemi som for 3 ar siden rammet Hellas, resulterte i at 79
voksne ble innlagt pa sykehus. 76 av de som fikk meslinger hadde
fatt enkeltvaksinen far introdtsjonen av MMRvaksinen. Sa om
barna er vaksinerte, sa betyr det ikke at de er sikret mot & fa
sykdommen.

Hvordan ble MMR -vaksinen introdusert?

Folkehelsa har de siste arene brukt mye energi pa a forsvare bruken
av MMR-vaksinen. Hovedargumentet hardnébtlen veert frykten for

at uvaksinerte lommer i befolkningen skal fare til epidemier, med
katastrofale fglger. Dette er ogsa usant. | 1997 bekreftet daveerende
overlege Arve Lystad i FolkehelsaDagbladetat MMR-vaksinen

aldri ble innfgrt for at man fistet sykdommer, men at den ble

innfgrt av samfunnsgkonomiske grunner. Man gnsket rett og slett
ikke at foreldre skulle vaere hjemme for & ta seg av syke barn, da
disse tre barnesykdommene farte til flere ukers sykefraveer for
foreldre. S& hvem er det som kker sant? Er det legene pa
Folkehelsa eller er det helsesgster pa helsestasjonene, som jobber
under Folkehelsa?

Annen forskning antyder at MMRaksinen aldri skulle ha veert
godkjent fordi det aldri har blitt fremlagt gode nok beviser, hverken
for hvor skker den er eller for hvor effektiv den er. Denne rapporten
ble utarbeidet av dr. Peter Fletcher, tidligere leder av Department of



Health, far MMRvaksinen ble introdusert. Han konkluderer med at
det ikke er akseptabelt & prave ut en vaksine pa sveernisiinge

kun over en 3 ukers periode, for sa & sette i gang en masse
vaksinasjon. Forskerne vet ikke hvor lenge vaksinen gir immunitet,
og vaksinen gir ingen garanti mot sykdommen. | store meslinge
epidemier har sa mange som 95 % av tilfellene veertdkdiverte. |
USA, hvor vaksinering er obligatorisk og hvor 98 % av barna er
fullvaksinerte, oppstar stadig nye meslingeepidemier médi3
intervaller. Dette betyr at om foreldre lar barna sine vaksineres, sa er
det ikke en selvfglge at man slipper usygdommen. Dette vil for

de fleste bli en falsk trygghet.

Hva kan konsekvensene bli for de neste generasjoner?

Forskeren Viera Scheibner har tatt for seg et meget viktig punkt
ang-ende o0den ukjente faktoreno
barn.

Et anret truende problem er at generasjoner av jenter med denne
outilstrekkelige i mmunitetenod ko
uten Oi mmuniteto - kunne overfRr
derfor fa meslinger i en alder hvor spedbarn normalt er beskyttet

med antistoffer fra moren.

Det kanskje mest beklagelige aspektet ved a forsgke a utrydde
meslinger via vaksinasjon, er at det ikke er noen virkelig grunn til &
gjere det. Scheibner refererer til en stor gruppe sveitsiske leger, som
etablerte en arbeidskdt@ som stilte kritiske spgrsmal angaende
sveitsiske helsemyndigheters US#spirerte holdning til masse
vaksinasjon mot meslinger, rade hunder og kusma. De beskrev
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meslinger som et eksempel pa en barnesykdom med feber og utslett
som pavirker hele orgamign. Hvis man ikke behandler
betennelsesprosessen riktig, sa kan sykdommen fgre til etter
sykdommer som grebetennelse, lungebetennelse eller den kan
angripe nervesystemet og gi den fryktede komplikasjonen encefalitt.

Hva med de andre skadene som MMRaksinen kan qi?

Andre skadevirkninger av vaksinen har vaert hyppig rapportert helt
siden vaksinen ble introdusert. Bivirkningene omfatter allergi,
meslingelignende symptomer, feberkramper, koordinasjonsvansker,
Guillain-Barrés syndrom, hjernebetennelgedwd..

USAs oOoVaccine Adverse Events Rep
1990 til april 1994 innrapportert 5799 skader etter MidRsinen.

Disse inkluderte 3063 tilfeller som trengte akutt medisinsk

behandling. 616 ble innlagt pa sykehus, 309 ble permanadésk

54 ble utviklingshemmet og 30 dgde. Ettersom man regner med at

kun 10 prosent av alle skadene blir innrapportert, s ma man ga ut

fra at det finnes store mgrketall her.

| Norge er det kun begrensede muligheter for & kunne rapportere om
skader ettevaksiner. Det virker som helsemyndighetene ikke vil ta
konsekvensene av risikoen ved vaksiner. Det finnes omfattende
forskning og undersgkelser og personlige beretninger som bekrefter
at vaksiner er bade ineffektive og skadelige. Men selv om man har
funnd spor av meslingeviruset, som man bruker i vaksinen, i hjernen
pa barn med autisme, sa kan man ikke fastsla med 100 prosent
sikkerhet at dette er vaksinens skyld, selv om alt tyder pa dette.
Likevel - det er aldri mulig & bevise noe 100 prosent. Det finne



uttalige beretninger av foreldre, ogsa her i Norge, som forteller om
barn som var friske frem til MMRaksinen, men der man opplevde
skader i etterkant av vaksinen, med lammelser og autisme.

De enkelte komponenter i vaksinen er farlige:

Rede hunderkomponenten:

To ulike undersgkelser konkluderer med at denne vaksinen er
-rsaken til ochronic fatigue syn
Committee on Safety in Medicines rapporterte tre tilfeller av
Guillain-Barrés syndromet (nervebetennelse som fdriamtimelser)

etter rade hunderaksinen. De hevder videre at denne bivirkningen

av vaksinen nok er underrapportert. Hos barn er utslett, hovne

kjertler og forbigaende artritt bivirkninger av vaksinen, sa vel som
smerter i handledd, hender og knzer. Andrdeuswkelser

konkluderer med lignende resultater.

Artritt forekommer ofte, bade som falge av den naturlige infeksjonen
med rgde hunder og av vaksinen. Artritt opptrer imidlertid langt
hyppigere hos vaksinerte. Man mener at s& mange som 26 % av alle
som farrgde hundewaksinen utvikler smerter i ledd og artritt.
Bivirkningene ses hyppig hos voksne som far vaksinen, men jenter i
puberteten er mest utsatt for a fa slike bivirkninger. Dette er ogsa
bekreftet av vaksineprodusenten.

Kusmakomponenten:

Kusmakompaoenten av vaksinen er blitt forbundet med encefalitt
(hjernebetennelse), kramper og meningitt (hjernehinnebetennelse).
Ogsa dgvhet og testikkelbetennelse er blitt rapportert som
bivirkninger. Mange enkeltstaende tilfeller rapporterer om
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insulinavhengig dibetes i forbindelse med meslingsy
kusmavaksinen.

Tyske myndigheter har registrert 27 nevrologiske reaksjoner pa
kusmavaksinen, inkludert meningitt, feberkramper, encefalitt og
epilepsi. Risikoen for & fa meningitt som falge av kusmavaksinen ble
estimet til mellom en av 405 til en av 7000 gitte sprayter.

Hvorfor unnlater Folkehelseinstituttet a reqgistrere
vaksineskader?

Er det derfor Folkehelseinstituttet unnlater a registrere vaksine
skader, slik at de sa i neste omgang kan peke pa sin selektive
statistikk og fortelle oss at det ikke er registrert noen alvorlige
bivirkninger ved vaksiner?

Ettersom vaksinasjon er oval gfri
selv som ma bevise at skadene skyldes vaksinen. Dette er juridisk
sett meget betenkelig. 8ésjonen vil for de fleste foreldre oppleves
som haplgs, og det er vanskelig & na frem med sine argumenter, nar
man taler til lukkede grer. Som foreldre star man ganske alene i en
slik situasjon. Det er ingen som taler foreldrenes sak, selv om barnet
har Hitt syk i etterkant av en vaksine. Skulle noen prgve a gi
vaksinen skylden, sa vaer sikker pa at starre krefter blir satt i system.
Man kan jo tenke seg konsekvensene for den farmasgytiske
industrien, som produserer MMRaksinen, dersom sannheten om
dennevaksinen og andre vaksiner hadde kommet for dagen.

Som mange andre smabarnsforeldre gnsker jeg riktig informasjon

om hva vi oputter i v=-re barno.
uavhengige kilder som hverken er betalt, stattet eller har interesser

141



innen legemiddelindustrien. Det er ogsa pa tide at foreldre skal

slippe a bevise at det faktisk var vaksinen som var skyld i deres

barns sykdom. Det m& ogsa bli slutt pa at offentlig helsepersonell gar
frem i media sa snart noen setter dem i et darlig sgKelysegelrett

a hudflette foreldre som lar vaere & vaksinere barna sine. Dette
gjelder spesielt |l eger, helsesta
helsevesenet.
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Kapittel 9

Tuberkulose og BCGvaksinen

Opplysninger fra Nasjonalt Folkeinstitutt om Tuberkulose og
BCG-vaksinen:

Infeksjonssykdom som kan ramme mange organer, den vanligste og
smittsomme formen er lungetuberkulose. Av dem som smittes med
tuberkelbasillen vil ca. 10 % utvikle sykdom i Igpet av livet.
Sykdommen kan forarsas av mykobakterarter som tilhgrer
Mycobacterium tuberculosis komplekset (mycobacterium
tuberculosis, M. bovis og M. africanum). Nesten alle infeksjoner i
Norge er forarsaket av M.tuberculosis. Reservoar for M.
tuberculosiser mennesker.

Historie:

Tukerkulose har eksistert i flere tusen ar med oppblussing pa 1800
tallet. Farste moderne kliniske beskrivelse av sykdommen ble
publisert i 1810. Tuberkelbasillen ble fgrste gang pavist i 1882.
Tuberkulin som diagnostisk hjelpemiddel ble utviklet i 18901 fars
som Pirquetprave, deretter som Mantouxtest pa 1aB&. BCG
vaksinen ble utviklet i 1928rene, men ble ikke allment akseptert far
1940¢tallet. Behandlingen av lungetuberkulose pa 1&ilet besto

av hvile, god ernaering og styrking av kroppens egrsvéars
mekanismer. Behandlingen foregikk vanligvis pa egne sanatorier,
som samtidig virket som isolasjonsinstitusjoner for smittefarende
personer. Kronisk syke ble isolert pa egne helseheimer. P& 1900
tallet ble inngrep for a fa affisert lungeveuv tifale sammen vanlig
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(blasing, brenning, thorakoplastikk). Gjennombrudd i behandlingen
kom ved bruk av antibiotika streptomycein i 1944, paraaminosalicyl
(PAS) i 1946, isoniazid i 1952, pyrazinamide i 1954, etambutol i
1962 og rifampicin i 1969.

Tuberkuloserar en folkesykdom i Norge fram til slutten av 1940
arene. Norge hadde en av Europas hgyeste forekomst av tuberkulose
rundt 1900 med ca. 7000 dadsfall arlig pga. tuberkulose i en
befolkning pa ca. 2 millioner innbyggere. Insidensen ble fagrste
halvdel av ®00-tallet redusert pa grunn av bedre levevilkar, etter
1945 ytterligere reduksjon i insidensen ved hjelp av medikamentell
behandling, vaksinasjon og tidligere diagnostikk. Aktiv lunge
tuberkulose ble tidligere kalt teering. Lokale tuberkuloseregistre ble
lovpalagt i 1900 og det sentrale tuberkuloseregister ble opprettet i
1962. BCGvaksinasjon var i Norge pabudt ved lov fra 1947 til
1995. Skjermbildefotografering ble startet i 1947 og omfattet hele
den norske befolkningen fram til 1969, da man gradvis @ykk til &
fotografere et mindre utvalg med hgyere risiko enn andre. Pirquet
metoden for tuberkulintesting ble tatt i bruk i Norge pa 162t

og ble erstattet av Mantotmetoden i 2004. Pasteurisering av melk
for salg ble lovbestemt i Norge i 1951 .bEukulose hos storfe med

M. bovis ble sist gang pavist i Norge i 1963.

Fra 1. juli 2004 ble Pirquetprgven byttet ut med Mantmetode,
men denne er heller ikke palitelig, slik disse to tuberkulintester burde
veere.

Det antas at en tredel av verdens liigfiong i dag er smittet med
tuberkulose. Verdens helseorganisasjon har beregnet ca 7.5
millioner nye arlige tilfeller av tuberkulose, 95 % av disse er i
utviklingsland. Ca. 30 % av de syke er diagnostisert, hvorav ca.
halvparten blir helbredet. Tuberkuloségjar pa verdensbasis den
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vanligste dadsarsak forarsaket av smittsom sykdom, med ca 1,7
millioner dadsfall arlig.

Siden 1980 har man sett en gkning av tuberkulose bade i utviklings
land og i enkelte industriland. Dette skyldes blant annet ufullstendig
behandling og resistensutvikling, noe som gir flere smittebaerere.

Tuberkelbasillen kan veere resistent mot isoniazid eller rifampicin.
Dersom det er resistens bade mot isoniazid og rifampicin, kalles det
multiresistens. Globalt gker insidensen av tubex&e) og andel
resistente stammer gker samtidig.

HIV-epidemien har medfart mer tuberkulose, spesielt i Afrika og i
Asia. Ca. 30 % av tuberkulosetilfellene i verden de siste fem arene
har samtidig HIV infeksjon. Etter 1990 har det veert en betydelig
gkningav tuberkulosetilfellene i De Baltiske land og i Russland,
hvorav 1015 % er forarsaket av multiresistente stammer.
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Tabell. Meldte tilfeller av tuberkulose i Norge 192003 etter

opprinnelsesland.

Opprinnelsesland 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Norge 89 64 77 60 64
Europa utenfor Norge 31 28 31 29 25
Asia 62 62 76 63 102
Afrika 85 77 104 102 139
Amerika 2 1 0 1 3
2 generasjonsinnvandre 4 6 9 1 6
Total 273 238 297 256 339
Figur

Tilfeller av tuberkulose i Norge 1972003 etter herkomst

Det Sentrale Tuberkuloseregister.
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Hva er det Folkehelseinstituttet kke forteller?

BCG-vaksinen har fatt navnet etter forskerne Calmette og Guerin
som fremstilte vaksinen i arene 190914. Effekten av vaksinen er
sveert omdiskutert: | Norge er det pastatt, ved hjelp av suspekte
beregningsmetoder, at denne vaksinen givo3feskyttelse, selv om
dette er umulig & bevise.

| andre land rapporteres det om langt darligere effekt. WHO angir
effekten til 5680 % pa verdensbasis, og de bruker de samme
beregningsmetodene som Norge gjar.

Tuberkulose er utbredt i tropiske landlvsetter omfattende
vaksinasjonskampanjer mot sykdommen. WHO"s ambisigse mal om
a utrydde sykdommen innen ar 2000 er dermed ikke innfridd. Selv i
ar 2005 er tuberkulose den epidemiske sykdommen som tar flest liv
verden over. Som forkjemperne for B&@ksiren papeker, sa er det
viktig & vaksinere alle for & unnga at mennesker blir rammet. Selve
vaksinen ble innfart i Norge i 1947 og var fra denne tid og frem til
1995 péabudt for alle. Den har veert pabudt for helsearbeidere pa
institusjoner og leerere i barm@gg ungdomsskolen. Diskusjonen om
hvorvidt vaksinen er sikker, hensiktsmessig og effektiv har apnet
opp for debatten omkring BG@ksinen.

Gunnar Bjune er kanskje den i Norge som har mest erfaring rundt
tuberkulosespgrsmalet. Han har jobbet med tuberkplobEmet i

flere tiar, blant annet i Verdens Helseorganisasjon. Bjune er

professor i medisin ved Universitetet i Oslo. Han mener at-BCG
vaksinen gjar nytte for seg mange steder i verden, men ikke i Norge.
oHer i Norge rammes fnlbsterutetteva d e n
ha ligget i dvale i kroppen i 280 ar. Og den tuberkulosen biter ikke
BCGv ak si ngenBjyne-® S i-wlethar 8edikke veert



seerlig stor gevinst av BG@ksineringen her til lands. Vi forhindrer
trolig toppen ett smittetilféd i aret pa & vaksinere 560 000 norske

s kol eungd o mmierBjurevog peker pa at dette er
ulgnnsomt.

OHvert =-r har 300 tuberkuiosetifeller NMNorge. t t
Mellom 5 og 40 mennesker dar av sykdommen hvert ar. For &

komme tubenosen i Norge til livs i dag, bar det satses mer penger

p- - utvikle midler mot , neeren s-ka
Bjune.0 For sker ne r e g n @00 nomdemehn, altsden u n d
av 10, lever med tuberkulosebasillen i kroppen uten & veere syke.
Detviktige na er & oppdage disse menneskene, og a finne en vaksine
mot at | atent tuberkul osnenerbr yt er
Bjune.

(Er dette i trad med Pasteurs eller Bechamps teori?)
0Selv om det ikke finnes ttmolig s i

| a g sier Bjund, fom selv har forsket pa en slik vaksine i flere
r.

Qo |

Det er Folkehelseinstituttet som distribuerer BEgksinen til
skolehelsetjenesten i landet. Folkehelsa anbefaler regjeringen a
fortsette med BC&aksineringen. Fortsatthr 99 % av alle norske
skoleungdommer vaksinen, selv om den ble frivillig fra 1995.
OTuberkul osen er et voksende int
BCG-vaksinen i framtiden kan beskytte nordmenn som reiser til land
med mye tuberkulose. Derfer det kke riktig tidspunkt & stoppe
vaksi ner,sier gverlege BinradbHeldal i Folkehelsa.
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0B-de Sverige og Danmmaaogramnteir | ag
skolen. Ifglge Folkehelsa fortsetter vi i Norge, fordi vi har en annen
tradi sj on ,gieeHetat i | | andso

Er BCG-vaksinen oq tuberkulosetestene vi bruker sikre?

Foreldre bar kunne fgle seg trygge pa at de testene en lege utfarer pa
deres barn gir palitelige resultater. Den tuberkulaere hudprgven
(Pirquet) er et av eksemplene pa at praver ikke allfhktelige.

Selv 0The American Academy and P
barnelegeakademiet), som sjelden har noe negativt & si om de
rutinene barneleger arbeider etter, har kommet med kritikk mot

denne hudprgven. Denne kritikken lyder som falger:

0 F | endeesgkelser som er utfgrt i senere tid har sadd tvil om
tuberkulosetestene. Et panel sammensatt av biologer har anbefalt
produsentene av testmaterialet & prgve dette ut pa 50 pasienter som
man vet er positive. Hensikten er & forsikre seg om at produktet e
potent nok til & identifisere alle som matte ha en aktiv tuberkulose.

Pa den annen side har flere av de nevnte undersgkelsene ikke oppfylt
kravene til tilfeldige doble blindforsgk, og det er ikke alltid blitt

foretatt andre hudtester samtidig. Derfordat vanskelig & tolke

disse testene. Tuberkulosetestene er ikke perfekte, og legene ma veere
oppmerksomme pa muligheten for at det kan oppsta enkelte tilfeller
hvor pasientene viser positive eller negative reaksjoner og at disse

er falske. o

En positiv reakjon med Pirquet tolkes som at vedkommende har

utviklet beskyttelse, men en negativ reaksjon skulle tilsi at
vedkommende ikke har utviklet antistoffer mot bakteriene.
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Da denne testen ikke er palitelig og kan gi bade falske positive og
negative resultatesd kan dette vaere uheldig for noen, da det kan
fare til skade etter vaksinasjon.

Problemet er at man ikke vet hva en positiv test innebaerer. Det kan
bety at vedkommende er immun mot tuberkulose, eller det kan bety
at personen ganske enkelt er allergiggreoverfglsom for testen.

Kort sagt kan et barn ha tuberkulose selv om hudtestene slar negativt
ut, eller barnet kan teste positivt uten at det ngdvendigvis har
tuberkulose. Dette kan i verste fall fa katastrofale fglger for barnet.
Hvis barnet regerer positivt, kan det resultere i ungdvendige
undersgkelser, som skjermbilde med pafglgende straling. For
sikkerhets skyld vil legen foreskrive farlige medisiner som Isoniazid

i m-neder eller -r for - o0forbyg
Selv den amekanske legeforening har innremmet at Isoniazid er

blitt brukt for hyppig. Dette er skammelig nar man ser pa de
bivirkningene dette medikamentet har pa nervesystemet,
fordgyelsessystemet, blodet, benmargen, huden og hormonsystemet.
| tillegg kommer det fetum at barnet ofte blir utstett og sett pa som
smittefarlig i sitt eget miljg.

Den medisinske litteraturen referer til mange undersgkelser utfart pa
BCG-vaksinen. Disse viser at denne vaksinen, som sa mange andre
vaksiner, kan svekke immunforsvaret, spk$os barn som har

nedsatt immunforsvar fra fgr av. Stadig flere leger tror at
sykdommen ME kan skyldes medisiner som BZiBsinen, da den
pavirker immunsystemet.

Professor Wallgren var hovedansvarlig for at B@ksinen ble

introdusert i Sverige. Halole sjokkert etter & ha undersgkt fem
alvorlige reaksjoner etter BG@aksinasjon. Fire av tilfellene dagde.
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Ha n h eHittd leat vi oppdordret s& mange som mulig a

vaksinere seg mot tuberkulose, selv om det ikke finnes noen opplagt
risiko for smitte. Vkan ikke lenger akseptere at var propaganda er
ufarlig. De fleste BC&aksinasjonene i land som Sverige har ikke

hatt muligheten til & utlgse en beskyttende virkning i barndommen.
For - si det med ett ord; de var

24 ar gamle Randi Sandbakk Braekken fikk BCGraksine pa
ungdomskolen som alle andre. Seks ar etter fikk hun diagnosen

l ungetuberkul ose og ble | agt p-
vaksinen var en garanti for at jeg ikke skulle f& sykdommen, i hvert
fall i ti ar etterpd. teller ikke Pirquetprgvene avslgrte at jeg hadde
tuberkulose i kroppen. BG&aksinen og Pirquetpragvene gir
nordmenn en falsk tryggheto.

Det er merkelig at immunologer og forskere ikke har veert villige til

a diskutere om kroppens immunforsvar klarer & damtistoffer

mot tuberkulose, da det har vist seg at mennesket ikke kan bli
immune overfor denne sykdommen. Det at man ogsa har hatt
tuberkulose forhindrer ikke at man kan fa denne sykdommen pa nytt.
Tvert imot kan et farste anfall av tuberkulose, som &@sdveere
fremkalt av selve vaksinen, gjgre oss mer mottakelige for et nytt
angrep, noe som kan bli katastrofalt.

Medisinske overgrep i historien

Et gatebilde fra Lubeck. Yngre og eldre mennesker er ute og
spaserer. Men blant de eldre er det noen@omedisinske grunner
ikke er der, men som kunne ha veert der, hadde det ikke veert for en
tragedie i 1930.
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Omkring halvparten av barna som ble fgdt i Libeck mellom slutten
av februar og slutten av april 1930, ble vaksinert mot tuberkulose
med den orale BC®@aksinen som var utviklet i Frankrike i 1921 av
Leon Charles Albert Calmette (188333) og Camille Guerin
(18721961). Metoden var utprgvd i Frankrike, Mexico og i Riga og
skulle ikke medfgre noen helserisiko. Men i Liibeck dgde 77 barn av
et antall vaksiarte som sannsynligvis var pa 259 stykker. Omtrent
hvert tredje vaksinerte spedbarn dade altsa av det som skulle veere en
ufarlig forebygging av sykdommen. Hva var det som hadde skjedd?
Tuberkulose var pa det tidspunkt et av de mest fremtredende
folkehelsepoblemer. Enna hadde man ingen spesifikk behandling, sa
det var naturlig & legge stor vekt pa alt som kunne tjene til &
forebygge nye tilfeller.

