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De mange modstridende oplysninger om vacciner

Denne bog kan hjælpe dig med at navigere i det forvirrende og ofte modstridende hav af oplysninger om vacciner. De oplysninger, jeg giver, er ikke en erstatning for at konsultere din læge, men kan give dig mulighed for at deltage i meningsfulde og velinformerede diskussioner. Du kan også vælge at træffe dine egne beslutninger, men uanset hvad du gør, og uanset resultatet kan du ikke gøre mig ansvarlig. De konklusioner, jeg drager efter at have studeret forskningen, er personlige. Andre forskere kan drage andre konklusioner, da der altid indgår et element af skøn.

Nogle vacciner er så gavnlige, at vi alle bør få dem, mens andre ikke bør bruges, bortset fra særlige omstændigheder. Nogle er så kontroversielle, at mange læger ikke bruger dem til sig selv, selvom de officielt anbefales, for eksempel influenzavaccinerne.

Vi skal omhyggeligt vurdere hver vaccine for sig, en efter en, og finde balancen mellem dens gavnlige og skadelige virkninger, ligesom vi gør med anden medicin, og derefter beslutte, om vi mener, at vaccinen er værd at få eller anbefale til andre.

Det væsentlige er: Hvad er risikoen for at blive smittet, og hvad er risikoen for at blive alvorligt skadet eller dø på grund af infektionen? Hvad er chancen for at undgå en infektion ved vaccination, og hvad er risikoen for at blive alvorligt skadet eller dø på grund af vaccinationen?

Som for anden forebyggelse kan det være svært at fremlægge evidensbaserede vejledninger om vaccinationer, der gælder overalt, fordi sygdomsforekomsten er vigtig for beslutningerne. Alle lægemidler har skadevirkninger, og hvis din risiko for at få en infektion er meget lille, er det måske ikke værd at løbe en risiko for at blive alvorligt skadet af vaccinen, selvom den også er meget lille. I andre tilfælde er fordelene ved en vaccine så åbenlyse i forhold til dens skader, at kun ganske få mennesker ikke bør vaccineres, for eksempel hvis de lider af en alvorlig immundefekt, og det drejer sig om en levende svækket vaccine, eller er allergiske over for nogle af vaccinens indholdsstoffer.

Dette er ligetil og ukontroversielt, men en af grundene til, at vacciner kan forvirre folk, er, at de er blevet en slagmark. Der er fundamentalister på begge sider af debatten, der ignorerer videnskaben eller manipulerer med den for at fremme deres dagsordener. Når folk, der mener, at målet helliger midlet, arbejder i nationale eller internationale organisationer, kan de officielle råd om vacciner blive vildledende, og konsekvenserne kan være alvorlige. Borgerne kan beslutte at afvise alle vacciner, når de finder ud af, at de er blevet snydt af myndighederne i forbindelse med en bestemt vaccine, hvor de var i tvivl. Jeg giver mange eksempler i denne bog på, at vi ikke altid kan stole på de officielle anbefalinger om vacciner, eller på, hvordan myndighederne udlægger videnskaben.

Fundamentalisterne på den anden side forårsager også stor skade. De værste af dem afviser alle vacciner af „principielle grunde“, og de har stor indflydelse via sociale medier. Det er uklogt og uvidenskabeligt at være imod alle vacciner. Det er ligesom at være imod alle lægemidler eller alle mennesker. Nogle er gode, nogle er dårlige, men hvis vi afviser alle vore medmennesker, har vi intet liv, og hvis vi afviser al medicin, også livsnødvendige blodtransfusioner, kan vi dø af det.