BCG-vaksinen, som var fremstilt ved hjelp av en apatogen stamme
av Mycobacterium bovis, var et interessantrfs&ritt, men mange

var skeptiske. Noen mente at man forelgpig burde holde seg til
dyreforsgk. Pa tross av betenkelighetene og motforestillingene
bestemte imidlertid Ernst Altstaedt (188953), stadfysikus i

Lubeck, og dr. Georg Deycke (188937), direkte for Allgemeines
Krankenhaus i byen, at vaksinasjon av nyfgdte skulle innfgres.
Gjennom aviser, brosjyrer og pa annen mate ble metoden og dens
ufarlighet gjort kjent, og jordmgadrene fikk en riksmark i premie for
hvert barn de fikk vaksinert. Vaksinasjoner frivillig, men presset
pa foreldrene var massivt.

Det viste seg ganske raskt at mange barn ble syke av vaksinen. Fa
dager etter at vaksineringen var begynt dgde det farste barnet.

Da nummer tre var avgatt ved dgden og sammenhengen var apenbar,
ble vsineringen stoppet. Prosjektet hadde da pagatt i to maneder.
Sannsynligvis kunne vaksinasjonen veert avblast enda tidligere,

hadde det ikke veert for visse personlige motsetninger blant legene
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som var engasjert i saken. 77 barn dagde. Alle (bortsett faa ett
barna) innen farste levear. | tillegg registrerte man at hele 131 barn
var blitt syke.

En undersgkelseskommisjon ble umiddelbart nedsatt, og flere
granskninger fulgte. Man konkluderte med at sa vel fremstillingen av
vaksinen, som den medisinske undketgen og oppfelgingen av
barna, hadde veert mangelfull. Iseer virker det som Deyckes
laboratorium manglet bade utstyr og kompetanse for a kunne
produsere vaksiner pa en adekvat mate. Man slo fast at de ansvarlige
hadde forbrutt seg mot den omhu man mattedfiote av dem i
tienesteutgvelsen, og at det var snakk om en skjgdeslgshet som de
disiplineert og strafferettslig matte stilles til ansvar for. Bade
Altstaedt og Deycke ble dgmt til fengselsstraffer for dette forhold,
Deycke slapp riktignok & sone av helsssige grunner.

Vi kan imidlertid neppe se pa denne hendelsen som noen dom over
den orale BC&raksinen, idet det sannsynligvis her dreide seg om en
forurensing med sykdomsfremkallende mikrober. Men affeeren vakte
stor oppsikt i samtiden. Befolkningen blatarlig nok urolig, og

annet forebyggende arbeid mot tuberkulose fikk vanskeligheter.

| ettertid har man veert opptatt av saken ut fra blant annet en
medisinsketisk synsvinkel. Var det her snakk om et eksperiment, en
utprgvning av en metode, med menneskan forsgksdyr? Uansett

hva man matte mene om dette, sa kan imidlertid hendelsene i Liibeck
for 75 ar siden ogsa i dag benyttes som utgangspunkt for interessante
medisinsk etiske diskusjoner: Hvordan bgr kontrollrutiner og
sikkerhetsforanstaltninger veerd?ilken sikkerhetsmargin ma man
operere med? Medisinskhistorisk er det ogsa spgrsmal a stille.
Hvorledes var kontrollrutiner og sikkerhetsforanstaltninger i sin
alminnelighet i den tid dette gjelder? Vel arbeidet man annerledes
enn vi gjgr i dag, men hvoad |& det an ellers i samtiden?
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Sosialmedisinsk kan man spgrre i hvilken grad tuberkulosespgkelset
rettferdiggjorde en heroisk innsats som viste seg a fgre galt av sted.
Og rent menneskelig kan man undres over om frykten for
tuberkulose simpelthen kunnéstare den klare tanke.

Hva med de som rammes av tuberkulose? (Fglgende historie fra
Kambodsja er hentet fra en artikkel av Svein R.Lier fra

Fagbladet)

Bare tuberkulosen tar flere tusen livi maneden i Kambodsja, fordi
sykdommen ikke oppdages i tideerigene fins, men fordi man ikke
lar dem komme de trengende mer direkte til gode, skjer fryktelige
ting. Det foregar et passivt folkemord pa Kambodsjas barn.

Den sveitsiske legen Beat Richner har bygd opp tre barnehospital i
dette landet og retter en flezrgde kritikk mot WHO, som han har

kiempet en arelang kamp mot. | 1998 utga han anklageskriftet og
appell en oDet passive fol kemorde
rettet mot WHO. En appell om hjelp.

Richner papeker at 85 % av WHO's budsjett gar med til &

administrere egen organisasjon. HansemWVH O™ s budsj et t
ville kunne dekke 200 lokale barnesykehus her i Kambodsja. | stedet
brukes altfor mye penger pa a flytte papirer i Europa og a lage
urealistiske skrivebordsplaner som kan veere direkte pasient

fiendtlige. | tillegg bidrar ogsa WHO's offisielle helsepolitikden

at fattige land bgr ngye seg med det nest beste medisinske utstyret
til tingenes sBrgelige tilstando
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OFl ere tusen dBr hver m-ned ford
Bak disse tragadne skjuler det seg en arroganse og en holdning

som tydelig signaliserer at et liv her nede er mindre verdt enn et liv i
Europa. Derfor er begrepet passivt folkemord dessverre pa sin

p | a,sier Kichner.

Beat Richner avviser ingen alvorlig syke pasienggbehandlingen

er gratis. Han fortelleo Pr ob|l emet er at tusen\
landet aldri kommer til noe sykehus, fordi det ikke finnes der de bor,
eller fordi foreldre ikke har rad til & betale for behandlingen. Pa
landsbygda ma folk selge sinkser og eiendeler for & skaffe de 50

100 dollarene det koster & legge inn et barn pa et Kambodsjansk
sykehus. Hos oss er behandlingen gratis, og vi insisterer ogsa pa at
barna her, skal ha | i ke god beha
vestlig land ville hdatt. Hver maned ville 2800 barn dgdd om de

ikke hadde kommet til et av vare sykehus. Likevel blir vi kritisert av
WHO, som mener at ethvert sykehus ma veere selvbaerende
Bkonomi sk. I lutfattige Kambods|

oOVi har uli ke roll er illeaMdO har en
dr.Ri c h,sierditektagr Christine McNab i WHO. Hun
tilbakeviser legens anklager om pengeslgsing.

oVi samarbeider med myndighetene
helsesystem og har prosjekter som omfatter hele befolkningdm, ba

av forebyggende og behandlingsmessig karakter. Det blir helt feil &
kalle slikt arbes@MdNabr oadmi ni st
Dere beskyldes for & ha for stort byrakrati?

0Som sagt er WHO engasjert i svb
Kambodsja: barns heé generelt, vaksinasjon, ernaering, malaria,
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tuberkulose, hiv/aids, denguefeber og utviklingen av gode
forebyggende helsesystemer, for & nevne noe. | tillegg hjelper vi
myndighetene pa en hel rekke andre felt, for eksempel ved utbrudd
av epidemier, naeringsiddelkontroller, narkotikamisbruk og
trafikkulykker. | sum krever alt dette et stort apparat ogsa bak
ofr ont |sieriMcNam e 0

Hvorfor insisterte WHO p- obilli
politikken?

McNab:o Al | e er sel vf Rl gburdeagle eni g o1
mennesker ha tilgang pa like god medisinsk behandling uansett hvor
de bor i verden. Kambodsjas samlede helsebudsjett utgjer i snitt

bare tre dollar per person. Skulle vi da rade regjeringen der til &

bruke alle pengene pa dyr medisin for baoen fa pasienter?

Doktor Richner arbeider innenfor helt andre gkonomiske rammer. Vi

ser for gvrig at det er en gkende forstaelse verden over for

betydningen av forebyggende helsearbeid, nettopp for & unnga at sa
mange havner p- sykehuso.

Beat Richnerble 2003 k-ret til ojrets s
Kambodsja.
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Falgende artikkel er hentet fra nettsiden forskning.no

Protein skaper
vaksinekomplikasjoner

En internasjonal forskergruppe har funnet ut hvorfor
enkelte lands BCG -vaksine kan f gre til infeksjoner i
benvevet hos nyfadte. Oppdagelsen kan gi bedre
tuberkulosevaksiner i fremtiden.

BCGvaksinen er blitt karakterisert som en krgpling i
ekspertkretser fordi den har gjennomgatt s& mange genetiske
endringer siden den ble utviklet av Calmette og Guerin ved
Pasteurinstituttet i Paris pa 1920 -tallet.

Noen av de landene som fgrst mottok vaksiner fra dette
instituttet opplevde en gkning av benvevsinfeksjoner hos de
vaksinerte babyene, men man har ikke visst hva som var
arsaken.

Flere land har siden den tid skiftet type BCG -vaksine til den
som er mest utbredt og uten slike komplikasjoner. Land som
Russland, Brasil og Japan, som produserer vaksinen selv med
utgangspunkt i samme stamme som den opprinnelige, har
imidlertid fremdeles dette pro blemet.

Tuberkulgs ku

Tuberkulose hos mennesker skyldes infeksjon med bakterien
Mycobacterium tuberculosis eller Mycobacterium bovis, og
vaksinen bestar av levende svekkede bakterier (Bacille
Calmette Guérin = BCG).

Utgangspunktet for BCG var en Mycobacterium bovis-stamme
som var blitt isolert fra en tuberkulgs ku. Midt pa 1990 -tallet
fant forskere ut at én av to hovedgrupper av vaksinen

produserer store mengder av et overflateprotein (MPB83) som
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virker som et klistre p& benvevsceller.

- Det ligner veldig mye pa et klisterprotein som binder
benvevscellene sammen, og derfor er det grunn til a tro at
MPBS83 bidrar til at BCG fester seg i benvevet, sier Harald
Wiker ved Gades institutt.

Mutasjon

Han arbeider med vaksineutvikling og har med spesielle
malemetoder bidratt til at arsaken til denne
proteinproduksjonen er blitt kjent. Forskergruppen har na
funnet ut hvilken faktor som bestemmer hvor mye MPB83
bakteriene lager.

- Man har brukt mikromatrisemetoder som gjar det mulig &
undersgke alle genene i bakterien. Det viser seg at faktoren
kodes i et gen som ligger et helt annet sted i bakteriens
arvemateriale og at det har oppstatt en mutasjon i denne
faktoren.

- Dette farer til at produksjonen av klistreproteinet MPB83 er
blitt skrudd nesten helt av. Mutasjonen ma ha skjedd pa
slutten av 1920-tallet, og de vaksinene som ble distribuert fra
Pasteurinstituttet etter dette produserte derfor lite av
klistreproteinet, sier Wiker.

Denne maneden blir funnet presentert i tidsskriftet Molecular
Microbiology.

Skyldes en ti Ifeldighet

Arsaken til hvorfor den fgrste BCG -vaksinen var hgyprodusent
av MPB83, mens man senere ikke fant spor etter det, er
ukjent. Wiker tror ulikhetene kan skyldes at Pasteurinstituttet
opererte med to forskjellige linjer og at forskerne pa et
tidspunkt avsluttet den fgrste etter at den var blitt distribuert

til en rekke land.

Det gikk sa flere ar fgr Pasteurinstituttet leverte ut BCG igjen
til nye land. Da var det kun de muterte stammene med lav
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produksjon av MPB83 som kom herfra.

- | Sverige sluttet de med BCG-vaksinen pa grunn av problemet
med benvevsinfeksjoner. Her var det rundt 30 tilfeller per 100
000 vaksinerte. | Finland byttet de pa et tidspunkt typen
vaksine til den som er lavprodusent ved en ren tilfeldighet.

- | Tsjekkoslovakia var det o mvendt. De hadde farst den typen
som produserte lite av MPB83, men tok etter hvert over den
som russerne brukte, og fikk da det samme problemet, sier
Wiker, som har mange historiske eksempler.

Ingen oversikt

Vanskeligere er det & si noe om hvorfor Russland, Japan og
Brasil fremdeles bruker den typen som er hgyprodusent av
MPB83.

- Disse landene er sveert stolte over vaksineproduksjonen sin,
og de er lite villige til & innrgmme at det kan veere
komplikasjoner med den. Det er heller ikke fgrt noen
statistikk ov er benvevsinfeksjoner her, sa de har ingen
oversikt over problemet, sier Wiker og peker pa at dette er et
sparsmal for folkehelsen.

Jakter p& ny tuberkulosevaksine

Foruten & ha en historisk interesse fordi klistreproteinet og
mutasjonen gir en forklaring p & infeksjonsproblemet som man
har sett i en rekke land, kan identifiseringen av MPB83 ogsa
veere viktig i forbindelse med utviklingen av nye
tuberkulosevaksiner.

Sammen med malaria er tuberkulose den
infeksjonssykdommen som tar flest liv. | &r venter man & se ti
millioner tilfeller av tuberkulose, og om lag tre millioner av
disse vil dg.

Sykdommen er nesten utryddet blant nordmenn fgdt i Norge,
og derfor blir det stadig diskutert hvorvidt det er
hensiktsmessig & vaksinere alle p& ungdomstrinnet.



Ikke s& effektiv

I mange land er det imidlertid en sveert hgy tuberkuloserisiko,
og derfor blir alle barn fgdt av foreldre fra disse omradene
vaksinert like etter fadselen. | Norge brukes BCG -vaksinen som
er lavprodusent av proteinet som kan fare til
benvevsinfeksjoner.

- Selv om det er den BCGvaksinen med minst bivirkninger som
er mest utbredt, viser store studier at denne vaksinen ikke er
sa effektiv som man hadde hapet. | land rundt ekvator er det
flere miljgbakterier som griper inn og forstyrrer effekten av
vaksinen.

- Vi er derfor stadig pa leting etter nye og bedre metoder,
forteller Wiker og viser til at identifiseringen av proteiner er
viktig i dette arbeidet.

Han samarbeider nd med en indisk forskergruppe ved Indian
Institute of Technology og med midler fra Norad kartlegger de
blant annet proteinstrukturer.

Siden MPB83 bidrar til at BCG fester seg til benvevet er det
trolig ogsa sentralt i spredningen av bakterien. Det vil si at det
nok er gunstig a utvikle immunitet mot dette proteinet. En
vaksine bestdende av MPB83 eller andre enkeltkomponenter
kan derfor vise seg a ha god effekt.
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Min kommentar nar det gjelder BCG-vaksinen:

Det finnes ikke ett eneste holdepunkt for fortsatt & forsvare bruken

av denne vaksinen i Norge eller resten av verdenaDetde at
BCGvaksinen har utryddet den oOhvi
vil ha oss til & tro, er en forfalskning av realitetene. Dersom Norsk

Fol kehel seinstitutt skal bruke E
Norge skal vaksi ne séerdeteemnlaterlign av
forklaring pa at 99 % av alle barn blir vaksinert her i Norge, ogsa tatt

i betraktning at vaksinen i dag er frivillig.

Det virker som om folk fremdeles tror at denne vaksinen er

lovpalagt. Det virker ogs& som om helsestasjomevdere a

informere foreldre og barn om at denne vaksinen er valgfri, og
bruker gamle tradisjoner for = 0
budskapo, som kun Norge og | and
akseptere.

Statistisk sett kan man ikke vise noen indikasjpéeat BCG
vaksinen har hatt noen betydning for nedgangen av tuberkulose.
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Tab. Statens helseundersgkelser, Det Sentrale Tuberkuloseregister
for perioden 192-1964.

Kilde: Statistisk Sentralbyra.

Tab. Viser innmeldte tuberkulosetilfeller i Ny& pr. ar fra perioden 192I864.

Innmeldte tub. Im. tub. Im. tub. Im. tub.
1927 7154 1937 4938 1947 | BCG 3719| 1957 | 1436
1928 7120 1938 4991 1948 3441 | 1958 | 1396
1929 7430 1939 4536 1949 3505 | 1959 | 1212
1930 7120 1940 3877 1950 3050 | 1960 | 1152
1931 6582 1941 4182 1951 2911 | 1961| 965
1932 6418 1942 3539 1952 2516 | 1962 | 805
1933 5752 1943 3872 1953 2156 | 1963 | 884
1934 5521 1944 3769 1954 2180 | 1964 | 772
1935 5611 1945 3712 1955 2125
1936 5187 1946 3963 1956 1694

Tabellen viser at de registrerte tilfellene av tuberkulose gikk tilbake
for hvert ar i takt med at samfunnet ogsa var i forandring. Det skal

i kke vbre mulig - kalle sB@egogegi
aeren til BCGvaksinen, nar indikasjonen pa tuberkulose var i fritt
fall far 1947.

Tab. Viser smittede pr. 1 mill og pr. 1000 i perioden 19880. Fall i takt med
befolkningsvekst og innrapporterte tuberkulosetilfeller.

Ar. Innbyggere i Norge Smittede pr. 1. mill. Smittede pr. 1000
1935 Folketall 2799 713 | 1947 pr. 1. mill 1,9 pr. 1000
1940 Folketall 2963 909 | 1308 pr. 1. mill 1,3 pr. 1000
1945 Folketall 3075 084 | 1207 pr. 1. mill 1,2 pr. 1000
1950 Folketal 3 249 954 938 pr. 1. mill 0,9 pr. 1000
1960 Folketall 3567 707 322 pr. 1. mill 0,3 pr. 1000
1980 Folketall 4078 900 | 53,4 pr. 1. mill | 0,053 pr. 1000
2000 Folketall 4478 497 | 53,1 pr. 1. mill | 0,053 pr. 1000

Kilde:

Statistisk Sentralbyr19351980. MSIS 2000. Historisk Statistikk
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Sverige brukte vaksinen fram til 1975 og Danmark fram til 1985.
USA, Nederland og Island har aldri benyttet vaksinen i masse
vaksinering eller i noe program for forbygging av tuberkulose.

Selv om Norge ved lokar benyttet seg av a vaksinere alle

innbyggere med tvang i perioden 194995, s& viser det seg igjen
hvilken makt systemet har, som har fatt en hel verdensbefolkning til
a tro pa historien om vaksiner og at mennesket ikke kan leve uten
disse. De ansvage helsemyndigheter i Norge har et etterslep som
hgrer hjemme i en gammel Sovjetstat. Hvordan leger forsvarer
fortsatt bruk av vaksinen, minner om likegyldighet og tradisjonsrik

tro pa at dette er det rette, uten at de setter seg inn i fakta rundt BCG
vaksinen. De har klart & vaksinere oss med tvang i nesten 50 ar, uten
a kunne bevise at vaksinen er virksom og ikke skadelig. Hva om
vaksinen er skyld i at vi har tuberkulose latent i kroppen, som senere
er skyld i at vi utvikler tuberkulose? Er det da emfdtig mate &
forsvare bruken med 4 si at det er tradisjon a vaksinere?

Barn i utviklingsland utvikler tuberkulose uansett om de er
vaksinerte eller ikke. Det finnes andre og mer hensiktsmessige
forebyggende tiltak som kan settes i verk for & kunne hili§ze
landene, der det dar 1,8 millioner mennesker hvert ar som fglge av
tuberkulose. Vi kommer ikke unna at miljget er den viktigste

faktoren for a utrydde epidemiske sykdommer. Vi burde heller
benytte 45 % av Unicefs midler som gar med til vaksinasjoaer

hjelpe disse landene med ernaeringsmessige, saniteere, hygieniske og
miljgbevisste tiltak. Da farst ville forebyggingen virket troverdig og
hensiktsmessig. Men skal vi fglge de anbefalinger som
Verdensbanken, komitéeene i WHO, vaksineprodusentene efenk
land kommer med angaende vaksinering og om hva som er
hensiktsmessig, sa tiener det ingen andre enn de som har interesser
av a tjene penger pa lggnaktige overbevisninger om hvor effektive
vaksinene er.
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Kapittel 10

Haemophilus influenzae og Hibvaksinen

Om Haemophilus influenzae og Hibvaksinen (ifglge Nasjonalt
Folkeinstitutt):

Publisert: 27.10.2003 10:36:50 Oppdatert: 02.12.2003 20:38:58
Haemophilus influenza@li) er en Gramnegativ stavbakterie som
ofte finnes i normalfloraen i gvre luftveier bgr da oftest ikke
kapsel. Bakterien opptrer altsa i akapsuleer form og kapselkledt
form. Kapsulaere varianter har flere serotyper (a til f). Viktigste
serotype er type b (Hib).

Hi er arsak til ulike gvre luftveisinfeksjoner (otitt, sinusitt, bronkitt)
og & da oftest uten kapsel. Kapsuleere varianter kan ogsa lage gvre
luftveisinfeksjoner og er oftest arsak til invasiv sykdom. Hib var en
sveert viktig arsak til systemisk sykdom hos sma barn far effektiv
vaksine ble introdusert. Bade meningitter, septikemier,
osteomyelitter og akutte epiglotitter hos sma barn var oftest
forarsaket av Hib. Systemisk Hifeksjon forekommer na oftest

med luftveiene som utgangspunkt.

Bakterien ble identifisert i 1892, og man trodde den gang at den var
arsaken til influensa.

Etter introduksjon av Hikvaksine i barnevaksinasjonsprogrammer

har man sett en sterk reduksjon av Hhleksjoner i industrialiserte
land. | dag er systemisk sykdom med serotypebnanligst i
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Norge. | utviklingsland er Hidmeningitt fremdeles et betydelig
problem, spesielt hos barn under seks maneders alder. Mennesket er
det eneste naturlige reservoar for bakterien.

Smittemate og smittefarende periode

Neerdrapeinfeksjon fra nese/hals. Smittefl dggn etter igangsatt
effektiv antibiotikabehandling. Ikisyke beaerere kan veere
smittekilde.

Inkubasjonstid
2-4 dager (Hib).
Symptomer og forlgp

Spesielt Hib kan gi akutt epiglotitt med sveer hevelse av epiglottis.
Dette gir inspiratorisk stridor eller vanskeligheter med & svelge vann
eller spytt. Raskt forlgpak forverres i lgpet av timer med
luftveisobstruksjon og/eller utvikling av sepsis. Ellers meningitt

eller pneumonisymptomer. Bakteriemi med hgy feber og dgsighet.
Letaliteten ved systemisk Hitifeksjon er 38%, hgyest ved

meningitt.

Diagnostikk
Agenspaisning i blod eller spinalvaeske ved dyrkning, antiggier

genteknologisk metode. Baerertilstand kan eventuelt pavises ved
hals eller neseprgve.
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Insidens i Norge, meldt MSIS

Tabell . Septikemi/meningitt forarsaket av H. influenzae i Norge
1996- 202 etter type
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Type b 10 9 3 5 7 2 7
Type 53 60 57 63 50 47 64
non -b og
ikke
naermere
angitt
Totalt 63 69 60 68 57 49 71

Behandling

Ved luftveisinfeksjoner vanligvis ampicillin, ampicillin/ klavulanat
(ved betadktamaseholdig stamme). Ved alvorlig sykdom
sykehusinnleggelse og antibiotikabehandling.

Forebyggende tiltak

Hib-vaksine bestar av kapselpolysakkarid fra #dikterien koblet

til protein. Vanligvis brukes kombinasjonsvaksine mot
difteri/tetanus/kikhostefgio/Hib (DTP-polio+Hib). Ren Hib
vaksine er tilgjengelig. Hitwvaksine er effektiv fra-32 maneders
alder. Alle vaksinene gir god beskyttelse {9%%) etter
gjennomfart basisvaksinasjon. Kombinasjonsvaksine gis som tre
doser ved 3, 5 og 112 maneders der. Hib-vaksine ber gis til
miltlgse barn.
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Hib-vaksine ble introdusert i barnevaksinasjonsprogrammet i 1992.
Malet er & beskytte barn under fem ar. De fleste barn fadt etter 1990
har fatt Hib-vaksine. Den konjugerte vaksinen utrydder ogsa
beerertilstandLikevel ses Hib fortsatt i Norge og kan tenkes
introdusert med mennesker som kommer fra andre land ogsa.
Vaksinasjonsdekning i 2002 for Hilaksine ved Ars alder var

94%. Vaksinasjon skal meldes til system for vaksinasjonskontroll
(SYSVAK).

Hib-vaksine laskytter bare mot infeksjoner forarsaket av H.
influenzae type b og ikke mot andre kapseltyper. Vaksinen beskytter
mot alle former for invasiv Hiinfeksjon, inkl. epiglotitt og

meningitt.

Tiltak ved enkelttilfelle eller utbrudd

| Norge er det na sveertedflent med flere tilfeller i samme naermiljg.
Profylaktisk behandling med antibiotika anbefales ikke rutinemessig
til neerkontakter, selv ikke i barnehager eller andre
familiemedlemmer. Baerere bar praktisk talt aldri behandles.
Naermiljget ma bli gjort oppmksom pa mulige symptomer dersom

et invasivt Hib kasus foreliggérflere enn ett tilfelle av andre
serotyper enn b er ikke seerlig trolig. Lav terskel for innleggelse i
sykehus av neerkontakter med symptomer pa alvorlig sykdom
anbefales.

Meldingsplikt

Meldingspliktig til MSIS ved systemisk Haemophilus influenzae
sykdom, gruppe-&ykdom. Kriterium for melding er agenspavisning
i blod, spinalveeske eller annet vanligvis sterilt vev eller
kroppsveeske.



Varslingsplikt

Ved mistenkt eller pavist utbrudd utenfoldenstitusjon skal legen
varsle kommunelegen. Kommunelegen skal varsle fylkesmannen og
Folkehelseinstituttet. Eget skjema for utbruddsvarsling bar benyttes
(se under utbrudd).

Ved mistenkt eller pavist utbrudd i helseinstitusjon, se utbrudd.

Figur

Tilfeller av invasiv sykdom i Norge forarsaket av H. influenzae
meldt MSIS 19772002
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Hva er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt ikke forteller?

Haemophilus influenzae, er som kjent en bakteriell infeksjon i de
gvre luftveier. Den kan forarsake grebetenndlrilebetennelse,
lungebetennelse og hjernehinnebetennelseirtidksjoner rammer
saerlig barn under fem ar, og hovedsakelig spedbarn fra seks til 18
maneder. Hjernehinnebetennelse er den alvorligste forlaperen, og
kan gi varige skader som hgrselstap, taleretardasjon og lettere
grader av nevrologiske skader. Dagdeligheten er@#%30g gkende
antibiotikaresistens skaper problemer i behandlingen. Omfanget av
sykdommen har gkt enormt over hele den vestlige verden de siste 50
arene. | Danmark rapporteregigirundt 60 tilfeller av
meningittformen.

Man kan si at den stgrste risikofaktoren for gvrig angis a veere
darlige sosiogkonomiske forhold. Men det store antall barnehager og
var tendens til a institusjonalisere stadig yngre barn, har gitt opphav
til epidemier i velernaerte, hvite befolkninger.

Den farste Hibvaksinen, et polysakkarid, ble introdusert i USA i
1985. Ganske snart begynte leger a rapportere tilfeller av
hjernehinnebetennelse like etter vaksinasjonen. Dessuten virket ikke
vaksinen pa barn und&8 manedei de som var mest utsatt.

Vaksinen beskyttet heller ikke mot andre former meningitt.

Da en undersgkelse av 10 millioner barn i USA i 1992 konkluderte
med at bare 2/3 av barna var beskyttet av vaksinen, ble den forkastet.

Den nye vaksinen emndet til tetanusprotein, og skulle etter sigende
veaere mer effektiv. Men en studie fra Minnesota viste at vaksinerte
hadde fem ganger starre risiko for & bli smittet av hjernehinne
betennelse i forhold til ikkeaksinerte. Tilsynelatende hadde



vaksinense k k et | mmunf orsvaret og ska
bakteriene, slik at de spredte seg til nervesystemet.

En annen undersgkelse fra Pittsburgh, USA, viste at hyppigheten av
Hib-meningitt allerede var begynt a falle far vaksinen ble innfert; fra
giennonsnittelig 43 tilfeller arlig i perioden 1968982, til 30

tilfeller arlig i perioden 19834.

En undersgkelse publisedaurnal of the American Association
(JAMA)i 1993, konkluderte med at meningittilfellene falt betydelig i
den ikkevaksinerte befolkmgen, fra 99,3 pr. 100.000 i 1989 til 68,5
pr. 100.000 i 1990. Fallet av meningittilfeller samsvarer med
sykliske svingninger for andre sykdommer; sykdommer nar en topp,
for sa & falle igjen i de pafalgende ar, helt uavhengig av vaksinen.

| falge NasjonalFolkehelseinstitutt kan vaksinen gi bivirkninger

som rgdhet, hevelse og smerte. Den kan ogsa gi generelle reaksjoner
med feber og uvelhetsfglelse og allergiske reaksjoner. Fra USA er
det beviser for alvorlige reaksjoner. Det farste aret vaksinen var i

bruk ble det til FDA (Food and Drug Administration) innberettet 152
alvorlige tilfeller. Disse inkluderte kramper, stgrre og mindre
allergiske reaksjoner, blodsykdommer, besvimelser og ett dgdsfall
fire timer etter vaksinasjon.

| Danmark steg anmeldte vakskoenplikasjoner dramatisk etter at
Hib-vaksinen ble innfgrt i 1993. Disse inkluderte kramper, utslett,
feber og langvarig grat. Nyere undersgkelser tyder pa at jo mer Hib
vaksinen blir brukt, desto hyppigere forekommer de andre Hib
sykdommene (grebetenneldghulebetennelse og lungebetennelser).
Det er et tankekors at hele-80% av luftveisinfeksjonene na

skyldes Haemophilusbakteriene.
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Tilbakeholdelse av informasjon nar det gjelder Hibvaksinen:

Vaksineeksperter har drgftet et mulig behov for en ekstratéoav
Hib-vaksinen, etter en kraftig gkning av antall tilfeller av

sykdommen hos barn under to ar. Det stilles spgrsmal ved vaksinens
effektivitet.

Hib-sykdom hos vaksinerte barn fral% maneder i England og
Wales gkte i lgpet av de sisteene fra 0,15 pr. 100.000 tilfeller i
1998 til 0,76 pr. 100.000 i 2000. Da gkte antallet tilfeller dramatisk
til 2,77 pr. 100.000 i 2001, i fglge data fra Oxford Vaccine Group.

Dr. McVernon, som er forskningsspesialist i vaksinegruppen, sa at
gkningen kinne skyldes problemer med vaksinens effektivitet, men

til fRBRyde at det var vanskeNig -
har ikke informasjon om hvorvidt disse barna laget antistoffer etter
den farstevaksinen | a hun til. Hupd fortal

hvorvidt den gkende trenden ville fortsette eller kunne forhindres

ved hjelp av en farskoleoosterdose, eller om den bare var et

ogl i mto. Hva sl ags o0glimto det e
det kan umulig ha noe med oOviten

Da Hib-vaksinen ble introdusert i 1992, var Department of Health
raskt ute med a fortelle at vaksinen hadde redusert antall Hib
meningittilfeller hos barn under 12 maneder med hele 70 %.
Datidens helseminister, Virginia Bottomley, hevdet hun hapet hun

0 s n ar veerev stdnd tiéd fare Himeningitt pa listen over
alvorlige barnesykdomniEeTinses,m n -
3/5-93). Hvilken liste hun referer til er ikke kjent.

| 1996-utgaven av Department of Healtokendo | mmu ni zat i on
Against Infectious Diseaa e ,slkir Hib-vaksinen fremhevet i
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apningskapittelei Haemophi l us i nfluenzae r
andre alvorlige infeksjoner fra denne organismen, er na sa godt som
forsvunnet f r alsamme utgave,\pasdé 79,rugderr o .
punkt 16.22 stadet:0 Ef f ekt i vi t et e n -vakgines i k k e
er tydelig demonstrert gjennom store undersgkelser i Finland, USA

og Storbritannia. Vaksinens sikkerhet overgar 95 % hos spedbarn

som er vaksinert fra tmanedersalderen. Undersgkelser som
sammenligneforskjellige vaksiner, har vist at 989 % av barna

utvi kl et beskyttende niv-er av a
Med andre ord ble det hevdet at vaksinens effektivitet var

i mponerende, men det ble ikke ne

Dr. Jayne Donegan skrev i ernikkel i TIP, sommeren 1997,
folgendeomHibp Vaksi nen vil antakelig f
mgter organismen og dermed baerer den i nesen. Dette betyr at feerre
barn kommer til & oppna naturlig immunitet overfor Hib, noe som vil
gke sannsynligheten for a¢ gpadrar seg alvorlige former for
sykdommen nar de blir eldre. Det er kanskje mindre sannsynlighet
for at barnet ditt utvikler naturlig immunitet gijennom a state pa
infeksjoner hos andre barn, men forhapentligvis vil det fremdeles
treffe pa infeksjonen hamksne friske baerere. Ettersom denne siste
gruppen forsvinner pa grunn av vaksinasjon av pafglgende
generasjoner, vil muligheten for & oppna naturlig immunitet i tidlig
alder ogsa forsvinné med alle de pafalgende komplikasjoner dette
ville medfRBre. o
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Hvorfor gker antallet tilfeller av meningitt i Belgia?

Den belgiske aviseimnfor Vie Sainerapporterte i 2002 fglgende;
OEtter fem -~rs vaksinasjonskampa
innrapporterte Hibtilfeller gkt med 240 % , sammenlignet med

tallene fra1992. | Igpet av dette tidsrommet har det veert en gkning i
antallet meningokokk nf ek sj oner . 0O
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Kapittel 11

DPT-vaksinen
Kikhoste, stivkrampe og difteri.

For & skille mellom de tre ulike sykdommene som denne
trippelvaksinen skal forebygge mot, er det ngdvendig a sette seg
inn i forskjellene pa disse tre sykdommene.

Om difteri (i folge Nasjonalt Folkehelseinstitutt):

Akutt bakterieinfeksjon forarsaket av Corynelbacterium diphtheriae,
som produserer et eksotoksin. Toksinprofhren skjer bare nar
bakterien selv er infisert med bakteriofag som baerer gen for
toksinproduksjon. Det er kun toksinproduksjonerende stammer som
forarsaker alvorlig sykdom.

Difteri har veert kjent siden antikken. Bakterien ble fgrste gang

pavist i 1883. ¥Wksine ble utviklet pa 192@llet, og difteri var den

forste sykdommen som i industrialiserte land kom under kontroll ved
vaksinasjon(Min kommentar til denne pastanden er at her gir

systemet pa nytt en overbevisning som er basert pa mangelfull
vitenskaelig dokumentasjon, ensidige og misvisende forklaringer

og fravbr av viktig informasjoné

Difteri ble omtalt i Norge fgrste gang i 1822, og sykdommen forekom
som epidemier ca. hvert tjuende ar pa 1809 farste halvdel av
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1900tallet. Difteriblelengk al t o6den Trondhj ems
etter et stgrre utbrudd i byen i 1848.

Sykdommen opptradte vanligvis hos barn under 10 ar og var ofte
assosiert med darlige sosiale forhold. Letaliteten var i Norge 20
30%, men ved introduksjonen av behandling meiiodsinserum i
1895 falt letaliteten til 5L0%. Sykdommen blusset opp i Norge under
annen verdenskrig, og i 1943 ble det registrert 22 700 tilfeller av
difteri. Siste utbrudd i Norge var i 1956 med tre tilfeller.
Difterivaksine ble for fgrste gang introslert i 1943, men ble ikke
innrammet i barnevaksinasjonsprogrammet for i 1952.

Difterivaksine inngdr na i barnevaksinasjonsprogrammet som
kombinert DPTvaksine ved 3, 5 og 11 maneder alder.

Meldingsplikt:
Meldingsplikt til MSIS, gruppe-8ykdom (i tillegdil varsling).
Kriterier for endelig melding er:

- Klinisk stilt diagnose og agenspavisning.

- Klinisk stilt diagnose som er epidemiologisk knyttet til et
laboratorieverifisert tilfelle.

- Kun Klinisk stilt diagnose.

Varslingsplikt:

Lege, sykepleier, jordmor eller helsesgster som mistenker eller
paviser et tilfelle av difteri skal umiddelbart varsle kommunelegen.
Alle funn blir registrert til MSIS.
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Tilfeller av difteri per 100 000 innbyggere i Norge 1&83202. Kilde: Statiisk
sentralbyrd (1882974) og MSIS (1972002).

GRESK: DIPHTERA (GARVET HUD),CORYNE (KLUBBE).

Hva er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt ikke forteller?

Vi har blitt fortalt at difterivaksinen har utryddet denne sykdommen.
Folkehelseinstituttet benyttblant annet oversikter (som vist

ovenfor) over antall difteritilfeller i Norge, og med a si at vaksinen
ble introdusert i 1943. Men dette er misvisende. Det er ikke de
faktiske og korrekte opplysninger som blir gitt til dagens generasjon.

Difterivaksinen ble introdusert i Norge i 1943, men ble ikke innfart i
barnevaksinasjonsprogrammet her i landet fgr i 1952. Men antall
tilfeller sank med mer enn 90 % allerede far vaksinen ble introdusert
av tyskerne under krigen. Tyskland introduserte massevaksinering
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mot difteri i 1939. Interessant nok gkte antallet difteritilfeller
dramatisk etter at befolkningen var fullt vaksinert. Antall
difteritilfeller gkte med hele 600 %! Frankrike avviste av denne
grunn vaksinen, men ble etter den tyske okkupasjonen tvuhget ti
vaksinere befolkningen. | Igpet av 1943 steg antallet difteritilfeller til
dramatiske 47 000!

Norge, som ogsa avviste vaksinen, rapporterte bare om 50 tilfeller
hvert ar fgr tyskernes okkupasjon av Norge. Da Tyskland sluttet &
vaksinere nordmenn ettkrigen, sank antallet difteritilfeller
patagelig, til tross for darlige levevilkar og underernaering.

Hvis vi ser pa statistikken i perioden etter 1945 og fram til 1952, sa

er det litt dramatisk & si at vaksinen utryddet difteri, da det i 7 ar ikke
var dfterivaksine i Norge.

Hva inneholder vaksinen?

Difterivaksinen bestar av renset difteritoksoid (toksinavgiftet
formalin) absorbert til et aluminiumsalt og tilsatt thiomersal.
(Nasjonalt Folkehelseinstitutt har garantert at ingen vaksiner
inneholder tiomersal- som er betegnelse pa kvikksglv

i barnevaksinasjonsprogrammet etter 1997).

Folkehelseinstituttet opplyser at DR&ksinen kan gi lokal
reaksjoner med rgdhet og hevelse som kan vare fra dager til uker,
sterile abscesser ogmerelle bivirkninger som hodepine, tretthet,
sykdomsfglelse og feber.



Fra den internasjonale medisinske litteraturen finnes tankevekkende
opplysninger om skader etter difterivaksinen. Aluminiumsallergi,
voldsomme kramper, lammelser og hjerneskade eor&gpe
skadevirkninger av vaksinen. Ofte er det revaksinasjonen som
utlgser reaksjonene, noe som tyder pa at selve vaksinen er giftig.

Det finnes begrenset materiale som paviser skader som skyldes bare
difterikomponenten i denne trippelvaksinen, meresM yskland

ble det i tiden 1970 til 1978 konstatert 6 hjerneskader etter
difterivaksinen. At difterismitte forekommer hos spesielt utsatte
grupper, som alkoholikere og narkomane, kan skyldes faktorer som
er de samme som ved mangelsykdommer, som marekasdskrig

og ngd.

WHO regner med at 80% av verdens befolkning er vaksinert mot
difteri. Registrerte tilfeller pr. ar er ca. 1000 pa verdensbasis,
spesielt i utviklingsland. Av disse dgr ca. 4000. Men WHO antyder
en sikker underrapportering av difteri.

| forbindelse med at jeg diskuterte vaksiner med en helsesgster i den
kommunen jeg bor i, s& brukte hun et argument som flere foreldre i
den kommunen jeg bor har blitt skremt med. | dette tilfellet fikk jeg
hare historien om et barn pa et asylmottak baaide fatt difteri, og

at jeg burde veere forsiktig med mine pastander omkring vaksinen.

Denne pastanden hgrte jeg i Malvik kommune i 2002. Det jeg har
spekulert litt pa i ettertid, er at det siste registrerte tilfellet av difteri i
Norge var i 1959. Jegah prevd a finne det aktuelle difteritilfellet

ved asylmottaket i Malvik i MSIS sine oversikter, men det virker
som at akkurat dette tilfellet ikke er meldt inn, selv om det er
lovpalagt a innrapportere alle difteritilfeller i Norge. Mulig dette er
en bekhgelig forglemmelse av de helseansvarlige i denne

17¢



kommunen. Som tabellen nedenfor viser, sa er det ikke innrapportert
noen difteritilfeller i Norge i perioden 1995004.

Difteri antall innrapporterte i Norge 1995-2004

Smittested 11995 1996 [1997 [1998 [199 912000 [2001 2002 12003
Norge - - - - - - - - - - -
Ukjent

Utlandet - - - - - - - - -
Totalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tetanus (stivkrampe) i fglge Nasjonalt Folkehelseinstitutt:

Publisert: 27.10.2003 10:37:23 Opp@at 01.12.2003 16:14:46
Akutt bakteriell sykdom som skyldes et exotoksin produsert av
Clostridium tetani. Bakterien krever anaerobe eller tilnaermet
anaerobe forhold, og kan dermed vokse i omrader med darlig
blodforsyning, f.eks. i sar hvor det finnes myedt vev og
fremmedlegemer.

Sykdommen har veert kjent siden antikken. Bakterien ble fgrste gang
pavist i 1884, toksinet ble pavist i 1890. Tetanus var tidligere
vanligvis assosiert med krig og slagmarker. Tetanusserum til
behandling og profylakse ble utlékfra hesteserum pa begynnelsen
av 1900tallet. Humant tetanus immunglobulin ble introdusert i

1960. Vaksine ble utviklet pa 1984llet.

Tetanus er i dag en sjelden sykdom i industrialiserte land, men er en
viktig dedsarsak i mange utviklingsland i Ae@gAfrika, spesielt
blant nyfgdte (neonatal tetanus), som smittes ved at saret forurenses
med bakterien ved kutting av navlestrengen. VerdensHelse
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organisasjon beregner at neonatal tetanus arlig forarsaker
ca. 300000 dgdsfall. Spraytemisbrikn forarsake enkelttilfeller
eller sma utbrudd.

Reservoar for bakterien er jordsmonn og tarmen hos dyr og
mennesker. Bakterien finnes derfor seerlig i avfgring fra gressende
dyr, f.eks. hos hest.

Fram til 1950tallet var det i Norge arlig 1415 dgdsfalforarsaket

av tetanus. Siste kjente dgdsfall i Norge var i 1981. Sykdommen
forekommer i dag vanligvis hos eldre personer etter skader som
innebaerer kontakt med jord. Tetanusbakterien forekommer i hele
Norge (fastlandet).

Smittemate

Sporer av tetanusbaktien kommer inn i kroppen ved at sarskader
er forurenset med jord, gatestgv, avfgring fra dyr eller mennesker
eller skitne spraytespisser. Klassisk skade er dype bitt eller trakk pa
skitne spikre, men ogsa brannsar og mindre trivielle stikkskader kan
introdusere sporene under huden. Smitter ikke fra person til person.
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Figur

Dadsfall i Norge forarsaket av tetanus 19P002. Kilde : Statistisk Sentralbyra
(1900-1975) og MSIS (1972002)
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Diagnostkk

Klinisk stilt diagnose. Laboratorieundersgkelser (dyrkning,

pavisning av toksin) er ofte negative og har begrenset diagnostisk
verdi.
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Insidens i Norge, meldt MSIS
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
2 1 2 1 1 0 1 0

Til sammen er det til MSliSerioden 197582002 meldt 42 tilfeller av
tetanus, hvorav to kjente dgdsfall. De fleste tetanustilfellene var hos
eldre etter skader som innebar kontakt med jord. Tetanus hos
injiserende misbrukere er ikke registrert i Norge. Da tetanus
diagnosen stillesiten laboratoriediagnose, er det sannsynligvis noe
underrapportering til MSIS.

Hva er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt ikke forteller?

Statistikken som blir brukt for & forklare fallet i dgdsfall som skyldes
stivkrampe, gir et inntrykk av at detteaar smittsom epidemisk
sykdom. Istedenfor & vise antall rammede i en gitt tidsperiode, sa
viser figuren antall dgdsfall i et gitt tidsrom. Figuren over antall
dadsfall forarsaket av tetanus, sier ikke noe om variasjoner i folketall
i de ulike tidsrommene lelr endringer i levekar og samfunnsforhold
foravrig.

Figuren kan lett gi inntrykk av at det er snakk om et stort antall, selv
om det egentlig er fa dadsfall det er snakk om. 1 1915 har vi totalt 27
dadsfall. 1915 var ogsa det aret flest dgde av stivkeatdpder

annen verdenskrig var det registrert i snitt 10 dgde pr. ar. Na er det
slik at tetanus er en sykdom som ofte er sett pa slagmarken under
krig. Etter 1945 sank tallet ti-8 dade pr. ar. Far stivkrampe
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vaksinen ble introdusert i barnevaksinaspogrammet i 1952, var
tallet -2 dgde pr. ar.

Her har vi igjen fatt inntrykk av at det er ngdvendig & vaksinere en
hel verden mot sykdommer som hovedsakelig rammer eldre og
soldater pa slagmarken.

Tidene har ogsa forandret seg, da vi sjelden ser bdgeoe i

bygatene i 2005. Vi ma igjen ta i betraktning at god sarbehandling er
det viktigste for a forebygge stivkrampe. Erneeringsmessige og
saniteere og hygieniske forhold har ogsa forandret seg betraktelig fra
tiden disse s-kalte bepiaeéemiakede

Hva med skader etter stivkrampevaksine?

Vi skal ta for oss forskjellen mellom B¥aksinen og DP-Vaksinen
under avsnittet om kikhoste (pertussis).

| eldre litteratur finner vi at under 2. verdenskrig ble det i USA
offisielt registret 12 stivkrampetilfeller. Av disse 12 var 4
tilstrekkelig vaksinert. | USA ser man den samme tendensen som i
resten av den vestlige verden, nemlig at stivkrampetilfellene falt
lenge far vaksinen ble introdusert. Alvorlige bivirkninger som
dgvhet, allergisisjokk og hjerneskader er sett i etterkant av
vaksinen. Varige lammelser er sett og anerkjent som komplikasjon
etter stivkrampevaksinen. GuillaBarrés syndrom er sett i etterkant
av bade stivkrampetyfus-, paratyfus, kopper og difterk

vaksinasjon. B engelske helsemyndigheter har registrert 16 dgdsfall
som fglge av anafylaktisk sjokk i perioden 194%557.
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Den tyske legen Gerhard Buchvald undersgkte tre dgdsfall som
inntraff umiddelbart etter vaksinasjon, og han skriver at hjertestans
er et velbeskreat vaksinasjonsproblem.

WHO's immuniseringsprogram i utviklingsland har ikke alltid virket
slik man har forventet. | Den Dominikanske Republikk gkte
forekomsten av stivkrampe i etterkant av vaksinasjonskampanijer.

Stivkrampe er unik blant de sykdommenennetter sigende kan

forhindre gjennom vaksiner. Sykdommen er ikke smittsom og derfor
er i kke argumentet om ofl okkbesk
sammenheng. Stivkrampe som klinisk diagnose er knyttet til

bakterien Clostridium tetani. Denne bakterien blirdleitid funnet i

sar i bare 30 % av stivkrampetilfellene, og bakterien er ofte isolert

fra pasienter som ikke har utviklet stivkrampe.

Jordsmonn er ikke det eneste reservoaret for bakterien. Bakterien
lever som en harmlgs samboer i tarmen til mange dga tl
mennesker. Mennesker pa landet har ofte hgyere forekomst av
bakterien i tarmen enn folk i byene. Sporer har ogsa blitt funnet i
gatestav og i stgv og luft pa operasjonsstuer.

Det er ikke selve bakterien som forarsaker utviklingen av
stivkrampe, me giften den produserer under oksygenfrie forhold.

oUnder normale forhold vil i kke
sporer blir tilfart et sar, (J. Ark Med Soc Vol 80, No 3 p 134) og det
er verten som har veert utsatt for fare, eller den traumatiserte
pasienén, som har veert utsatt for en ulykke eller operasjon, som har
stgrst sannsynlighet for & utvikle stivkrampe. (J Foot Surgery Vol 23,
No 3 p235).0
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Under de rette forhold Igslates et eksotoksin (et sakalt
tetanospasmin) fra det lokale omradgtblir transportert til
sentralnervesystemet. Inkubasjonstiden varierer fra en dag til flere
maneder, men de fleste tilfellene oppstar innen 3 til 21 dager etter at
sporene er blitt injisert.

|0 Vac c aviPbtkim& Mortimer stardeta@t En i rokstidb a s |
pa 10 dager eller mer har en tendens til & resultere i mildere

utbrudd, mens personer som utvikler sykdom innen sju dager etter en
skadepf t e f =-r al v o rMan ngedgr ieidlsryjdinp t o me
sammetekstenatl | Bpet av de &leneste -
observert noe slikt forholdo.

Den geografiske distribusjonen av stivkrampe i verden falger
generelt omrader med fuktig, varmt klima og rikt jordsmonn. De
fleste tilfellene oppstar i utviklingsland, spesielt i land rundt ekvator.

Folk flest assosierestivkrampe med saret fra en rusten spiker eller et
dypt kutt hvor det er vanskelig for oksygen a trenge inn. Denne type
sar forarsaker bare halvparten av tilfellene av stivkrampe i de
industrialiserte land. Andre arsaker finnes, som mellomare
betennelsehalsbetennelse, blindtarmbetennelse, betennelse i tenner
og aborter. | noen tilfeller er sykdommen verken forarsaket av en
skade eller noe sar! Laboratoriepraver er ofte negative.

Stivkrampe oppstar ekstremt sjeldent i den industrialiserte delen av
vercen. | falge det britiske helsevesenets bok mmu ni zat i on
| nf ect i ouisl99b, istéredeadslesase | | om 1984 o
ble det rapportert 145 tilfeller av stivkrampe i England og Wales. 75

% av tilfellene oppsto hos individer over 45 ar ganolg av de

gvrige var 16 % individer mellom 264 - r Ded konhklederes
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ogsa med at den mest utsatte gruppen er eldre mennesker, og at
kvinner er mer utsatt enn menn.

Tetanus neonatorum er den vanligste formen for stivkrampe i
utviklingsland. Dennedrmen for stivkrampe hos nyfgdte barn er

ofte et resultat av en infisert navlestreng, pa grunn av darlig hygiene
eller bruk av en rusten saks nar navlestrengen kuttes. | USA falt
forekomsten av stivkrampe hos nyfgdte far stivkrampevaksinen ble
vanlig, taklet veere forbedret fadselspraksis.

Naturlig immunitet:

Det er et mysterium hvorfor debatten fortsetter rundt hvorvidt
mennesker kan utvikle sirkulerende antitoksin mot stivkrampe som
erstatning for vaksine eller selve sykdommen, ettersom det finnes
bevis for naturlig immunitet. Det har riktignok veert registrert
motstridende funn. Noen studier i Brasil, Kina, India, Italia, Israel og
Spania har vist et betydelig antall ikkevaksinerte befolkninger med
malbare nivaer av antitoksin. Oppimot 80 % av personémia og
Bortimot 95 % av personene blant en gruppe etiopiske flyktninger
hadde nivaer av antistoffer som skulle tilsi beskyttelse. Medisinske
eksperter medgir at dette fenomenet ikke har veert gransket grundig
nok. Likevel er det innlysende at nar uvaahe eller ugnskede funn
kommer for dagen, sa blir de presentert som en pagaendeidebatt
heller enn & akseptere dem!
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Utviklingen av stivkrampe forarsaket av et dypt sar, for eksempel det
en spiker gir, er ikke kjent & gi pafglgende naturlige immuritette
faktum medfarer at vi ma stille fglgende alvorlige sparsmal:

Hvordan kan en vaksine klare & produsere immunitet over

lengre tid?

Ekte og naturlig immunitet oppnas via innfarsel av tetanussporer
gjennom en naturlig inngang, noe som igjen stimulienenun-

systemet pa alle nivaer pa en hensiktsmessig mate. Vaksinekritikere
vektlegger ofte det faktum at ved & injisere fremmed antigen i
kroppen forbigds en gren av immunsystemet, og det fgrer til at
verten blir utsatt for fare. Dr. Viera Scheibner sker pa vaksiners
ineffektivitet og farer, papeker at enhver injeksjon er et dypt
punktursar. Det er derfor det a utvikle stivkrampe gjennom et sar
ikke gir ekte immunitet over lengre tid, pa grunn av likheten med en
vaksine; det vil si forbigdelsen av vémmunsystem via en unaturlig
inngang.

Med en innlysende mangel pa forstaelse for dette aspektet hos
verdens Ohel seekspertero i dag,
generell e konklusjon er at o0selyv
hos noen befolkninger, kanan ikke stole pa at det kan kontrollere
stivkrampe. 0 -P0%a delansktkeyl milidnes 60
dadsfall av stivkrampe verden over neonatal stivkrampe (med andre
ord de fleste stivkrampetilfellene). Det er innlysende at den enkleste
og mest effektie maten a redusere dette problemet pa, ma veere a
forbedre hygienen rundt barnefgdsler og forbedre den generelle
kunnskapen om riktig sarbehandling. Dette sammen med
forbedringer i forebyggende helsearbeid generelt.



Om Vaksinen:

Vaksinen er laget axetanustoksoid som er inaktivert med
formaldehyd. For a produsere toksoid blir bakterien dyrket i et
flytende medium i store gjaeringstanker. Mediet bestar av
fordgyelsesenzymer av melkeprotein, tilsynelatende fri for
smittestoffer, utvunnet gjennom filtjas, renset og avgiftet.

Vaksinen inneholder ogsa aluminiumhydroksid elfesfat som

virker som en forsterker (enhver substans som er brukt sammen med
en annen og som forsterker virkningen).

| 1979 forsgkte WHO & standardisere innholdet av stivkrampe
vaksinen. Immunresponsen varierte imidlertid hos laboratoriedyr, det
vil si at responsen hos mus varierte kraftig avhengig av hva slags
type mus som ble brukt. Responsen hos mennesker kan ogsa variere
kraftigi og dermed har man ikke akseptert en intermagjstandard.

| folge medisinsk litteratur er tetanustoksoid et av de mest potente
vaksinestoffene som rutinemessig blir brukt pa barn. De beskyttende
nivaene oppnas gjennom et vaksinasjonsprogram som starter allerede
i spedbarnsalderen. Man har betrake¢dnustoksoidet & vaere

minimalt pavirket av mors antitoksiner, noe som tilsynelatende skal
veere i kontrast til difteritoksoidet, som helt klart blir hindret i
naerveeret av det passivt overfgrte antitoksinet fra mor til barn.
Overraskende nok har imidlattundersgkelser i USA vist at

spedbarn har hgye verdier av sirkulerende tetanusantitoksiner, godt
over beskyttelsesniva, ved to manedersalderen, far de blir vaksinerte.
(Barkin RM et al. DTP reactions and serologic respons with a
reducted dose schedulePédiatr 105: 1894, 1984 Barkin RM

et al Pediatric difhteria and tetanus toxoids vaccih@ediatric 106:
77981, 1985).
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Vi ser ogsa at WHO har kommet med et anslag av a080@iar

hvert ar i utviklingsland, som oftest etter kutting av navlestrengen
Dette anslaget kommer ut i fra antagelser som verken er
dokumentert, eller kan dokumenteres. Uansett er det galt & vaksinere
sma barn ogsd med denne vaksinen, sa lenge vaksinen ikke kan sees
i sammenheng med nedgang av stivkrampe. Det finnes ikke en

enese god vitenskapelig dokumentasjon som kan forsvare fortsatt
bruk av denne vaksinen.

Den overveldende mengden litteratur om bivirkninger fra
tetanustoksoivaksinen, og alvorlighetsgraden av disse
komplikasjonene, gjar det absolutt umulig & undervurdene som
sjeldne og ufarlige. Gjgr man det, viser det bare en grunnleggende
mangel pa kunnskap om den litteraturen som finnes pa dette
omradet. Noen medisinsk profesjonelle insisterer pa & ha adrenalin
tilgjengelig nar tetanustoksoid blir gitt, og innremrderved at
vaksinen faktisk er en livstruende medisinsk pavirkning, selv hos
tilsynelatende friske individer. Dette taler for seg selv. A risikere
livet for en medisinsk intervensjon som antakelig er ineffektiv, og
der smitte kan hindres gjennom enkle leygske tiltak, er ikke
forsvarlig medisinsk praksis. Alt som trengs i verdens malestokk er
rene sakser nar man Kklipper nyfgdtes navlestreng, og riktig
behandling av sar. Informasjon, sape og peroksid kan gjare en langt
bedre jobb enn stivkrampevaksinen.



Kikhoste (pertussis) i fglge Nasjonalt Folkehelseinstitutt:

Publisert: 27.10.2003 10:36:57 Oppdatert: 02.12.2003 20:35:18
Bakteriell luftveisinfeksjon forarsaket av Bordetella pertussis.
Sykdommen arter seg som langvarig og kraftig hoste, ofte med
karakteristiske kikeanfall etterfulgt av brekninger. Kikhoste regnes
som en sveert smittsom sykdom. Spedbarn er mottakelige for smitte
fra fadselen. Mennesket er eneste reservoar for bakterien.
Sykdommen ble farste gang beskrevet i 1540, og bakterien ble
identfisert i 1906.

Pa verdensbasis er antall tilfeller av kikhoste blitt betydelig redusert
siden 196@allet, men fortsatt regner Verdens Helseorganisasjon
med 40 millioner tilfeller og ca. 30000 dedsfall arlig i verden.

| Norge opptradte tidligere peridske kikhosteepidemier med3!

ars mellomrom. Ca. 90% av alle barn ble den gang smittet av
kikhoste i lapet av barnearene. Hgyest insidens av kikhoste i Norge
ble meldt i 1949 med 48 567 tilfeller, hvorav 80 dgdsfall hos sma
barn. Etter at kikhostevaksiide en del av vaksinasjonsprogrammet
for barn, har forekomsten av sykdommen gradvis sunket, uten
landsomfattende utbrudd fer i 1997, da det brat ut et stgrre utbrudd
av kikhoste som spesielt rammet stgrre barn og ungdom. Kikhoste er
endemisk i Norge.

Infeksjon medBordetella parapertussis gir en vanligvis mildere form
av kikhoste og er forholdsvis sjeldent forekommende.
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Smittemate og smittefgrende periode

Naerdrapesmitte i forbindelse med hosteanfall. Mest smittsom i tidlig
stadium, og smitter ubehandigelden lenger enn tre uker etter at de
typiske hosteanfallene har begynt. Gjennomgatt sykdom gir mange
ars immunitet som avtar med hgy alder.

Inkubasjonstid
Vanligvis 7-10 dager.
Symptomer og forlgp

Sykdomsforlgpet deles inn i to stadier: det katak@alstadiet med
forkjglelsesliknende symptomer som hoste, feber og rennende nese.
Etter 1-2 uker fglger det paroksystiske stadium (anfallstadium) med
intens hoste som kan vedvare i flere uker med forsert inspirasjon
(kiking), eventuelt med oppkast. Langgssykdomsforlgp i-8 uker

eller mer, er ikke uvanlig.

Kikhoste kan veere farlig for sma barn, spesielt for spedbarn som kan
slutte & puste i forbindelse med hosteanfallene. Sykdommen kan i
sjeldne tilfeller fgre til hjerneskade pa grunn av surstoffmangel

under hosteanfallene, evt. ogsa ved giftvirkninger fra bakterien.
Dgdsfall pga. kikhoste forekommer i dag sveert sjelden i Norge.
Voksne kan ogsa utvikle typisk kikhoste, men som oftest far voksne et
lettere sykdomsbilde. En pasient med kikhoste er saatlttes

farende den farste uken etter symptomdebut. Deretter avtar
smittsomheten og etter tre uker regnes pasienten ikke lenger som
smittefgrende.
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Diagnostikk

Agenspavisning ved dyrking pa saerskilt medium er best i tidlig fase
av sykdommen. Bakterien dyskiea nasofaryngealprave,

fortrinnsvis tatt gjennom nesen. Et negativt svar utelukker ikke
kikhoste hvis diagnosen stilles pa klinisk grunnlag.
Antistoffpavisning er mest nyttig nar sykdommenvaat over to

uker. Parsera anbefales.

Insidens i Norge, m eldt MSIS

Tabell 17. Kikhoste i Norge meldt MSIS 1996 2002 etter

aldersgrupper
Alders - 1996 | 1997 1998 | 1999 | 2000 |2001 |2002
gruppe (ér)
<2 18 129 147 87 146 61 91
2-9 35 472 624 328 715 485 557
10-19 23 733 834 434 1133 809 1090
20 -29 2 81 133 64 199 185 197
>30 13 420 572 328 1252 1043 1247
Totalt 91 1835 2310 1241 3445 2583 3182
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Behandling

Behandling med erytromycin har terapeutisk effekt dersom det gis
tidlig i sykdomsforlgpet (katarralsk stadium). Behandling senere enn
tre uker etter sykomsdebut har liten hensikt, bade med tanke pa a
forkorte sykdomsforlgpet og & redusere smitterisikoen.

Pasienten anses iklgmittefgrende fem dager etter igangsatt
behandling nar behandlingen startes tidlig i sykdomsforlgpet.

Kikhoste er i smittevernlowedefinert som en allmennfarlig smittsom
sykdom. Folketrygden yter full godtgjerelse av utgifter til legehjelp

ved undersgkelse, behandling og kontroll for allmennfarlige
smittsomme sykdommer, dvs. pasienten skal ikke betale egenandel.
Dette gjelder ogsaed undersgkelse som ledd i smitteoppsporing,

men ikke ved rutinemessige undersgkelser. | tillegg dekker
Folketrygden utgifter til antiinfektive legemidler til behandling og til
forebygging hos personer som etter en faglig vurdering antas & veere
ienseerligg are for - Dbl i s miforskriten84 No 1
punkt 2).

Forebyggende tiltak

Kikhostevaksine ble introdusert i Norge i 1952. Barn under 2 ar er
malgruppe. Malet er ikke & utrydde kikhoste, men & unnga eller
mildne tilfeller. Acelluleer vakse erstattet helcellevaksine i 1998.
Acellulaere kikhostevaksiner bestar av rensede komponenter fra
kikhostebakteriene. De gir betydelig mindre bivirkninger enn
helcellevaksinen gjorde. Vaksinen gir over 80% beskyttelse mot
klassisk kikhoste. Selv om dekeakindrer sykdom hos alle, vil den
oftest mildne og avkorte forlgpet og redusere forekomsten av
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komplikasjoner. Vanligvis brukes kombinasjonsvaksine mot
difteri/tetanus/kikhoste/ polio/Hilsaksine (DTRpolio-Hib).
Difteri/tetanus/ kikhostevaksine (DTP)tédgjengelig pa spesielt
godkjenningsfritak. Ren kikhostevaksine er ikke tilgjengelig.
Kikhostevaksine inngar i barnevaksinasjonsprogrammet som
kombinasjonsvaksine gitt ved 3, 5 oglPlmaneders alder.
Vaksinasjonsdekning i 2002 vedi& alder for kombiasjons

vaksine var 92%. Vaksinen er ikke kontraindisert ved kramper eller
prematuritet. Kan i spesielle tilfeller gis allerede ved 6 ukers alder.
Vaksineindusert immunitet avtar gradvis etter ca. 5 ars alder. Eldre
barn og voksne er derfor ikke lengeshkgttet etter vaksinasjon i
spedbarnsalder, men tidligere vaksinasjon kan mildne forlgpet av
sykdommen. Mange europeiske land har innfart en fjerde dose
kikhostevaksine (boosterdose). En slik fierde dose vurderes ogsa
innfart i Norge.

Barn som har hatt beeftet kikhoste trenger ikke vaksine, men det er
ufarlig a gi vaksine. | praksis kan det veere vanskelig & skaffe vaksine
uten kikhostekomponent.

Dette er hva Folkehelsa forteller oss om kikhostevaksinen. Jeg har
noen kommentarer til dette.
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Tilfeller av kikhoste per 100 000 innbyggere i Norge 12@D2. Kilde: Statistisk
sentralbyrd (19004) og MSIS (1972002).

LATIN: PER (STERK), TUSSIS (HOSTE), JULES BORDET (181061,
BELGIA)

Hva er det Folkehelseinstituttet ikke forteller om
kikhostevaksinen?

Hvorfor vaksinere med en vaksine som ikke er effektiv og som i
tillegg er farlig?

Hvis Bordatella pertussis (kikhostebakterien) har gjort et

verdensomspennende comeback, har den sannsynligvis gjort det i en
litt annen forkledning.
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Epidemiologer tror ebakterien har mutert hos befolkninger med hay
vaksinedekninginfect Immun, 1998; 66370-5; Microbiology,

1996; 142: 3478B5).0 De t s y n bakterisndfarandremdeler

av den ytre membranen og derved klargjg&mme seg for

i mmu n s y.{Uttaletlseat Dr. Audrey King, representant for de
nederlandske helsemyndigheter, pa et magte ved American Society
for Microbiology i juni 2001) Den muterte bakterien blir dermed
immun mot vaksinen.

Kliniske funn viser at sykdommen forandrer karakter. Mange #ifell

av denne nye varianten av kikhoste er forskjellig fra den gamle, og
mangler til og med den karakter:i
vist at opptil 30% av pasienter med vedvarende hoste er infisert med
B. pertussigClin Infect Dis, 1999; 28:S 112). Hvis ikke pasienten

far analysert spyttprgve ved et laboratorium, vil legen kanskje ikke
diagnostisere vedvarende hoste som kikhoste. Sa det kan forekomme
enorme mgrketall i tillegg til de 7500 rapporterte tilfellene her i

Norge i 2004. Flere tusen elfer av kikhoste kan forekomme, men
blir diagnostisert som oatypi sk
kjent sykdom.

Her har vi en typisk vaksine som ikke virker!
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Tabell. Antall innrapporterte kikhostetilfeller i arene $99
til januar 2005. Fordelt pa alder.

Kilde. Norsk Folkehelseinstitutt og MSIS 192805.

10 - 19 2
20 - 29 1
30 - 39 2
40 - 49 6
50 - 59 1
60 - 69 1
70 - 79 1
80 - 89 -
90+
Totalt 71
Faremomentene:

35
22
1

'R WO N

113
485
730
82
133
131
80
43
29
3

1
183
0

127
648
838
133
182
172
107
65
41
5

231
8

335
433
65
99
101
58
30
34
6
124
1

136
725

55
491

1133 809

200
360
353
234
184
84
34
2
344
5

185
234
303
236
151
86
32
1
258
3

572

1090 1002

197
309
366
263
191
91
25
4
318
6

583

150
266
313
201
152
122
24
4
288
5

134 8
1299 74
240
15
21 -
33 |
12 -
20 -
16 -
3 _
179

3
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| Norge har vi nylig fatt et rapporterisgystem for & fange opp

eventuelle vaksineskader.

Dette har Norge manglet tidligere. Et argument som helse
myndighetene har brukt er at vaksiner er ufarlig, fordi det her i
Norge ikke er registrert faremomenter ved eller skader som fglge av
vaksiner. Merdet har jo ikke eksistert noe vaksineskaderegister

tidligere.



Det rapporteringssystemet vi har i dag, fungerer heller ikke slik det
skal, og det er mange sider ved dette rapporteringssystemet som

mildt sagt er betenkelige. Etter man har fatt en vaksinenfin som

regel beskjed om a vente i 20 minutter fgr man forlater helse
stasjonen, dette fordi reaksjone
i nnen 20 minuttero. Men skader Kk
etter vaksinen er satt, og disse vil derfor galdli rapportert eller
registrert som vaksineskader. Skader som oppstar sveert kort tid etter
vaksinasjonen, for eksempel samme dag eller dagen etter, blir ogsa
sjelden rapportert. Det er vanskelig for foreldre a bli trodd hvis de
hevder at en vaksine hpéfart deres barn skade, fordi alle
helsearbeidere blir oppleert til & tro at vaksiner er til det beste for
menneskene og at de ikke er skadelige, og at eventuelle reaksjoner er
forbigdende og i sveert sjeldne tilfeller alvorlige. Og hvis en alvorlig
komplikasjon eller dgdsfall skulle oppsta, sa blir det fremhevet at

dette er tilfeldig, eller at det har andre arsaker og at det skyldes andre
forhold.

| USA finnes det en undersgkeldediatrics, 1981; 68: 6580)

som viste at 1 av 875 doser av DPT vaksinenKRhoste) ble

etterfulgt av kramper eller en episode med sjokk eller kollaps, noe
som fgrte til dgdsfall hos 2 spedbarn. Nar det gjelder hjerneskade, sa
viser en svensk undersgkelse en rate pa hjerneskade eller dgdsfall
hos 1 av 17 000 barn.

Den antatt hovedundersgkelsen pa sikkerhet, The British National
Childhood Enchephalopathy Study, viste at 1 avQd@DPF
sprayter farte til alvorlig nevrologisk reaksjon, og at 1 av @10
sprayter farer til hjerneskade eller dgdsf@HSS, kikhoste:
Rapporte fra Committee on the safety of Medicines and joint
Committee on Vaccination and Immunisation, HMSA, 1981).
Ettersom barn far tre vaksiner enkeltvis, sa kan de aktuelle tallene
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veere at ett av 3000 barn vil fa en nevrologisk reaksjon og at ett av
100000barn blir drept eller hjerneskadet pa grunn av vaksinen.
Disse tallene er kanskje ogsa underestimert, ettersom hgyrisikobarn
var ekskludert fra studien, det samme var barn som ikke var innlagt
pa sykehus eller som hadde kramper med en varighet pa under 3
minutter.

Det finnes ingen randomiserte placebokontroller med
helcellevaksiner som kan utelate faremomenter ved vaksinene.
Faktisk er det kun vaksineprodusenten som har lagt fram hyggelige
tall og fraskrevet seg ethvert ansvar ved vaksineskader. Pretblem
hos foreldre som blir rammet med en vaksineskade pa sitt barn, er at
de blir stdende helt alene. Legen og helsestasjonene falger
oppfordringene fra gverste hold. Foreldre far i beste fall sympati

over skaden som har oppstatt. Juridisk sett er foreldieaslgse

hvis de skal bevise at vaksinen er skyld i sitt barns skade.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt skriver i sine opplysningssider at de
skiftet ut de gamle helcellevaksinene (med kikhostebakterier) i 1998
og erstattet dem med acellulzere kikhostevakskarskjellen pa

disse er i hovedsak at den nye vaksinen bestar av rensede
komponenter fra kikhostebakterien. Den blir beskrevet som mindre
farlig enn den gamle helcellevaksinen. Dette er ikke noe nytt for den
som studerer medisinens historie. Alle mausieller vaksiner som

blir erstattet med nye, blir alltid markedsfart som mindre farlige og
at de gir mindre bivirkninger. Da det ikke finnes noen
dokumentasjoner pa at dette er riktige opplysninger, sa forbeholder
jeg meg retten til & skrive om helcelédsinen, da det er denne
vaksinen som er antatt a vaere den mest skadelige og farligste av alle
vaksiner, selv om det hevdes at den er erstattet med acelluleere
kikhostekomponenter.



Den 31. august 1996 var det en stor artikkéGiom at kikhoste
vaksinerblir stanset pa grunn av faren for hjerneskader. Helt siden
denne vaksinen ble innfgrt i barnevaksinasjonsprogrammet i 1952,

har man hatt mistanke om at den kunne pafare barn varig-hjerne
skade. Hel semyndi ghetene har, al't
uten a lafte en finger for & undersgke saken neermere! Dette er
alarmerende, og kan ikke resultere i annet enn en utbredt skepsis til
vare helsemyndigheters dgmmekraft!

Denne skepsis blir ytterligere underbygget nar vi vet at Sverige

kuttet ut denne vaksen i 1981, nettopp pa grunn av den store

risikoen for hjerneskader. | denne forbindelse finnes det tilgjengelig
statistisk materiale i Sverige, som blant annet dokumenterer at det fra
1959 til 1965 ble oppdaget 167 tilfeller av nevrologiske skader hos

ba n som fRl ge av ki khostevaksine
mange tilfeller ikke blir satt i forbindelse med vaksinen.

Svenskene har regnet risikoen for nevrologiske skader pafaert ved
denne vaksinen til 1 av 1500. Dette gjelder betydelige skaur,
falge en rekke autoriteter (blant annet R. Moskowitz, H.E. Buttsam,
Delarue og Colter) er det langt flere som far lettere skader, som
minimale hjerneskader med lserevansker, hyperaktivitet og andre
atferdsforstyrrelser, samt allergier. Disse ofrenadi vi enna ikke i
noen offentlig statistikk.

Kikhoste er blitt en mindre sjelden sykdom i Europa. Nar den

opptrer i epidemisk form, s& har den de siste 30 arene kommet i en
mildere form enn tidligere. Med en sa hgy risiko for alvorlige skader
som kikhosevaksinen representerer, sa var det imiedre enn

uansvarlig av BodolHareide i Folkehelsa a oppfordre til fortsatt

ki khostevaksinering av sm-barn f
risikofylto vaksine skull eynbl i t
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til vaksineprodusentenes behov for en omstillingsperiode far
produksjonen av ny type vaksine kunne komme i gang, enn til barnas
helse. Dette bekrefter dr. med. Gerhard Buchwalds uttalelse:

ol mpfungen sind @Eaksnasipne god lsutikkje s c h

Folkehelsas holdning blir enda mer uforstaelig nar vi vet hvor
vanskelig det er & kunne dokumentere noen sikker beskyttelseseffekt
av vaksinen. Noen eksempler fra det statistiske materiale kan belyse
dette: | Tyskland gikk antallet dadsfall pa grunrkikhoste ned fra

1500 i 1946 til 500 i 1952. Det skjer ingenting i den fallende kurven
etter 1952, da kikhostevaksinen ble innfart. Mellom 1970 og 1980
ble det gjennomfart massevaksinering mot kikhoste i Tyskland.
Resultat: Kurven flater ut. Det vil si ibakegangen av kikhoste ble
forsinket!

| 1910 ble det i Sveits registrert 600 dgdsfall pa grunn av kikhoste. |
1946 ble det registrert 100 dgde, og vaksinen settes inn. Etter hvert
som omfanget av vaksinasjonene gker, flater den fallende kurven

mer ogmer ut og nedgangen stopper opp. Det pa forhand beregnede
nullpunkt ble altsa forsinket med 20 ar! | fglge dr. Buchwald er det
ingen kurve som tydeligere viser en vaksinasjons meningslgshet.

Dr. med. Jacques M. Kalmar sier akginasjonene er det mest

slaende eksempel overhodet pa usikkerhet og uforutsigbare
interaksjoner. Han sier faktiskrettotEn hver vaksi nasj|
vitenskapelig sett en skandal eo.
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Er det noe Nasjonalt Folkehelseinstitutt holder tilbake?

loktobe 2001 tilfRrte de britiske n
vaksine til barnevaksinasjonsprogrammet, uten & undersgke
sikkerheten ved vaksinen. Norge satte den inn i 1998. Heller ikke de
undersgkte sikkerheten ved vaksinen. Men nye undersgkelser viser at
kikhoste muterer og kanskje ikke responderer pa vaksinen. Barn som
allerede har fatt standarddosene av kikhostevaksinen yecetmg
firemanedersalderen, skal na fa en ekstra dose nar de er tre og fem ar
gamle, sammen med difteng stivkrampeboosteren. Mgighetene

har til og med vurdert - gi denn
med MMR-boosteren, slik at farskolebarna kan fa minst seks

vaksiner pa en og samme dag. Skjult bak dette tilsynelatende
uskyldige tillegget til farskolevaksinen ligger voldsomme

bekynringer fra myndighetenes side, med tanke pa at kikhoste
vaksinen kan ha frembrakt en ny sykdom som er immun mot
vaksinen. Helsemyndighetene innrgmmer at den nye boosteren er
brakt pa bane fordi den vanlige vaksinen ikke klarer a forhindre
kikhoste hos smibarn. | fglge en pressemelding fra 15. oktober

2001, er kikhoste fremdeles en kilde til alvorlig sykdom og dgdsfall
hos spedbarn, til tross for en vaksinasjonsdekning pa 95 %.-Helse
myndighetene fremholder at spedbarn blir smittet av sine eldre
sgsken éér foreldre.

Antall dgdsfall som fglge av sykdommen er gkende.

| 1999 var antall dgdsfall i Storbritannia seksdoblet siden 1980. Til
tross for nesten 100 % vaksinasjonsdekning gker sykdoms
forekomsten hos spedbarn. | perioden 19%Mar riktignok antal
sykdomstilfeller sunket, men ikke for barn under tre maneder.
Myndighetene hevder at flesteparten av spedbarna som far
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sykdommen er for unge til & bli vaksinert, men faktum er at spedbarn
far sine farste vaksiner ved tomanedersalderen (i Storbritarmia) o
ved tremanedersalderen (i Norge). En del av barna under ett ar som
blir rammet, har hatt minst en av i alt tre doser av DBHSinene.
Sannsynligvis virker ikke vaksinen, selv blant barn som nettopp har
fatt den.

Ved hjelp av fgrskoleboosteren forsgkeyndighetene a komme i

forkant av en sykdom som dukker opp igjen mange steder verden
rundt. P& grunn av det gkte antall spedbarn som blir rammet, far altsa
femaringer en booster i et forsgk pa a reetablere flokkimmunitet, i
stedet for & beskytte dem sonmeest utsatt. Dermed blir barns

i mmunsystem utnyttet for - forhi
sykdommendo fra - spre seg bl ant

Til tross for full vaksinedekning i Nederland fra 19&@&ne, aker
antall kikhostetilfelleCDC, juni 2001) S& mang som 14 % av
befolkningen kan faktisk veere ramngktfect Control Hosp
Epidemiol, 1999; 20: 123). Mange andre land med
vaksinasjonsdekning pa over 90 %, som for eksempel Canada og
Australia har nylig hatt kikhosteepidemigan Commun Dis Rep,
1995; 1545-8; Commun Dis Intell, 1997; 21: 14%).

| England har en gkning pa 29 % i lgpet av de siste 20 arene
hovedsakelig forekommet hos barn under ett ar, til tross for det
faktum at minst to tredjedeler av alle barn far kikhostevaksinen, og
vaksinen er anthd veere 88 % effektiv hos barn mellorid

maneder gamI@MMWR, 2002; 51: 7).

Den acelluleere kikhostevaksinen som blir gitt som booster, er ikke

den samme som den spedbarn far. Over store deler av Europa far
spedbarn fr emdel e sevaksinene.dppskeiftelg a mi
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pa den gamle og den nye helcellevaksinen er sa godt som uforandret
fra den farste oppskriften, som ble laget av franske bakteriologer i
1912. Kikhostebakterien blir dyrket i store potter, drept ved varme
behandling og preservert théormaldehyd. Dette er det originale
brygget som er blitt sprgytet inn i armene til spedbarn. Det eneste
nye som er kommet til er metallsalt for a styrke effekten av
medisinen (vanligvis aluminium), pluss thiomersal

(kvikksglvderivat).

| folge helsemyndjhetene er helcellevarianten ubrukelig for eldre
barn p=- grunn av 0B kRoH-brevylB.k 0 mst
October 2001)Men en oOacel |l ul Ppro vaksi ne
inaktivert ved hjelp av glutaraldehyd eller hydrogenperoksid eller er
genetiskmodifisert (noe som antas a gjgre den sikrere), er na
tilgjengelig. Det er denne acelluleere varianten (vanligvis betegnet
som 0aPo og oDaPTo i trippelvaks
s-kalte oOtrippel boostereno.

Ved introduksjonen av den nye vaksinemn helsemyndighetene i
Storbritannia stolt hundre prosent pa hva USA og de landene i

Europa som bruker den acelluleere vaksinengi@d,et har i kk
noen grunrt i | bekymring over verken e
Dermed blir den acelluleere vaksin@ttrog slett antatt a veere

sikker, uten noen form for kritiske undersgkelser. Disse antagelsene
er basert p- s-kalte oOerfaringer
out prfBvingeno av vaksinen vbrt s
altfor kort tidsrom til & kunneigikre svar.

Britiske Helsemyndighetene utfarte en enkelt undersgkelse, som
ikke sa pa sikkerheten ved a gi trippelvaksinen alene, men samtidig
med MMR-vaksinen(Vaccine, 2001; 19: 39041). Hovedhensikten
med denne undersgkelsen var a finne eventuelkeaereaksjoner
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hvis man ga DaPboosteren samtidig med MM®&aksinen. | fglge
myndighetene bledéti kke i dentifisert noen
ogo gode aretsipotnesfefr Whdersgietsenriantd d o .
ingen gkning i antall barn som hadde behov fdegtbesgk fire til

seks uker etter vaksinasjonen. Dette betyr selvfglgelig at ethvert barn
som i kke reagerte-dagervBpetueao, det
ikke ble tatt med til legen, ikke ville ha fatt eventuelle reaksjoner
registrert. ( Bade DPTgMMR gir vanligvis reaksjoner etter en

latent periode, der alvorlig reaksjoner ofte kan vise seg farst etter

lang tid. Ofte kan febersymptomer oppsta relativt kort tid etter
vaksinasjonen, men alvorlige problemer vil ofte komme senere).

USA og en rekkewopeiske land begynner na a bytte ut den gamle
helcellevarianten av vaksinen med den acelluleere, ettersom de
betrakter den som sikrere. Den forarsaker feerre av de alvorlige
reaksjonene forbundet med den gamle vaksinen: Sveert hgy feber,
hypotoni, vedvareralskriking og krampefN Engl J Med, 1995;

333: 104550).

Men o0US Nationwide Multicenter A
undersgkelse som sammenlignet over 2000 spedbarn som var gitt
enten acelluleer eller helcellevaksine, fant at antall alvorlige

reaksjone forbundet med vaksinen, men ikke beviselig forarsaket av
den (plutselig spedbarnsdgd, nesten dgdsfall, kramper,
utviklingsmessige forsinkelser, sykehusinnleggelse, encefalitt og
oppkast), var identiske i de to gruppene. Likevel, de bivirkninger

som vanlgvis er forbundet med vaksinen, som for eksempel hgy
feber, forekom sjeldnere og med mindre intensitet hos den acellulzere
gruppen. Andre studier fra Italia og Sverige stemmer overens med
denne(JAMA, 1995; 274: 44Q).
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Nar alt kommer til alt later det tdt den acellulzere vaksinen langt fra

er O0sikkero eller osvbrt effekt:i
helcellevaksinen, og likite effektiv.

Historisk sammenlikning av kikhoste og autisme:

| dag er autisme blitt sa utbredt at de aller fleste hdoeestilling

om hva det er. Det som kanskje er overraskende er at sykdommen

kun har veert kjent siden 192@ene. Den kjente amerikanske
barnepsykiateren Leo Kanner beskrev i 1943 en ny psykisk sykdom
hos barn: oO0Tilstanden alrhvawimi skj e
hittil har kjent hos barno. Han
forstyrrelse av fglelsesmessig kontakt, i dag kjent under navnet
autisme.

Autisme er et eksempel pa hvordan man kan manipulere med
arsaken til sykdommer, alt etter hvilke meninganggjelder

innenfor vitenskapelige kretser. Egentlig begynte det hele i arene
etter 1925, da de farste tilfellene med autisme ble observert. Dette
var pa den tiden da psykoanalysen, iseer den Freudianske, ngt stor
anseelse. Alle barns atferdsavvik ble hertiforeldrene, noe man

ogsa gjerne gjar i dag, om enn i mindre grad. Med en slik tankegang
kan man fort miste perspektivet pa de stgrre sammenhenger. Ofte
overses eller fortrenges faktorer, simpelthen fordi de ikke passer med
de teorier og oppfatningsom har starst popularitet til enhver tid

Leo Kanner, som selv var sterkt pavirket av Freud, prgvde & forklare
autisme ut i fra Freuds tankegang. Han hevdet at foreldrene til
autistiske barn, og da spesielt mgdrene, ikke var tilstrekkelig
kjeerlige ellervarmhjertede.
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Alle psykiateres og psykoanalytikeres spekulasjoner og teorier
omkring denne sykdommens opphav har veert nyttelgse, fordi ingen
behandling har lyktes i praksis.

En forblgffende og uventet oppdagelse var at foreldrene til autistiske
barn ditid kom fra de hgyere sosiale lag i samfunnet, hadde hgy
intelligens og god utdannelse Dette gjaldt bade madrene og fedrene.
| de farste arene etter at sykdommen oppstod var det ikke et eneste
autistisk barn som hadde foreldre uten utdannelse. Deféeska
hodebry og mange spekulasjoner. Selv genetiske overveielser ble tatt
med, men ingen kunne se noen sammenheng.

Pa 70tallet skjedde det noe, som skapte enda mer forvirring hos
psykologene. Sykdommen rammet na alle sosiale lag i samfunnet.
Den rammet &rn av bade fattige og rike, uskolerte og skolerte. Og
den rammet barn av bade intelligente og mindre intelligente foreldre.

Den ovitenskapelige konklusjonen
bekreftede observasjonene kunne ikke veere riktige! Det er ikke

uvanlig at kiensgjerninger som enna ikke kan forklares vitenskapelig
ganske enkelt blir avvist som usanne.

Sannheten er nemlig den at i 1925, kort tid fgr det farste tilfelle av
autisme ble registrert, sa ble kikhostevaksinen innfart i Amerika.
Dengangvarddt un de velutdannede som 0
vaksinen. Vaksine var dyrt, noe det fortsatt er, men intelligente,
velskolerte mennesker trodde pa vitenskapen. Ingen pris var for hay
for deres barn! Kun de barna fra den sosiale gruppen som var
vaksinert mot Khoste utviklet symptomer pa autisme. Fgr 1970
forekom ikke autisme i de mindre privilegerte sosiale grupper. De
hadde nemlig ikke rad til & vaksinere barna sine.



Hvordan forklarer man utbredelsen av autisme i alle sosiale lag
etter 1970arene?

Pa $utten av 1966rene ble vaksine nesten overalt gjort tvungen og
gratis i USA. Etter den tid var autisme ikke lenger forbeholdt de
hgyere sosiale grupper. | Frankrike, Chile, @sterrike og Skandinavia
oppdaget man de farste tilfellene av autisme pa-18ih. Dette

faller sammen med innfgringen av kikhostevaksinen i disse landene.

Omfanget av myndighetenes vaksineprogram gker stadig. Langtids
virkningen av dette er det ingen som kjenner. The Department of
Education har opplyst at autisme hos skoleb&t8A har gkt med

556 % de siste fem arene. Eksperter i California peker pa det faktum
at det tok 25 ar mellom 196894 for & diagnostisere 5100 tilfeller
med autisme. Sa fem ar (192999) for & diagnostisere 5100 nye
tilfeller til. Her kan man trygt snakkom en epidemi. Men
helsemyndighetene star steilt pa sitt. Det er ifglge dem ingen
sammenheng mellom vaksinen og den store gkningen i antall tilfeller
med autisme i samfunnet.

Amerikanske myndigheter har imidlertid lenge innrgmmet at
kikhostevaksinen eskadelig. Allerede kort tid etter dens
introduksjon ble det rapportert dgdsfall. | 1933 kom den farste
rapporten, fra Kgbenhavn, om to nyfadte barn som dgde i lgpet av
noen minutter etter at de fikk vaksinen. Senere pa-148a
rapporterte amerikanskerskere om kramper og kollaps etter
vaksinen, men valgte a overse skadene, overbevist om at selve
sykdommen var enda mer skadelig. Pa 1@dlet kom rapporter fra
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flere land om dgdsfall i kjglvannet av kikhostevaksinen. | 1960
publiserteBritish Medical durnalen rapport av den svenske
vaksineforskeren Justus Stregm. Han konkluderte med at forekomsten
av nevrologiske lidelser som fglge av kikhoste var lavere enn de som
oppstod etter selve vaksinen. Med den milde formen for kikhoste i
Sverige, og den laveadeligheten, stilte han sparsmalstegn ved
massevaksinering av den svenske befolkningen.

Vaksinereaksjoner og langtidskomplikasjoner!

| flere artier har den medisinske fagpresse publisert en rekke
undersgkelser som konkluderer med ulike reaksjoner pa
kikhostevaksinen. En av de vanligste, som forekommei5i085 av
tilfellene, er en lokal reaksjon med hevelse, rgdhet og smerte rundt
injeksjonsstedet. Noen studier har vist at barn som far en slik
reaksjon ofte far alvorligere reaksjoner ved pafalgende
vakdgnasjoner. Noen forskere mener en slik reaksjon bgr veere en
kontraindikasjon. Feber er den aller vanligste reaksjonen pa
kikhostevaksinen. Feber er kroppens naturlige svar pa invasjon av
fremmedlegemer. Hgy feber kan gi feberkramper hos spedbarn, og
forskning viser at kikhostevaksinen kan utlgse kroniske
krampelidelser. Folkehelsa hevder at feber pa 40,5 eller hayere i
lgpet av de fgrste 48 timer etter vaksinen, bgr vurderes som en
kontraindikasjon ved videre vaksinasjon. Oppkast og diare i mildere
eller me alvorlig form er en systemisk reaksjon pa vaksinen, og bar
rapporteres til helsestasjonen. En vanlig og alvorlig reaksjon, ofte
oversett, er skingrende, hgyfrekvent, vedvarende skriking hos den
nyvaksinerte. Skrikingen blir av foreldre beskrevet som mabog

kan vedvare i timer og dager etter vaksinasjonen. Foreldre som har
opplevd sine spedbarn i en slik tilstand fgler at barnet har fryktelig
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vondt, og uansett hva de gjar for barnet, sa vil det ikke roe seg. En
slik reaksjon er absolutt en kontraindskan. En annen alvorlig

reaksjon pa kikhostevaksinen blir beskrevet som kollaps eller sjokk.
| slike tilfeller blir barna plutselig kritthvite, kalde og slappe, som

om de mister bevisstheten eller er i ferd med & dg. Ogsa denne
reaksjonen er en kontraindi&jon pa flere vaksinasjoner.
Overmannende sgvnighet er en annen alvorlig reaksjon som i flere
tiar er blitt beskrevet i den medisinske litteratur. Sgvnigheten
resulterer i dyp, vedvarende sgvn, som det er umulig & vekke barnet
fra. Ogsa denne reaksjonaned kontraindikasjon.

Den hyppigst rapporterte alvorlige reaksjonen pa kikhostevaksinen
er forskjellige former for kramper. Dessverre er det mange foreldre,
og mange leger, som ikke kan gjenkjenne og skille mellom
forskjellige typer krampetilstander. Bxan arte seg som alt fra hurtig
blinking med @gynene, stirring eller ukontrollerte bevegelser med
fingrene, til kraftige rystelser av hele kroppen.

Disse formene for kramper er ikke ledsaget av feber, men utvikler
seg ofte til en kronisk tilstand av epif@som er vanskelig eller
umulig & kontrollere med medisiner.

Betennelse og hevelse av forskjellige deler av hjernen etter
kikhostevaksinen far betegnelser som meningitt, encephalitt,
encephalomyelitis og svulmende fontanelle. Noen barn overlever
ikke enslik reaksjon, andre blir helt friske, og noen far varig mén.
Nedsatt muskelkontroll og lammelser er nok en alvorlig reaksjon pa
vaksinen. Blodsykdommene hemolytisk anemi og thrombocytopeni
er rapportert, sa vel som diabetes og hypoglykemi.

Noen spedbarreagerer ikke sa akutt og synlig pa vaksinen. For
disse kan vaksineskadene manifestere seg som residiverende eller
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kroniske infeksjoner i gvre og nedre luftveier, allergier, atferds
forstyrrelser og forsinket utvikling.

Meget kontroversielt er spgrsmaten det finnes en forbindelse
mellom kikhostevaksinen, leerevansker og ADHD. Spgrsmalet er
meget aktuelt ettersom antallet barn med disse lidelsene har
eksplodert i USA og i Europa. Disse barna kan ha vanskeligheter
med & konsentrere seg, har darlig hukofsmeer hyperaktive, har
ofte sgvnforstyrrelser og problemer med hgrsel, sprak, lesing og
regning.

Sparsmalet er stilt pa grunn av at dette er den vaksinen man har flest
dokumentasjoner pa at kan gi hjerneskade. Forskere alarmeres na
over den eksplosjonktige gkningen av barnediabetes ogsa her i
Norge. 20/599 skrevStavanger Aftenbladt 100 % flere norske

barn under 15 ar far sukkersyke i dag enn for 20 ar siden, og arsaken
er ukjent. Derfor skal forhold ved svangerskap og fadsel, kosthold,
vitamintilskudd, vaksinasjoner og sykdommer undersgkes gjennom
prosjektet omiljRfaktorer og bar
Folkehelseinstitutt. De ferskeste prognosene fra WHO anslar en
vekst i diabetes fra 1995 til 2025 pa hele 122 % pa verdensbasis.
WHO forvente 300 millioner diabetikere i ar 2025.

Konklusjonen er at en reaksjon pa kikhostevaksinen kan ha
forskjellige faser og forlgp. Farst kommer en akutt, umiddelbar
reaksjon som de aller fleste kommer seg over og blir friske fra. Men
en akutt reaksjon kan afy$are til kroniske fysiske, mentale eller
emosjonelle forstyrrelser, deriblant nevrologiske forstyrrelser som
folger barnet i en eller annen form for resten av livet.

| 1981 introduserte japanerne den nye kikhostevaksinen, den sakalte
acelluleere, som &t sigende skulle gi feerre bivirkninger.
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| 1986-1987 testet Sverige ut to acelluleere japanske vaksiner.
Konklusjonen var at vaksinene ga darligere beskyttelse enn den
tidligere vaksinen, og at det var knyttet stor usikkerhet i forhold til
dadsfall i forbirelse med disse nye vaksinene. 11 barn fikk
alvorlige infeksjoner, og fire av dem dgde. En av de store
amerikanske undersgkelsene viste at bivirkningene av den nye
vaksinen ikke var feerre enn bivirkningene av den gamle.
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Kapittel 12

Krybbedgd - dgdsfall av ukjent arsak

| Norge holder Nasjonalt Folkehelseinstitutt tilbake viktig og
avgjegrende informasjon og fakta omkring spedbarnsdgdelighet,
krybbedad og dadelighet av ukjent faktor. Jeg har god grunn for &
hevde dette. Svareiigger hos Medisinsk Fgdselsregister (MFR),
som er en del av Nasjonalt Folkehelseinstitutt. Her finnes
informasjon som ikke er tilgjengelig for offentligheten. Jeg har etter
mye arbeid greidd & skaffe til vai®@enopplysninger fra MFR, som
ikke er offenliggjort. Likeveli den informasjonen jeg fikk var
ufullstendig. Det var store begrensinger i forhold til hva slags
informasjon de kunne gi meg. Jeg fikk for eksempel ikke vite det
eksakte tidspunktet for dgdsfallet (den eksakte alderen til barnet) og
heller ikke forhold rundt hvert enkelt dgdsfall eller mulige arsaker til
dette. Dette er viktige opplysninger som Statistisk Sentralbyra burde
ha skaffet seg, far de lager og offentliggjer statistikker omkring
dette. De statistikker som Statistisk Sentrallmpérerer med er

derfor sveert mangelfulle.

Skal vi forsgke a finne svar pa arsaker til dgdsfall og krybbedad i
barnets farste levear, sa er inndelingen lagt opp slik at det er
vanskelig a treffe slutninger om hvorvidt vaksiner er arsak til en del
av dissedgdsfallene.
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Den generelle inndelingen er gjort slik: Farst er perioden fra fadsel
og frem til barnet er 28 dager gammelt. Riktignok ingen
vaksinasjoner i denne perioden. Den neste perioden er fra 28 dager
og frem til Xarsdag. | denne perioden er amttlgdsfall utrolig

hayt. Dessverre er det umulig a si at dgdsfallene har skjedd i
etterkant av vaksinasjoner, da Folkehelseinstituttet og Statistisk
Sentralbyra holder dette hemmelig. Mulig er de blitt palagt av noen a
ikke opplyse om det eksakte tidsptifir nar barnet har dadd.
Stemmer teorien og tallene fra andre land (som ikke er like
ohemmel i ged som Norge), s- er de
ingen dadsfall i perioden 28 dager og frem til 3 maneder. Men det er
stor sannsynlighet for at dgdelighetkene stiger igjen fra 1., 2. og 3.
vaksinasjon og frem til barnet er ett ar.

Problemet er at Statistisk Sentralbyra har lagt frem en statistikk, der
den fgrste gruppen gjelder barn i aldere280dgr., den andre

gruppen gjelder barn i alderen 28 diyrar, den tredje gruppen

gjelder barn i alderen-10 &r gamle. Det er derfor ikke mulig &
fastsla den eksakte alderen til hvert enkelt barn og opplysninger
omkring dgdsfallene. Hva som skjuler seg bak disse tallene, er det
bare Nasjonalt Folkehelseinstifuned Medisinsk Fgdselsregister,
som vet.

Dersom vi kunne fatt disse tallene ngyaktig presisert og dokumentert
fra de norske helsemyndigheter, sa tror jeg debatten om vaksiner
ville dgdd ut av seg selv.

Forskere har funnet ut at barn degr atte gangepiggpe enn normalt
innen tre dager etter trippelvaksinen. En krybbedgdundersgkelse
viste at 70 % av barna som dade, nylig hadde fatt trippelvaksinen.
Noen forskere mener at kikhostevaksinen er en av de viktigste
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enkeltarsakene til krybbedad. (Scheibnerls&on og Scheibnerova,
1991).

Da Japan i 1975 besluttet & utsette kikhostevaksineringen til barna
var to ar gamle, sank antall krybbedgdtilfeller umiddelbart mot null.
Antallet rapporterte skadevirkninger for gvrig, forble de samme.

| dag har Japan ddaveste spedbarnsdgdeligheten i verden, med
Sverige som en god nummer to.

Registrerte dgdsarsaker i perioden 12000. Antall dede barn perQDO
levendefgdte. Birs gjennomsnitt

1971 1976 1981 1986 1991 1996
1975 1980 1985 1990 1995 2000

Lungesykdommé 0,6 05 05 03 0,1 0,1

Medfadte 20 26 26 22 16 14
misdannelser

Sykdom eller

tilstander rundt 5,9 3,4 2,3 29 2,3 1,8
fadsel

Krybbedad 0,7 1,3 1,8 1,9 0,8 0,4
Voldsomme

dadsfall 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1
Andre dgdsfall 1,2 1,0 0,9 0,6 0,4 0,4
Sum 116 9,0 8,1 7,9 53 4,1

1 Lungesykdommer omfatter blant annet pneumoni, bronkitt og influensa.
Kilde: Dgdsarsaksregisteret.

Kilde Statistisk sentralbyra 1972000.
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| &r 2000 dede 226 barn under 1 ar i Norge. Av dits@4b betegnet
som krybbedgad.

Nar de norske helsemyndigheter har brukt enorme krefter for &
avdramatisere skadeomfanget av hver enkelt vaksine, s kan man

stille spgrsmalet om dette har en sammenheng nettieg land

betaler ut store erstatninger til \&keskader og at det i disse landene

er allment akseptert at vaksiner kan medfgre stor Kéeekelig er

det, for vi bruker ngyaktig de samme vaksiner i Norge som disse

|l andene gj Br. Eller foreligger d
paatvinordmenn&ar noen sigemle 00 wiokni i @r h
vi kan bli skadet av vaksinene?

Erstatningskrav etter trippelvaksinen ble i USA i 1978 satt til 10
millioner dollar. Denne summen ble mangedoblet frem til 1986, da
erstatningskravene hadde gkt til hele 360iarder dollar. Denne
summen var 30 ganger hgyere enn markedsverdien av alle DPT
vaksiner solgt i 1985 i privat sektor. Som fglge av dette sluttet 16 av
17 vaksineprodusenter & produsere BRaKsinen. Myndighetene

grep inn og fritok den farmasgytiskedustrien for alt ansvar ved
skader i etterkant av vaksiner. Myndighetene tok pa seg ansvaret for
a oppmuntre produsentene tilbake pad markedet. Regjeringen matte
etablere strenge retningslinjer for hvilke skader det skulle betales
erstatning for, og The #titute of Medicine fikk i oppdrag a foreta en
grundig gjennomgang av litteraturen vedrgrende skader som fglge av
vaksiner. Studien ble bestilt som en fglge av the National Childhood
Vaccine Injury Act (1986). USA Compensation Program har utbetalt
over 15@ millioner dollar i erstatning til vaksineskadde barn og
pargrende.
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Sa for & kartlegge faremomentene rundt hver enkelt vaksine, sa har
vaksineprodusenten blitt palagt & sette av en avgift pr. vaksinedose
basert pa mulig risiko.

Etter tallene fra 1997, \ar avgiftene pr. vaksinedose!

DPT vaksine. $4,56 pr. dose.

MMR-vaksinen. $4,44 pr. dose.

Poliovaksinen.  $0,29 pr. dose.

DT- vaksinen. $0,06 pr. dose. (uten kikhostekomponenten)

Slik tallene viser, sa er det tydelig at det er kikhostekomponenten
som er syderen og den som ansees a vaere farlig i-DakBinen,
sammen med MMRaksinen.

Pa grunn av stadige forandringer i vaksinesammensetningen og
problemer med & fastsette risikoen pa hver enkelt vaksine, sa er
vaksineprodusentene i ettertid blitt palagt & les$@),75 for

hver komponenitvaksinen, slik at DaP-infanrix-Hib-vaksinen er
pa $3.75 pr. vaksinedose pr. -2005.

Hvorfor har de amerikanske myndigheter satt av disse pengene i et
vaksineskadefond, nar de norske helsemyndigheter nekter for enhver
samnenheng mellom de nevnte sykdommer og dadsfall i etterkant

av vaksiner?



Andre dokumentasjoner pa kikhostevaksinens faremomenter!

1) Kikhostevaksinen kan fare til varig hjerneskade. IOM
anslar 105 tilfeller pr. 1 million vaksinerte.

2) |faglge en remalyse av Childhood Encephalopathy
Study i 1992, har risikoen for & fa encefalitt av vaksinen
blitt grovt underestimert. Den nye analysen anslar en
400 % gkning av den antatte risikoen for encefalitt som
folge av vaksinen.

3) DPT-vaksinen femdobler risikoeior feberkramper pa
vaksinasjonsdagen.

4) Barn som har fatt kikhostevaksinen, er seks ganger mer
utsatt for & utvikle astma enn andre barn.

Hvis de amerikanske tallene stemmer, s finnes det flere tusen
norske vaksineskadde barn og voksne, for ikke & gkeaita barna

som har dadd av sakalt krybbedgd eller dgdsfall av ukjent arsak.
Sannsynligheten er stor for at en del av disse dgdsfallene kan skyldes
vaksiner. Bade de vaksineskadde og familiene til de som har dgdd av
vaksiner har egentlig krav pa enormstatinger som falge av
vaksinebivirkninger(Det kan tenkes at noen faktisk ikke vil at

det skal bli en uheldig kobling mellom vaksiner, dgd og skader i
Norge).
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Kilde: Statistisk sentralbyra 198802,

Dedsfall blant barn i ferste levear
etter tid.
Dedsfall ferste levear, Plutselig ded av ukjent arsak hos spedbarn (krybbedsdsyndrom) (R95).
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Figuren som er vist over er villedende,d#n verken kan gi en
indikasjon pa nar og hvorfor det sakalte krybbedgdsyndromet er
inntruffet. Inndelingen burde veert presis i forhold til barnets
ngyaktige alder ved dgdstidspunktet og med grundige beskrivelser
av hendelsesforlgp, noe som er av avgjdedmetydning for a kunne
dokumentere pastander. Nar slike opplysninger ikke fremkommer
uansett hvor jeg sgker, sa er jeg ikke i det minste tvil om at dette er
en bevisst handling fra vare helsemyndigheters side for & skjule
sannheten.



Tabellen under tafor seg inndeling av dadsfall i farste levear, og gir
flere ubesvarte spgrsmal, som vi alle har rett a fa svar pa. Vi har krav
pa & fa vite alle fakta omkring dette.

| barnets farste levetid, fraZB dager, er den totale krybbedgdsfall
rapporteringersveert lav. Det som far dette til & virke som en bevisst
handling fra helsemyndighetenes side, er den utrolig hgye
dgdeligheten i perioden 28 dager maneder. Her eksploderer
dadelighetstallene i forhold til farste periode. Men det er helt umulig
a dokumetere om dette skjer etter 1.,2. eller 3. vaksinasjon, eller om
dadsfallet skjedde i 3.,5. eller 11. mnd.

7

Ar

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Krybbedgdsfall i farste levedr, etter kjgnn og alderstrinn. 238D

| alt under 1 Under 24
ar timer

lalt0-27 28 dagerll

1-6 dager 7-27 dager dager mndr

Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter Gutter Jenter

45 29 - - - 1 1 2 1 3 44 26
30 23 1 1 1 1 29 22
21 16 1 1 1 1 20 15
21 16 - - - 1 2 1 2 2 19 14
23 9 - - 4 - 4 - 19 9
19 16 - - 1 1 1 3 2 4 17 12
19 8 2 1 2 1 17 7
19 10 2 2 17 10
7 7 - - - 7 7
16 8 - - - - 2 3 2 3 14 5
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Et studie av krybbedgd, som er hentet fra samfunnspeilet.

Plutselige dgdsfall blant barn, ofte etter de fire farste leveuker og

uten noen paviselig arsak, omtales ofte som krybbedad. Pa slutten av
1970¢+tallet utgjorde disse dgdsfallene rundt 5 proseral@avdgdsfall

blant barn under ett ar. Det neste tiaret gkte forekomsten markant. |
1980 tilhgrte rundt 19 prosent av dgdsfallene denne kategorien, og i
1989 var det en topp pa hele 30 prosent, noe som tilsvarer 2,39
dadsfall per D00 levendefadte. | delgende fire ar ble

dadeligheten redusert til 0,62.

Dgdsarsaker 199200C

6 Dgdsfall blant barn i farste levear. Underliggende dgdsarsak-208301L

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Dgdsfall i at 387 353 305 314 249 252 251 254 239 226

Dgdsfall av 381
sykdommer(AOER99)

Infektigse inkl.
parasittere
sykdommer (A0Q
B99)

Svulster(COeD48) 1 1 3 1 1 4 2 - - 2
Sykdommer i

nervesystemet (GO0 4 11 5 9 6 7 8 4 10 6
G99)

Foster og nyfadt
pavirket av fatorer 90 101 79 77 59 72 60 74 64 62
hos mor og av

351 303 307 247 248 250 249 232 224
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

komplikasjoner undei
svangerskap, fadsel
forlgsning(POEP04)

Tilstander knyttet til

svangerskapslengde,

fostervekt og 4 5 5 6 5 3 5 7 7 8
fodselsskader(PO5

P19)

Respiratoriske og
kardiovaskuleere
;‘orstyrrelser spesifikk 26
perinatalperioden(P2
P28)

Andre tilstander i der
perinatale 28 23 20 14 18 9 21 8 11 12
periode(P29P99)

Medfgdte

misdannelser (QG0 105 111 106 98 76 72 84 82 83 83
Q99)

Andre symtomer og

ubestemte tilstander 3 2 1 5 2 1 2 2 17 4
(RO0O-R94,R96R99)

Plutselig dgd av ukje
arsak hospedbarn
(krybbedadsyndrom)
(R95)

Andre dgdsfall av
sykdommer(Rest AC20 16 14 17 14 18 10 15 12 5
R99)

Voldsomme dgdsfall 6
alt (V01-Y89)

N
N
~
N
5
=
(&)]
~
N

Standardtegn i tabeller

20030 Statistisk sentralbyra
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Den samme tendensen ser man i Danmark, Sverige og Finland. |
Danmark har dgdelighetsratene variert, men med en nedgang fra
1991 til 1993 pa 69 prosent. | Sverige har det vaert en jevn nedgang
fra 1990. | Finland har krybbedgdsratene lenge ligget relativt lgvt, o
hadde en ytterligere nedgang fra 1988 (Forsdahl og Andersen 1995).
| Sverige dgde 25 av krybbedgad i 2000, mens det i Danmark dgde 19
i 1999. | Norge var det 24 dgdsfall (av 226 totalt) som ble
kategorisert som krybbedgad i 2000, noe som tilsvarer 0,2 Q@0
levendefadte barn.

Vanskeligheten med a finne en spesifikk arsak til krybbedgd har fart
til at man ser pa krybbedgd som et syndrom, det vil si som et
kompleks av arsaker. Det forskes mye rundt syndromet, og det er
blant annet fremsatt hypoteser ondat har sammenheng med et
ufullstendig utviklet sentralnervesystem. Studier har ogsa vist
sammenheng mellom madres rayking og krybbedad hos barn under
ett ar. Den sterkeste sammenhengen ble funnet nar mor rgyket bade
under svangerskapet og etter fadsélaikehelsa 1999). Andre

teorier er gkt temperaturutvikling hos spedbarn og fryktparalyse
refleks, som mulige risikofaktorer. De radende teorier har fart til
vekslende praksis og anbefalinger. For eksempel ble det i
begynnelsen av 197&rene anbefalt aidbn skulle legges i mageleie,
mens dette senere, pa slutten pa #@d6t, ble endret til at barn

skulle ligge i sideryggleie. Det er mange forhold som kan ha hatt
betydning for nedgangen i krybbedad, men det ser ut til & veere en
klar arsakssammenhengehiom endring av sovestilling og den
synkende dgdeligheten av krybbedad (Forsdahl og Andersen 1995).
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Min kommentar til disse studiene:

| det siste studiet om sengeleie er det ikke diskutert omkring hvorvidt
det faktisk kan vaere vaksine som kan vselge arsaken til

dadsfallet. Et barn som ligger pa magen, og som har reagert pa
vaksinen med en betennelsestilstand som forarsaker hevelse i
hode/nakke, kan da faktisk bli kvalt. Dette pa grunn av stopp  blod
tilfarselen til hjernen. Disse barna har der$tarre mulighet til &
overleve ved a ligge pa ryggen, da presspunktet blir mindre utsatt.

Folkehelsa har gjort gravide madre til syndebukk for a fa en
arsakssammenheng mellom krybbedgad og rayking. De viser ikke til

ett eneste studie som viser en sammaey mellom vaksiner og

krybbedad. Faktum er at ingen tar fastld at vaksinen er arsaken.
Forskningsgrunnl aget er o0gs- svb
informasjon hemmeligholdes fra de nasjonale helsemyndigheter.

Registrering av dgdsarsaker:

Som medlem av Verhs helseorganisasjon har Norge fra 1. januar
1951 forpliktet seq til & utarbeide offisiell dgdsarsaksstatistikk i
overensstemmelse med den internasjonale sykdomsklassifikasjonen
(ICD) og de prinsipper og retningslinjer som gjelder for koding av
degdsarsakl. 1951 begynte Norge & lage dgdsarsaksstatistikk etter
ICD-5. Senere har den blitt revidert flere ganger, den siste eflICD
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Statistisk sentralbyrd samarbeider med blant annet Medisinsk fgdselsregister
(MFR). MFR oversender fgdselsmelding pa dede badeuett ar hvert ar.
Dgdsmelding og fadselsmelding blir vurdert sammen ved registrering av
dgdsarsaker. Opplysninger pa fadselsmeldingen er blant annet data om mors helse
far og under svangerskapet, komplikasjoner i forbindelse med fgdsel, barnets
fadselsekt og barnets tilstand rett etter fadsel.

Spedbarnsdgdeligheten er i dag pa et minimum

Spedbarnsdgdeligheten er sunket sterkt siden begynnelsen av 1900
tallet. Det har veert en nedgang i dadeligheten i lgpet av barnets
farste levemaneden ikke i s& sor grad som for dgdsfall etter
farste levemaned. De fleste dgdsfallene i fgrste del av arhundret,
blant barn i alderen 1-11 maneder, skyldtes infeksjons
sykdommer. | dag utgjgr disse en minimal andel av dgdsfallene.
Krybbedgdsfallene, som viste en gknpdy1986tallet, har gatt ned.
De fleste spedbarnsdgdsfall i dag skjer i lgpet av barnets 4 fgrste
leveuker. Disse skyldes i hovedsak medfgdte misdannelser og
tilstander og sykdommer som oppstar under eller kort tid etter
fadselen.

Sl i k blir o vlaksmaejskmadear o gj eng
avdramatisert av Nasjonalt Folkehelseinstitutt:

Alvorlige og lite alvorlige hendelser etter vaksinasjon

Bade lokale og systemiske reaksjoner kan opptre etter vaksinasjon.
De fleste kommer etter kort tid (timer til dager), ogn&ommer
senere. | vaksinesammenheng skiller vi mellom lite alvorlige
ugnskede hendelser og alvorlige ugnskede hendelser. Lite alvorlige
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hendelser (f. eks. hevelse og amhet pa stikkstedet, moderat feber) er
forholdsvis vanlige. De medfarer ikke betydéligksjonsnedsettelse
og gar over i lgpet av rimelig tid (timer til dager) uten noen spesiell
behandlingl sjeldne tilfeller oppstar alvorlige eller uventede
ugnskede hendelser. Alvorlige ugnskede hendelser er hendelser
som farer til sykehusinnleggelse, deller gir langvarig nedsatt
funksjon eller varig ménDe vil i de fleste tilfeller utgjere en
kontraindikasjon mot videre vaksinasjon med samme vaksine. En
alvorlig ugnsket hendelse etter vaksinasjon skal meldes

skriftlig, uavhengig av om det er en tighire beskrevet reaksjon til
den aktuelle vaksinen eller ikke, s& sant det er mistanke om at
vaksinen/vaksinene er arsak.

En ugnsket hendelse etter vaksinasjon kan vaere forarsaket av
vaksinen, men det er ogsa mulig at den ville kommet selv om

personen ikkear blitt vaksinert. Til enhver tid er det en viss
bakgrunnsforekomst av sykdom og plager i befolkningen, ogsa hos
dem som vaksinereB.e nne oObakgrunnssykel i gl
fra nar forekomsten av bivirkninger til en vaksine skal vurderés.

kliniske stidier av vaksiner (og andre legemidler) rapporteres

mange av de samme ugnskede hendelsene hos dem som far placebo
som hos dem som far et virksomt legemiddel.

Her ma jeg bare stoppe opp litt, for dette er en syk unnamangver

for & kunne fraskrive seg ansvap3; a legge denne
Obakgrunnssykeligheteno over p-
for komplikasjoner og andre skader etter vaksinering!! Igjen sa

bruker de en udokumentert, tvilsom Klinisk studie, som det med

st@rst sannsynlighet er vaksineprodusenten sostar bak, for a
avdramatisere faremomenter ved vaksinen, og gir placebo

effekten skylden for komplikasjoner etter vaksinen!! Skal jeg tro

p- denne forklaringen, s- Vvis me
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dokumentasjoneno p- at placeboef
At dette er opplysninger som de ansvarlige helsemyndigheter
stgtter seg til, er i farste omgandatterlig, om en ikke skal ga
lengre & sihelt idiotisk!

Nasjonalt Folkehelseinstitutt fortsetter med a si atAlvorlige
ugnskede hendelser etter vaksinagjpptrer heldigvis sjelden.
Derimot er det ikke helt sjelden at en annen sykdom gir symptomer
like etter en vaksinasjorived sykdomssymptomer etter vaksinasjon
er det derfor meget viktig at barnet undersgkes ngye, slik at annen
sykdom ikke overses. Det keaere livsfarlig & overse en meningitt,
fordi man regner med at symptomene skyldes vaksinasjonen!

Merkelig at meningitt kan oppsta etter en vaksine?!UJ

Melding av ugnsket hendelse etter vaksinasjon (i falge Nasjonalt
Folkehelseinstitutt):

Alle ugnskededndelser etter de vaksinene som inngar i
barnevaksinasjonsprogrammet skal meldes med en kode i SYSVAK.

Alvorlig ugnsket hendelse etter vaksinasjon er i tillegginativt
meldingspliktigmed detaljert beskrivelse etter SY SVikKister
forskriften § 21 og § 22 hvis vaksinasjon er eller er mistenkt for &
veere arsak til hendelsen. Anafylaktisk eller annen straksallergisk
reaksjon og hendelse som utgjar kontraindikasjon mot gjentatt bruk
av samme vaksine bgr ogsa meldes pa samme mate. For reaksjoner
etter BCG-vaksinasjon er det egne kriterier for meldingsplikt.



E

Meldingen skrives pa papir (bruk helst meldingsskjema) og sendes i
konvolutt til SYSVAK, Nasjonalt Folkehelseinstitutt og til medisinsk
faglig radgivende lege i kommunen (kommuneoverlegen eller
tilsvarende). Kopi av meldingen skal finnes i pasientens journal. Lite
alvorlige ugnskede hendelser etter vaksinasjon kan meldes pa
samme mate hvis det gnskes hjelp til vurderinger og/eller rad om
videre vaksinasjonsopplegg.

En melding skal inneholde

En idenifiserbar pasient: Navn, kjgnn, fadselsnummer.

En identifiserbar vaksinasjon: Vaksinens navn og batchnummer,
vaksinasjonsdato.

Beskrivelse av en hendelse med tidsangivelse for debut, helst ogsa
utbredelse og varighet.

En identifiserbar avsender (lege elleelsesgster/sykepleier): Navn

og arbeidsstedets navn, adresse, telefonnummer. Leselig underskrift
og adresse pa melderen er en forutsetning for a fa svar fra
Folkehelseinstituttet, med vurdering og rad for videre
vaksinasjonsopplegg.

Underskrift og meldigsdato.

| tillegg vil vi gjerne vite dosenummer (om det gjelder farste dose,

andre dose osv, evt. boosterdose), melders vurdering og andre
opplysninger av betydning (f. eks. sykdom hos vaksinanden.)
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10 Dgdsfall blant barn-17 ar. Underliggette dgdsarsak. 1992000

ICD-10 Arsak

| alt

Dgdstll av
sykdommer

Infektigse inkl.
parasitteere
sykdommer

Ondartet svulster

Avhengighet av
medikamenter

Ischemisk
hjertesykdom

Karsykdommer i
hjernen

Influensa
Lungebetennelse
Astma

Andre kroniske

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

233 235 231 213 216 195 223 178 206 213

sykdommer i nedre - - - -

luftveier

Kronisk
leversykdom

Visse tilstander vec

134 125 132 118
9 8 8 13
20 33 29 29
- 1 1 -
- - 1 3
1 - - -
4 4 2 2
- 2 3 -
- 1 1

begynnelsen av del 2 3 3 3

perinatale periode

Medfadte
misdannelser

Plutsdig ded av
ukjent arsak hos

34 22 24 21

4 - 1 4

115

13

32

109 132
13 5
30 35
2 3

- 1

- 1

1 3
19 33
3 4

108

11

30

22

116 112
6 11
33 39
1 3
1 2

- 2
1 1

- 1

- 1
4 1
22 14
4 2



ICD-10 Arsak 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

spedbarn
(krybbedgdsyndron

Andre sykdommer 60 52 59 42 51 41 44 38 44 35

Vvoldsomme dgdsfa g9 115 99 95 101 86 91 70 90 101

i alt

Transportulykker 53 39 40 36 45 32 42 35 38 43
Fallulykker 2 7 3 5 9 2 2 - 1 7
Brannulykker 4 3 6 6 5 4

Forgiftningsulykker 1 3 1 - 1 3 1 1 - 2
Selvmord 16 21 24 23 24 25 15 12 24 20
Drap, overfall 4 6 6 1 2 4 5 3 3 8
phdreyedrsaker 19 31 19 24 15 16 19 13 21 17

Vaksinasjonskomplikasjoner meldt i 1999 (i fglge Nasjonalt
Folkehelseinstitutt):

Publisert: 27.10.2003 10:25:39. Oppdatert: 23.11.2003 11:31:00.
MSIS mottok totalt 410 meldinger om ugnskede hendelser etter
vaksinasjoner i 1999.

MSIS mottok totalt 410 meldinger om ugnskede hendelser etter
vaksinasjoner i 1999 mot 443 aret fgr og 677 i 1997 (korrigerte tall).
Av de 410 opptradte 348 i 1999. Det ble ikke registrert hendelser
etter injeksjon av immunglobuline&ntall meldte hendelser er

fordelt pa vaksinasjon mot fglgende sykdommer, enten gitt alene
eller i kombinasjon (og i sa fall talt flere ganger): DTP: 206, Polio
(inaktivert): 180, Hib: 141, DT: 76, MMR: 48, hepatitt B: 19,
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hepatitt A: 18 og for de gvrigeaksinene: feerre enn 10. Hendelser
etter BCGvaksinasjon er omtalt separat nedenfor.

15 av de 410 meldte hendelsene ble vurdert som sa alvorlige og
sammenhengen med vaksinasjonen sa sannsynlig at de ble
klassifisert som en komplikasjon etter vaksinasjghopptradte i
1999, to 1 1998 og én i 1994 (tab 1). For definisjon av
vaksinasjonskomplikasjon se MS#pport 22/97.

Tilstand meldt MSIS | DTP/Hib/ MMR MMR/ | Pneum | IPV | Totalt
1999 IPV IPV

Annen nevrol. sykd. 1 1
Avrtritt 1 1
Erythema multiforme 1 1
Feberkramper 2 1 3
Idiop. Tromboc. 1 1
purpura

Kramper u/feber 1
Straksallergisk reaksjc 2 2 1 1 1 7
Totalt 4 7 1 1 2 15

Forkortelser i tabellen: DTP: Vaksine mot difteri, stivkrampe og kikhoste;
Hib: Haemophilus influenzae tygevaksine; IPV: Inaktivert poliovaksine;
MMR: Vaksine mot meslinger, kusma og rgde hunder; Pneum:
Pneumokokkvaksine.
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Med unntak av komplikasjonene etter pneumokokkvaksinasjon og
IPV opptradte alle komplikasjonene i forbindelse med barne
vaksinasjonsprgrammet. De to fgrstnevnte var henholdsvis 38 ar og
18 ar mens barna var 11, 7 og 2 ar med ett tilfelle hver og resten var
under 2 ar gamle.

Ingen tilfeller av hypoton, hyporesponsiv episode ble registrert etter
DTP alene eller i kombinasjon med Hib og/iFArene for var

tallene henholdsvis 2 og 8 for denne vaksinegruppen. Dette kan ha
sammenheng med overgang til den acellulzere kikhostevaksinen.

7 tilfeller av komplikasjoner etter MMR er registrert, noen av
reaksjonene er sveert sjeldne. Ett barn er rapgronned forbigdende
cerebellar ataksi og abducensparese, som oppsto sju dager etter
vaksinasjon. Gangvansker er beskrevet tidligere, men ikke skjeling.
Idiopatisk trombocytopenisk purpura (ITP) oppsto hos en ettaring i
1994, men ble farst rapportert i 1999 P ble sist rapportert i 1998.
Ett tilfelle av iliosakralleddsartritt oppsto 12 dager etter, og et
tilfelle av erythema multiforme ni dager etter fgrste MMR. Den
tidsmessige relasjonen taler for en sammenheng, men
arsaksmekanismen er mer uklar.

7 tilfeller av akutte straksallergiske reaksjoner ble meldt. 6 hadde
urticaria (ikke i seg selv alvorlig, men kan varsle alvorlig reaksjon
neste gang) og 1 besvimte og hadde tranghetsfglelse i halsen etter
pneumokokkvaksinasjon. Ingen rene anafylaktiske reakdptme

meldt i 1999. MSIS har ikke registrert dgdsfall eller varige mén etter
vaksinasjon i 1999. 8 av komplikasjonene farte til
sykehusinnleggelse.
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Andre hendelser:

Av de 410 meldte hendelsene farte 45 til innleggelse i sykehus. | alt
38 av disse ble ikkdassifisert som komplikasjon, enten fordi
hendelsen var lite alvorlig og sykehusinnleggelse viste seg ikke a
veere ngdvendig (31 tilfeller), eller fordi sammenheng med
vaksinasjon ble vurdert som usannsynlig (4 tilfeller) eller mindre
sannsynlig (3 tilfdér).

| tillegg til 4 hendelser med kramper, hvor det ble konkludert med
komplikasjon, mottok MSIS melding om 7 andre tilfeller av enten
kramper, hvor sammenhengen med vaksinen var usannsynlig eller
lite trolig (3), eller rykninger hvor reaksjonen ble dart som lite
alvorlig (4).

Antall meldte hendelser etter vaksinasjon har variert betydelig de
siste arene, men veert jevnt de to siste. Nedgangen fra 1997 til
199899 ses for alle vaksinene i barnevaksinasjonsprogrammet.
Nedgangen i antall meldte komggfoner i samme periode skyldes

for det meste overgang til acelluleer kikhostevaksine. | 1996 og 1997
ble det registrert henholdsvis 8 og 13 komplikasjoner etter vaksiner
med pertussiskomponent, mot 3 og 4 i 1998 og 1999.

Beregnet etter salg®g distribugonstall gis det arlig minst 1,5
millioner vaksinedoser her i landet. Over 8000 doser gis i
barnevaksinasjonsprogrammet. Forekomsten av meldte
komplikasjoner er 1,0 per 1@DO doser.

Selv om vi regner med en viss underrapporteringertallene at
vaksinasjonskomplikasjoner forekommer ytterst sjeldent
(Meget tvetydig formulering etter min mening).
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KAPITTEL 13

Stemmer antigen/antistoffteorien?

Diskusjoner omkring vaksineskader, komplikasjoner eller lignende
blir ofte lidenskapeligeg opphetede. Ofte kan vi oppleve utsagn

mot utsagn, pastand mot pastand, og alle siterer og henviser uavbrutt
til forskjellige studier og undersgkelser. Men alle disse diskusjonene
ville kanskje veert ungdvendige hvis man foarst fikk klarhet i falgende
spgsmal:Stemmer antigen/antistoffteorien i det hele tatt?

Hvis vi, pa grunn av beviser, er i stand til & svare ja, sd ma vi
fortsette diskusjonen og lete etter en lgsning pa problemene med
stadig gkende antall vaksineskader og komplikasjoner. Om vi
derimd, pa grunnlag av de foreliggende bevis, ma svare nei, bar all
vaksinering stanses umiddelbart.

| det fglgende er det forsgkt a finne svar pa dette spgrsmalet.
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Antistoffer er proteinsubstanser av type globuliner som finnes i
blodplasma. Produksjonen amsk stimuleres ved at det dukker opp
et antigen. Mot dette antigerigin antistoffene reagere, noe som
betyr at de faktisk ikke alltid gjar det. Antistoffene er bare ett av
flere elementer som utgjgr organismens forsvarssystem.

Forskjellige mennesks immunsystem reagerer naturlig nok pa ulike
mater, avhengig av:
1 Genetisk arveanlegg.
1 Type sykdom, inkludert den enkeltes sykdomshistorie
giennom livet sa langt.

1 Medisiner vi tar inn.
1 Kosthold.
1 Belastninger vi blir utsatt for.
1 Alder
1 Hvor pa kroppen stikkedet ved vaksineringen er.
1 Evt. tidligere vaksinering.
ol avvergelsen av en i ni0&kasj on u

hele denne prosessen. Avgjgrende er derimot immunsystemet i sin
helhet, og til syvende og sist den enkeltes helsetilstand og egdgeer
b-de det fysiske, psykiske o0og me
(Dr. med. Kris Gaublomme)
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oVed sykdomsutbrudd ser man om o
hgy antistoffkonsentrasjon blir syke, mens de som ikke viser positiv
titer (dvs. ikke har antistoffer i blodet), overér eller ikke blir syke

(for eksempel n-r (Breing.JgachexF.der st

Gratz)o Grunnen til dette -@wgBat sel v
lymfocyttene befinner seg i blodet, maler man antisiteff nettopp
der, alts- i bl odet o.

0 A n tffeng ér bare et ledsagende fenomen ved en kompleks
immunologisk reaksjon, og ma betraktes som siste og minste ledd i

en lang rekke forsvarsmekanismer som hos personer med god

all menntilstand sjelden blir akt
(M. Fasquelle, Dr. ing. Joachi#m Grdz)

Tuberkulose, stivkrampe etc. fremkaller ingen naturlig
immunitet. Siden vaksinasjon angivelig etterligner naturen,
hvordan kan den da stimulere immunitet?

| oppsummeringen av Den 8. Internasjonale Tetanuskonferansen star
dett<<( é) men d eskeimakanismenk, sognier direkte
involvert i kampen mot mikrobene under en infeksjon, og som

pa raskest mate fremkaller komplekse beskyttelsesreaksjoner,

har man sveert liten innsikt i, selv om dette er av meget stor
interesse.>>

Merklen og Berthaus skriveHeurs de Francéanledning en
meslingeepidemi i Kansas, USA:
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oDet observeres at det fortsatt
til stede i og virulente aktive, symptomfremkallende og smittsomme i
den infiserte organismen, selv om det pavises et gkt anta
tilsvarende antistoffer i kroppen. Mens en naturlig infeksjon kan
skape immunitet ved hjelp av et sveert lite antall antistoffer, kan den
kunstige tilfgrselen av tilsvarende antigener gke antallet antistoffer
uten at det skapes noen som helst form faonuimn i t et 0 .

Rst av virus dukk

oVed sykdom ut |
all erede er i rekonyv

oOpp nNn-r man
(Dr. Wendel O. Belfield)
oVed poliomyelitt (den alvorlige

begynner helbredelsesprosessen allefed&let kan observeres at
det produseres antistoffer med n
(M. Fasquelle)

oVi finner antistoffer bare fra
pa evolusjonsstigen. Her kan man tillate seg a sparre: Hvorfor har
ikke alle de andredr ear t er dRdd ut for | en

(Dr. rer. nat. Stefan Lanka)

OAntistoffer ser ut til bare - f
fremdeles sirkulerer i organismen etter en overstatt sykdom. | de
naturlige immunmekanismenes dynamikk spiller de bare en
skundbPr roll eo.

(Dr. Kalmar)

Dr. rer. nat. Stefan Lanka hevder at antigen/antiseaffien og
dermed vaksinasjonsteorien (som bygger pa denne) ikke kan
stemme, fordi:



1 Embryoet ikke blir avstatt selv om det uten tvil er
fremmedlegeme.

1 Tarmbakteriene og stihinnebakteriene blir heller ikke
avstatt.

oDet er et faktum at antistoffer
funnet sted. For effektiv beskyttelse er det helt andre ting som er
avgj) Brendeo.

(Dr. Med. Johann Loibner)

0 Ant i g e ntéoaen itdendastand dt denne prosessen er av
grunnleggende betydning for immunforsvaret ikke engang pa

skol emedi sinske premisser innlys
(Dr. ing. Joachinf. Gratz)

| bokend Gr unnl ag for o0g anv,skmedetdvs e a
Roitt, Brostoff ogMale fra Middlesex Hospital Medical School i

London, leservio Ut vi kl i ngen og anvendel s
foregar uten kjennskap til hvordan kroppens forsvarsmekanismer
virker, slik at man er avhengig

0 Og s-Membry Cells oppstaantakeligpga. konstant
antigenstimulering. Mehvor denne prosessen foregar bgilke
cellerdet er som er antigenpresenterende, og som dermed er
ansvarlige for dener helt ukjent pr. i dag@ .

(Prof. Dr. Heinz Spiess)

0 Vak s i nenehmldes ikkeformenngsdyktige organismer, er

som regel bare lite immunstimulerende. For & oppna en noenlunde
tilfredsstillende immunrespons ma det tilsettes stoffer som skal
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forsterke virkningen (hjelpestoffer). Nar det gjelder vaksiner som
brukes pa meresker, er imidlertid bare aluminiumssalter tillatt som
hjelpestoffer. Men maten disse hjelpestoffene virker pa, er komplekse
og pr. i dag ennd ikke kjent i alle detaljer. Tidligengtokma n ( é) .
| dag har martropa at( é ) o .

(Prof. Dr. Heinz Spiess)

Teorien som vaksinasjon er basert pa er aldri blitt vitenskapelig
bevist, verken av vaksineprodusentene eller av forskerne selv.

Dessuten burde det mane til ettertanke at det ikke finnes noe
systematiske titebestemmelser, dvs. ingen vet egentlig hellkev

titer som beskytter mot hvilken sykdom. Slar man opp i ulike baker,
far man ulike svar.

Hos oss foreldre burde alle alarmklokker ringe nar det gar opp for
oss at behandlingsmetoder og terapier som blir brukt p& oss og vare
barn, baserer seg pa litereet enn formodninger, tro og antakelser.

Vi burde ikke frivillig tilby oss & veere forsgkskaniner for den
farmasgytiske industrien.



KAPITTEL 14

Hva er sannheten om vaksiner?

Er det penger & tjene pa vaksiner, og er det noen gruniil &
bekjempe pastandene i denne boken?

For hver pastand jeg kommer med, sa vil det bli slatt hardt ned fra
OBverste hol doinemligpfeadvaksnepmodusenterse.r k i
Dette forstar jeg utrolig godt, sett fra deres side. Dette handler

verken omargumenter, dokumentasjoner for eller i mot, vaksine
forkjempere eller vaksinemotstandere. Det handler ikke om
helsesgstre eller leger som skremmer foreldre. Eller leger, forskere

og homgopater som ser farene ved vaksiner. Nei, det det hele dreier
seg omer penger!

Vaksineinntektene forventes & nd $1000 milliarder innen 2006!
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Salget av vaksiner gker, og det synes ikke & veere noen grense for
hvor mye som vil bli solgt. Globale inntekter fra salget av vaksiner,
som en gang primeert var en salgsvarejeotes & na bortimot
$10000 milliarder i 2006, en gkning fra $5400 milliarder i 2001.

Influensavaksiner synes & veere den hurtigst voksende andelen i
markedet, med et salg som forventes & fordoble seg til $2000
milliarder i lapet av de neste tre arenettBekyldes hovedsakelig

en ny vaksine (artikkel fra 2003) som ventes pa markedet; FluMist,
en ny nesespray produsert av Medimmune, markedsfart i samarbeid
med Wyeth.

Parallelt med introduksjonen av FluMist, kan en gkning i antall
barnevaksiner resulteren 20 % vekst i vaksinemarkedet bare i

lapet av 2003. Ifglge nye kalkyler forventes veksten a vaere konstant
pa rundt 10 % arlig fra 2004 til 2006.

Vaksinene i barnevaksinasjonsprogrammet solgte for $2300
milliarder i 2001, og utgjer i dag den stagrste@en av
vaksinemarkedet. Men forskere mener at dette vil endre seg etter
hvert som behovet for influensavaksiner for eldre mennesker og
vaksiner for voksne turister vil gke.

Dessuten vil trusselen fra bioterrorisme fare til ny forsyning av
koppevaksinersom fglge av frykten for at viruset kan bli brukt som
vapen.

Fire store farmasgytiske foretak; Aventis, GlaxoSmithKline, Wyeth
og Merck & Co, star i dag for bortimot 85 % av vaksinesalget. Flere
mindre selskaper som PowderJect Pharmaceuticals, Acaneois B
Biotech og Chiron Corp er imidlertid i ferd med & bli bedre kjent.
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Dr. Mercola kommenterer:

oFol k m- forst- at vaksiner er 0
allerede lovfestet koppevaksine for alle amerikanske soldater,
farstehjelpsarbeidere og helsep s onel | 0.

The Homeland Security Bill, som beskytter vaksineprodusenter mot
eventuelle bivirkninger i form av vaksinerelaterte sykdommer eller
dadsfall hos de vaksinerte, ble i siste gyeblikk tilfart en ny klausul.

Vaksiner har dgdelige bivirkninger, ogssverre er det slik at de

fleste helsearbeidere lukker gynene for dette problemet. Til tross for
at vaksiner er arsaken til et utall dgdsfall og sykdommer, fortsetter
skolemedisinen med & omfavne bade vaksinene og deres
inntektsbringende produsenter.

| 2001 ble FluMist, den levende virusvaksinen i form av nesespray,
forsgkt godkjent, men tapte kampen fordi produsentene ikke kunne
legge fram bevis for vaksinens sikkerhet. Du kan imidlertid veere

sikker pa at vaksineprodusenten ikke kommer til & akseptstite

tap uten videre, tatt i betraktn
potensielt er verdt mer enn $1000 milliarder. De kommer til & gjare

alt som star i deres makt for a fa vaksinen godkjent.

Nar det gjelder influensavaksiner, mener jeg at de elilese og
burde unngas. Ikke bare er de fullspekket med giftige kjemikalier,
inkludert kvikksglv og aluminium, men mange mennesker far
influensa kort tid etter at de har fatt vaksinen.

Hva med Nasjonalt Folkehelseinstitutt, som holder tilbake

informasjon, som avdramatiserer og bagatelliserer skader og
som avviser dgdsfall som helt apenbart skyldes vaksinene.
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At vi kun har en overordnet helsemyndighet her i landet er etisk og
juridisk sett meget betenkelig og totalt uansvarlig. Nasjonalt
Folkehelseinstitt har en enestaende makt til & bestemme hva vi skal
tro, mene og hvordan vi bgr uttale oss nar det gjelder helsesparsmal.
De er det gverste organ som styrer Storting og Regjering nar det
gjelder helsesparsmal. Kommuneleger og helsestasjoner er uhderlag
dette systemet, som har til hensikt & overbevise oss om at det de
holder pa med er riktig.

Nasjonalt Folkehelseinstitutt produserer vaksiner, forsker pa

vaksiner, gjBr innkjRBp av vaksin
sykdommeneo, oppewaksieervibmmspréyteonmi ma
vore barn. De skal oObeviseo at d

med og rapportere og registrere sykdom, skader og dgdsfall.

A ha den seeregne stillingen som Nasjonalt Folkehelseinstitutt
har, kan tolkes pa denne mate:

Hva hvis barnet dgr, eller blir skadet pa grunn av en vaksine?

1 For det farste sa er det Nasjonalt Folkehelseinstitutt
som er ansvarlig for vaksinen.

1 De er etter min mening mistenkt i en sak!

1 Den mistenkte har i denne saken eneretten pa
bevismaterialet!

9 Den mistenkte er ogs- den s
eksperto.

1 De har kontroll over rapporteringssystemet ved
vaksineskader!

1 De eventuelle tidligere dade, skadede og pargrende til
disse, finnes ikke i registrene.
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1 De mistenkte har den gverste myndighet i
helsespmsmal og benytter seg stort sett av en
helseprofesjon (legene) og samarbeider tett med de
farmasgytiske selskapene og det medisinske systemet
som forsvarer vaksinene.

T Disse s-kalte omedisinske e
sterke overbevisnknmgnelgagemn
avkrefte en sammenheng mellom vaksinen og
dadsfallet eller skaden.

1 Her star den mistenkte i en helt seeregen stilling, som
enhver forbryter bare kan dremme om. Den mistenkte
er selv aktor, prosessfullmektig, forsvarer, vitne, jury
ogdommei en rettssak det aldr

Pargrende ma akseptere dommen. De blir glemt og faller ut av
systemet, uten & fa noen form for unnskyldning, forklaring eller svar.
Debatten kan blomstre opp dersom de samme pargrende kontakter
media, men som oftedr denne debatten ut av seg selv.

Det kan umulig veere riktig at det skal veere slik i et demokratisk
samfunn, at det finnes kun en helseprofesjon som kan styre
folkevalgte politikere, som sjelden har kjennskap til eller kunnskaper
nok om medisinske spansl. | slike tilfeller er det ikke snakk om
verken vitenskap eller dokumentasjomaen kun overbevisninger

og det vi er oppdratt til & tro pa, det vi har fatt innprentet og leert pa
skolen, det som historiebgkene og den medisinske litteraturen vil ha
oss il a tro. Med sine sterke overbevisninger og krav pa Sannheten,
sa fungerer dette systemet akkurat pA samme mate som
Kristendommen har gjort opp gjennom historien og som har gjort
den til en betydelig maktinstans i samfunnet.

Et system som har hatt mondpa helsetjenester, helserad og
regelverk rundt behandling om forbyggende tiltak, kan klassifiseres
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som om tobakksindustrien skulle fremsta som en helseprofesjon, der
de hadde den samme saeregne makten til & avkrefte faremomentene
rundt rgyking.

Troverdicheten til Nasjonalt Folkehelseinstitutt er svekket pa grunn

av at de forsvarer sitt helsedomene (skolemedisinen) og fordi de
forsvarer medisinprodusentene, inklusive seg selv. Ikke en eneste
dokumentasjon kan forsvare bruken av vaksiner i forbyggende
helsarbeid. Ikke er det bare et overgrep mot foreldre og barn, men
ogsa en uheldig allianse mellom de utavende maktorganer.
Vaksinedebatten kan komme til & blusse opp i etterkant av denne
boken, fordi foreldre kan bli oppmerksomme pa farene og derfor kan

la vaee a vaksinere barna sirgelv om vaksiner i dag er sakalt
ofrivilligeo (ell er sakdnddnsamme si 0
makteliten teoretisk sett ha myndighet nok til & tvangsvaksinere.

Dette selv om vi skulle veere skeptiske til og usikre pa om det

trygt med vaksiner. Skulle du veere redd for & skade ditt barn, sa

kan den samme myndighet teoretisk sett patvinge barnet ditt

vaksinen. Hvis foreldre gjgr motstand, sa kan det i ekstreme tilfeller
oppfattes som en kriminell handling, og foreldre kinaftes med

fengsel. Barnet kan bli plassert i fosterhjem, i henhold til
bekymringsloven, hvis det O0sanns
foreldrene o0i kke er skikket til
of orsRmmer sine bar gadengenilbakd enre n g e
til 1995, da vi fremdeles hadde lovpalagt B&é&ksine, altsé
tvangsvaksine.

Det finnes flere helseprofesjoner som fungerer som et alternativ til

vanlig skolemedisin. Di sse profe
av enkelte innen leggtanden. Det store spgrsmalet man alltid blir
konfrontert med er: OHvor blir d

24¢



dokumentasjonen pa at behandlingsformer som homgopati,
akupunktur og et wutal/l av andre
En ganske slu maktarroganse dtasystem som ved hjelp av Flexner
rapporten klarte & fa enerett pa behandling og medisinsk forskning
pa mennesker og dyr.

| de siste &rene har apenheten rundt at det faktisk finnes flere
modeller enn hva den ortodokse skolemedisinen benytter segtav, bli
et tema. Behandlingsformer som homgopati og akupunktur er de to
behandlingsformene som er i sterkest vekst bade nasjonalt og
internasjonalt. Behandlingsformene utgves ogsa av et stort antall
leger verden over, som sverger til disse behandlingsformeter un

sin egen behandling av pasienter. Begge behandlingsformene er fri
for bivirkninger, de er helt ufarlige sa fremt kvalifisert personell
utfgrer behandlingen.

Disse to behandlingsformene, sammen med en rekke andre, fremstar
i dag som en trussel mot detablerte medisinske systemet.

Personlig ser jeg ingen problemer med at pasienter kan velge blant
flere medisinske behandlere. At det er folk selv som skal bestemme
hva de skal tro pa, uten at noen patvinger dem det ene eller det
andre. At foreldre og Iva kan benytte medisiner eller behandlinger
som er harmlgse, ma da veere en stor fordel.

Det burde veere en selvfglge at de forskjellige helseprofesjonene ble
likt behandlet, og at systemet aksepterte at vi burde legge forholdene
til rette for pasienter ode ulike helseprofesjoner i fremtiden. Dette
gjelder ogsa for legene. Det finnes mange dyktige leger, det er
systemet det er noe feil med.

Dessverre har det seg slik at demente oppgulp fra en gretten
legegubbe har som mal & ta fra oss denne valgfrintesksempel
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pa dette er lege Oddmund Savik, som offentlig gar ut og sier at all
alternativ behandling er tull 0g
nytt. Sgvik har vel et fint minne fra tiden da Karl Evang var
Helsedirektar i perioden 193872. Som denwerste helse

myndighet, i tiden med innsettelse av vaksinetvang og
vaksineprogram, fikk ogsa denne mannen gjennomfgrt Flexner
rapporten i Norge. Karl Evang uttalt¥/G i 1 90etleri o
virkeligheten langt mer fornuftig & tro at jorda er flat som en

panrekake enn & forestille seg at homgopatiske legemidler har noen
virkning ut ov S&ammd mannes klageg mangeianvae 0 .
0sti kke kjepper i hjul eneo for e
knyttet til legestanden.

Pa 30tallet pravde han ved endger av Kvakksalverloven a sette

en stopper for den homgopatiske praksis. P@Hét prgvde han & ta
kontrollen fra homgopatene ved hjelp av importkontroll.
Homgopatene mistet muligheten til & skaffe medisiner. RalEd
klarte helsemyndighetene destiemerke homgopatiske medisiner,
slik at denne helseprofesjonens tilgang til medisiner ble overtatt av
legestanden og ble reseptbelagt. 17. september i 1966 vant
homgopatene i Hayesterett og fikk pa nytt medisiner tilgjengelig.
Helsedirektar Karl Evang dae tapt en nesten 30 ars kamp mot
homgopater, ved & benytte seg av skattebetalernes penger. Han fikk
heller ikke vilien sin med & tilfgre drikkevann fluor for & begrense
tannskader (heldigvis). Fluor er et av de giftigste grunnstoffene vi
har. | store megder kan det fare til betydelige helseskader.

Som homgopat kan jeg velge a bruke de ordene jeg vil pa de

fanatiske holdninger og overbevisninger som enkeltpersoner innen

|l egestanden ogul pero opp hvert t
Dagbladet 15.februa | 1995 hadde nok en 0g
kall er seg oprofessoro Einar Kri



homgopater. Det var pa den tiden tidligere statsminister Thorbjgrn
Jagland gnsket mer av homgopati innen medisinsk behandling.
Professor Kringelenrdev. den gang med ooffen
denne yrkesgruppen. Den eneste 0
kunne oppna med sine utspill, var at alle kunne fatt mulighet til &

velge selv hvilken behandling de gnsker hvis de blir syke.

Som Sgvik sier, sdinnes det bare én behandling som virker, og
det er legemedisinen. Alt annet er bortkastede penger.

Dette betyr i praksis at oalt so
fremdel es ta i mot alle de oOvite
vaksiner eller medisineis sies a hjelpe mot all verdens

sykdommer.

Hvordan forsvarer Nasjonalt Folkehelseinstitutt seq mot kritiske
artikler omkring vaksiner?

Sommeren 1997 haddagbladeten serie med kritiske artikler om
skader og komplikasjoner ved vaksiner. | denne sarhem® sendte
Folkehelsa ut en intern rapport til alt helsepersonell i Norge. | disse
Oberoligende rapporteneo kommer
opplysninger. En god journalist dobbeltsjekket opplysningene
Folkehelsa ga i rapportene, og fant flere usannheter:

1 Blgff 1: | MSIS-rapporten (meldingssystemet for
smittsomme sykdommer) datert 22.juni, 1997, skriver
Hanne Ngkleby ved Folkehelsas vaksineavdeling blant
annet Ddgbladet&ansentrerte seg om eventuelle
skadevirkninger av vaksinene, men sa sveert lite om
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vaksinens positive effekt.
blusse opp igjen i lapet av fa ar hvis vi slutter &
vaksinere, kfr. Kikhoste i
Ved tidligere anledninger har ogsa Folkehelsa brukt
Sveriges kikhostepolitikk som skrekkeksempel.
Dagbladet tok kontakt med Smittskyddsverket i
Stockholm og fikk en helt annen historie enn den
Folkehelsa ga.

| 1979 sluttet man med kikhostevaksinen i Sverige fordi
et fullt vaksinert Sverige i 1978 likevel hadde 8612
registrerte tilfeller i aret! P& he&o-tallet, da man ikke
vaksinerte mot kikhoste, var antallet kikhostetilfeller i

atte av ti ar mindre enn i det fullvaksinerte aret 1978.
Den omtalte kikhostegkningen i Sverige kom altsa

mens man enna vaksinereVi oppl evde at
ikke virket, sykdmmen brgt ut igjen, til tross for at vi
hadde en vaksinasjonsdekning pa®6 ,%odeller

Patrick Olin ved vaksineforskningsavdelingen i
Smittskyddsverket i Stockholm, til Dagbladet.

Blaff 2: | rapport e@pplgshingerond et v
alvorlige henelser etter vaksinasjon samles inn bade

av myndigheter i en rekke land ag

vaksineprodusentene ( é) Vi risikerer
reaksjoner som oppdages i andre land, ikke blir kjent
hos o0ss. o

Det meste av forskningen Folkehelsa basert seg pa
kommer fra USA, som er verdens hovedprodusent av
vaksiner. Folkehelsa har alltid pastatt at oppfalgingen
etter vaksinering i USA er gode.

FDA (Food and Drug Administration) er de som
distribuerer vaksiner i USA. De har ogsa et eget
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rapportemgssystem kalt VAERS (Vaccine Adverse
Effects Reporting System). VAERS mottaraado
rapporter arlig om alvorlige vaksinereaksjoner.

1 prosent av disse reaksjonene er dgdsfall som fglge av
vaksinering. | USA vil dette vaere om lag 112 dgdsfall i
aret.

EDA regner imidlertid med at bare 10 prosent av

alle skader blir rapportert! Dette er en beregning det
Nasjonale Vaksineinformasjonssenteret NVIC har
bekreftet ved to anledninger. NVIC rapporterte i 1995
at rapporteringene i store byer som New Ywak enda
darligere. Bare 2,5 prosent av alle leger rapporterte til
myndighetene.

Amerikanerne regner derfor med at de bare registrerer
toppen av isfjellet. Uoffisielt kan dgdsfall knyttet til
vaksinering i USA komme opp i rundt 1000. Enna mye
lavere enn fgdommen man vaksinerer mot, megldig
mye hgyere enn de tallene Folkehelsa opererer med.

Blgff 3.0 Vi s k al i kke uten vide
oppfatning av —-rsaken til P
Dagbladets artikler noe som ikke er kjent for den som
arbeider med a vaksineredette er stoff vi kan alle
sammen. O

Her er Den Norske Leegeforening og framtredende

forskere pa omradet helt uenig.

oDet er et stort problem hyv
blir innsamlet. Da fratar vi oss selv muligheten til &

oppna 1y kunnskap. Den enkelte helsestasjon ma bli

flinkere til & samle inn slik data. En reaksjon pa en
helsestasjon kan synes ubetydelig, men hvis ti
helsestasjoner innrapporterer det samme, er det straks
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me r a l,sapresiderged i Den Norske
Leegeforeningdans Petter Aarseth.

T OForskni ng ragskddevirkningeriagad b i
teknologi, inklusive vaksinologi og genteknologi, er
meget svakt utbygd. Dette ¢
sa professor Terje Traavik ved Institutt for Medisinsk
Biologi ved Univesitetet i Tromsg, til Dagbladet.

21. mars 1997 hadde ogsa en journali&Bien artikkel med tittelen
OFrykter kikhostedRBdsfallo. Denn
kikhostetilfeller, som hadde steget de siste fire arene. Denne
journalisten antyet i samme artikkel at det vee uvaksinerte

barna under to ar som er arsaken til den store kikhosteepidemien.

Hvor denne journalisten fikk denne informasjonen fra kan man
sikkert gjette, men nok en gang sa prgver noen i det samme systemet
a skremme faldre til & vaksinere barna sine.

Vi kan fortsette a leve etter helsemyndighetenes tvilsomme
arroganse mot eventuelle kritikere av vaksinen, for jeg er 100 %
sikker pa at alt som er skrevet i denne boken vil bli forsgkt kraftig
tilbakevist av de samme mgigheter.

Jeg ser for gvrig ikke noe problem med dette i det hele tatt, da alle
pastander og dokumentasjoner kommer fra samme kilder som
helsemyndighetene benytter. Forskjellen ligger i at min tolkning av
de undersgkelser som er gjort rundt vaksineigtait forskjellig fra
myndighetenes tolkning av funnene. Man kan undre seg over
hvorfor.
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Om mitt yrke er homgopat, om jeg er smabarnsfar eller jeg kunne
liksa veert lege, sa spiller det liten rolle for den massive kritikken
som automatisk vil fglge i eftkant av en slik bok. De opplysninger
jeg legger frem er bare satt i riktig rekkefalge, og min hensikt er kun
a opplyse at détan veere farlig og at détan veere dadelig med
vaksiner.

Jeg papeker ogsa at helsemyndighetene bgr grave i sine egne
arkiv etter svar pa krybbedgad og vaksineskader som er kommet
like etter og som en langtidskomplikasjon ved vaksinen. Som en
folge av at det er meldt inn skader og dad i forbindelse med
vaksiner, sa er det faktisk meget stor sannsynlighet for at det
sitter flere tusen foreldre og vaksineskadde som har krav pa hele
sannheten. Sannheten bgr ikke komme fra den samme
helsemyndighet som jeg har tatt for meg i denne boken.

Det er ogsa meget stor sannsynlighet for at de fem prosentene som
ikke er vaksinert, kan gi svar pénalet er forskjeller mellom de
vaksinerte og de uvaksinerte nar det gjelder utvikling av ulike
sykdommer.

Foreldre er kapabel til & tenke selv og har lov til & ha sine egne
meninger. Da er det meget betenkelig at det kun skal veere
helsemyndighetene som then ensidig og fanatisk overtalelsesevne
otvingero foreldre til = vaksine

Tidligere kommuneoverlege i Malvik, Tove Rgsstad, uttalte i
etterkant TV2 sitt innslag om MMRaksinen og autisme, at hun
ikke var videre forngyd med at Fptogrammet hadke spredt frykt
og usikkerhet blant smabarnsforeldre.
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Det hun i praksis forteller oss, er at vi ikke har rett til & vite, eller at
det som vaksinemotstandere sier er feil. Det finnes vel etter hennes
mening bare en rett versjon av sannheten, og det er
helsemyndighetenes sannhet.

Folkehelseinstituttets store tabbe:

| 1995 hadde Folkehelseinstituttet en fremtidig plan om a lage egne
vaksiner for & dekke det norske markedet. | ar 2000 var det
fremdeles ikke laget en eneste vaksine i dette laboratorium

Tre ar etter at et splitter nytt laboratoriebygg sto ferdig i
Lovisenberggata i Oslo, var vaksineproduksjonen enna ikke kommet

i gang. | dag er det bare en vaksine, meningokokalBsinen, i

utprgvende produksjon. Denne regnet man med skulle veereiklar p
markedet fgr 2002, syv ar etter at vaksinebygget sto ferdig. | 2000
innrgmmet Sosialog Helsedepartementet at forutsetningene for a
bygge det nye toppmoderne | abora
meni ngsfylto. Det som skuletae Dbl i
med arlige innsparinger pa 8 millioner kroner og forsyne Norge med
en oOorekke |livsviktige vaksiner o,
Sosialog Hel sedepartementet Oburde
Fol kehel sad i fremtidedk dmfipgettamng
0g beredskaposfEorekekggemadedor ut se
til grunn for oppfaringen av vaksinebygget og innsparingsplanen,

blee n d r, ientatmet departementet i en redegjgrelse som ble
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sendt Sosialkomitéen i Stortinget. Statens InstitutFolkehelse og

den daveerende regjering, fikk i 1990 Stortinget til & bevilge penger

til et nytt laboratoriebygg. De folkevalgte ble lovet at dette var
obedriftsRBkonomi sk | Bnnsomto, si
effektiv vaksineproduksjon.

NasjonaltFolkehelseinstitutt har i dag som den gang, hovedansvaret
med & forsyne Norge med vaksiner som de fleste nordmenn far
opptil flere ganger i livet. Dette gjelder blant annet vaksiner mot
kikhoste, poliomyelitt, meslinger, kusma og rgde hunder. Disse
vaksirene ble i 2000 fremdeles kjgpt fra utlandet, ogsa i 2005, 10 ar
etter at vaksinebygget sto ferdig. Sostj Helsedepartementet

pekte pa flere arsaker til skandalen ved vaksinebygget til Folkehelsa,
som sto ferdig i 1995:

1) Tekniske feil og mangler ved deye vaksinebygget farte til at
det tok tre ar fgr man i det hele tatt kom i gang med noe som
lignet produksjonsrettet aktivitet.

2y Ut gi ftene til drift av | okal ence
Arsaken var at vedlikeholdet og kvalitetssikringen som
Folkehelsa hadde lagt opp for vaksineproduksjonen, var for
darlig, sammenlignet med de nye internasjonale reglene som
kom gjennom EU.

3) En rekke vaksiner som Folkehelsa etter planen skulle produsere,
ble oplutseligdo ikke aktuelt =
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En av vaksinensom Folkehelsa ville lage selv, var vaksinen mot
kikhoste, difteri og stivkrampe (DPWaksinen). Samme type som
alle barn far nar de er tre maneder gamle. Men i 1998 ble altsa
kikhostedelen i vaksinen endret. Produsenten som leverte den nye
vaksinen haddsikret seg patentrettigheter, og dermed eksploderte
pa nytt produksjonskostnadene. | dag er det langt billigere a kjgpe
denne vaksinen i utlandet.

Folkehelsa hadde dessuten basert seg pa a kjgpe store partier av
vaksiner, som deretter skulle tappes ietadNorge. Na er ikke dette

lenger aktuelt. Arsaken er at leverandgrene kun vil selge ferdig
opptappede produkter.

Produksjonen som i dag foreg-r v
| Bnnsommeo vaksinebygget, vil k o
hvert eneste dberegnet i 2000). Det vil si at det hittil har kostet

rundt 250 millioner kroner.

Det er ogsa meget logisk at Nasjonalt Folkehelseinstitutt fremdeles
vil fastholde sine overbevisninger om at vaksiner ikke er farlige.

Hva skjedde med Folkehelsas menirakokk B-vaksine?

Jenny Mathilde Ingebrigtsen fikk livet delvis gdelagt da hun var
forsgkskanin for en vaksine i regi av Folkehelsa mot hjernehinne
betennelse. | 2002 skulle den samme vaksinen prgves ut i et nytt
forsgk ved fire ungdomskoler i Oslo.

Pa dutten av 198@aallet gjorde de et forsgk med samme vaksinen pa

ungdomsskoler i hele Norge. Trondhjemsjenta Jenny Ingebrigtsen
var blant forsgkspersonene. Hun var i 1988 en sprek og livsglad
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13-aring, men ble alvorlig syk av vaksinen. Jan Fuglesang ved
Nasjonalt Folkehelseinstitutt forteller at de har arbeidet videre med
denne vaksinen og mater & bruke den pa, bade nasjonalt og
internasjonalt. Det siste forsgket pa Osloskolene skulle veere et
punktum for det som startet pa slutten avt&et.

En manecktter at Ingebrigtsen fikk vaksinen vaknet hun en morgen
med voldsomme smerter. En halvtime senere var hun lam fra livet og
ned. Etter en lang periode med sykehusopphold og intens trening,
kom hun seg opp av rullestolen. | dag er hun 80 prosent medisinsk
ufgr, og hun plages med betydelige smerter.

| informasjonsheftet de fikk utdelt i forbindelse med forsgket, sto det
at staten hadde bundet seg til & gi gkonomisk erstatning om det
skulle oppsta en varig skade. Men Ingebrigtsen matte kiempe en lang
kamp fora fa erstatning. Nesten 10 ar etter vaksinen fikk

Ingebrigtsen en kompensasjon for skaden.

Selv om Folkehelseinstituttet har innrgmmet at det var vaksinen som
var skyld i denne skaden, og at den nye vaksinen var omtrent den
samme, sa sto det skrevetfidrmasjonsskrivet som forsgks

personene fikk abDet ikke er pavist alvorlige bivirkninger som har

si kker sammenheng med vaksineno.

Jenny I ngebri gt $hewgjorsieahvisdetigarfatt g b | a
denne gangen ogsa, og hvorfor har de gatt sa stitisiene med
dette?o0

Dette var en enkelt hendelse som har veert offentliggjort i media.
Likevel finnes det store mgrketall nar det gjelder skader som har
oppstatt som fglge av barnevaksinasjonsprogrammet, som aldri vil
bli offentliggjort. Det virker som omealansvarlige ikke kan eller vil
innrgmme at vaksinen er farlig.
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Den 2. september i 2002, kan man lese pa NRK Tekst TV at
Folkehelseinstituttet har stanset produksjonen av en vaksine mot
hjernehinnebetennelse (meningoka&k Arsaken de henviste til var

svikt i teknologi og lsnnsomhet. Folkehelseinstituttet matte spare inn

30 millioner kroner bare dette aret. Antall ansatte kunne bli redusert
med 70 stykker. Spareplanene skulle veere klare til hgsten 2003.
OKravene som bl e sti Innsontforetlite- hR
l and - | age v ag&adirekta GeiriStergarsenrveds k a |
Nasjonalt Folkehelseinstitutt.

| VG 22.juni i 2004 er det GlaxoSmithKline som far skylden for at
en 5Xar gammel mann ble ufgr etter hepatittvaksine.

| Norge virkerdet mer som om riksdekkende media er den kanalen

som samler inn informasjon om vaksineskader, selv om dette er
Folkehelseinstituttet sin oppgave. Nar det farst er skrevet ned i en

liten artikkel i en avis, sa har vi mennesker dessverre en evne til a
rasktglemme slike hendelser. Men det kan umulig veere tilfeldig at

slike historier kommer frem i lyset. De reelle skadene etter vaksiner

bar komme frem for dagen. For nar en helsesgster i Trondheim
angriper de som er redde for vaksiner og samtideggt t e del yser 0
som eventuelt er blitt skadet etter vaksiner, sa forteller det mer om at
systemet har en perfekt m-te - 0
ved vaksinero p-.

Er det kvikksglv i vaksinene?




Nasjonalt Folkehelseinstitutt har siden 1997 gjort det
klart for alle som ikke vil pafare barna sine kvikksglv
gjennom vaksiner, at barnevaksinene er fri for kvikksglv.

Denne teksten er hentet ut fra Folkehelseinstituttet:

Tidligere inneholdt mange vaksiner
konserveringsmiddelet Thiomersal. Thiomersal
(CoHgHgNaO:S) er @ kvikksglvforbindelse som har
bakteriedrepende effekt. Den gangen vaksinene ble levert
i flerdoseglass, var konserveringsmiddel helt ngdvendig
for & hindre bakterievekst. Om en ikke benyttet
konserveringsmiddel og en bakterie ble tilfetter

anbrudd awlasset, kunne det fgre til at et barn som fikk
vaksine fra samme hetteglass noen dager senere, i tillegg
fikk injisert en solid bakteriedose. Stoffet har ogsa vaert
tilsatt vaksinene for at en eventuell forurensning under
produksjonsprosessen ikke skullmke fare til vekst av
bakterier i vaksinen. Thiomersal nedbrytes i kroppen til
ethylkvikksglv. Det vi vet om kvikksglvskader gjelder
andre kvikksglvforbindelser. For methylkvikksglv, som
man far i seg gjennom naeringsmidler (fisk), er det
beregnet maksimgienser for hvor mye man kan innta
per uke far det kan innebaere en risiket finnes lite

viten om Thiomersals mulige toksisitdtstudier har

store doser veert gitt til frivillige, uten at det er registrert
skader som med sannsynlighet skyldes dettiestbfed
dagens endoseglass eller ferdigfylte sprayter er ikke
konserveringsmidler ngdvendig. De fleste vaksine
produsentene arbeider for & fijerne Thiomersal fra alle
sine produkter. | Norge har det ikke veert Thiomersal i
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programvaksinene til barn side®97. Fra hgsten 2001
har vi ogsa hepatitt aksine uten konserveringsmiddel.

Det er helt riktig at de tidligere kvikksglvkomponentene Merthiolate
og Thiomersal (en forbindelse som inneholder inntil 49% kvikksglv)
er flernet. Men disse er erstattet av flesom er en annen toksisk
substans, som kan gi betydelige skader. Taber's Cyclopedic Medical
Dictionary lister blant annet opp abdominal smerte, utmattelse,
hodepine, svimmelhet, sjokk, svak puls, fall i blodtrykk og
temperatur. Man vet fortsatt altflite om hvordan Phenol pavirker

den menneskelige organisme, og spesielt lite vet man om hvordan
det virker pa barn. Det man imidlertid vet, er at for store mengder
Phenol kan fare til betydelige helseskader og alvorlige sykdommer.

FRA LEGEVITENSKAPENS BARNEHELVETE

FRl gende bilder og deler av teks
HomBopati ske Husl pPged under kap



Bildet viser et vaksineforgiftet barn fotografert 12 ar etter
vaksinasjonen. Lamog fullavkyt el i ge s -r . Her e
forholdet mell om -rsak og Vv
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