Den hårde kerne afviser endda mæslingevaccinen, selvom den har reddet millioner af liv og stadig gør det (se næste kapitel). Deres „tilbage til naturen“-romantiske forestillinger om, at det på en eller anden måde er bedre at lade vore børn lide af mæslinger end at undgå mæslinger gennem vaccination, er misforståede og vil føre til mange dødsfald og tilfælde af alvorlig hjerneskade. For mæslinger og andre stærkt smitsomme infektioner er flokimmunitet vigtig. For at forebygge mæslingeepidemier er vaccination af omkring 95 % af befolkningen nødvendig, og det er derfor et fælles samfundsansvar at sikre, at vi bliver vaccineret. Hvis du er uenig, så skal du ikke smide min bog væk; læs i det mindste det næste kapitel. Det vil sandsynligvis ændre din opfattelse.

Folk, der afviser alle vacciner og er totalt modstandsdygtige over for rationelle argumenter og resultater fra videnskab af høj kvalitet, der går imod deres overbevisning, kaldes på engelsk ofte for ”anti-vaxxers”. Jeg bryder mig ikke om at kalde folk ”anti-noget”. Folk, der kritiserer det store forbrug af psykofarmaka, kaldes ofte ”anti-psykiatri” af psykiatere, hvilket de ikke er; de er ”pro-mennesker”. Jeg foretrækker at bruge udtrykket vaccinefornægtere, fordi de fornægter videnskaben, ligesom der er holocaust-fornægtere og folk, der fornægter, at der har været mennesker på månen. Den anden lejr vil jeg kalde vaccinefortalere, selvom dette udtryk er for venligt om dem, der er lige så urimelige som vaccinefornægterne, når de siger, at vi skal acceptere alle vacciner uden at stille spørgsmål.

Retorikken er skarp, ikke kun fra fornægternes side, men også fra fortalerne. For eksempel har den britiske sundhedsminister sagt, at „de mennesker, der laver kampagner imod vaccination, laver også kampagner imod videnskaben. Videnskaben står ikke til diskussion“ … „De, der har fremmet anti-vaccinationsmyten, er moralsk forkastelige, dybt uansvarlige og har blod på hænderne.“1

Debatter om vacciner er ofte så polariserede, at fornuftig diskussion er umulig. Når nogen rejser et relevant spørgsmål, skriger vaccinefortalerne „anti-vaxxer“ eller spørger, om du er for eller imod vacciner.

Desværre er vaccinefornægterne så magtfulde i USA, at det har ført til selvcensur for sandhedssøgende forskere. En journalist fra New York Times skrev:2 „Da jeg forsøgte at skrive om uventede eller kontroversielle aspekter af vacciners effekt eller sikkerhed, ønskede forskerne ofte ikke at tale med mig. Da jeg havde dem i telefonen, fremkom der et foruroligende tema: Forskerne er så skrækslagne over for offentlighedens tøven med at blive vaccineret, at de censurerer sig selv, nedtoner uønskede resultater og undgår måske endda at gennemføre undersøgelser, der kunne påvise uønskede effekter. De, der bryder disse uskrevne regler, bliver kritiseret. Målet er at beskytte offentligheden – for at sikre, at flere tager imod vacciner – men på langt sigt vil denne strategi give bagslag. Vores arsenal af vacciner er enestående, men det kan altid blive bedre. Fremskridt forudsætter videnskabelig oprigtighed og vilje til at stille ubelejlige spørgsmål.”

En forsker, der offentliggjorde en artikel, der viste, at influenzavaccinen ikke er særlig effektiv hos ældre, blev ikke længere inviteret til møder. En anden forsker og hendes canadiske kolleger indsamlede data, der tydede på, at influenzavaccination kan øge risikoen for infektion med andre influenzastammer. De fandt de samme resultater i fem forskellige undersøgelser og delte derefter deres observationer med betroede kolleger. „Der var enorm modstand, og nogle satte spørgsmålstegn ved, om resultaterne skulle offentliggøres.“2 Men det blev de.3

Der er ingen tvivl om, at undertrykkelse af videnskabelige undersøgelser er langt farligere end at publicere frit, og det fører til håndplukning af data, hvilket er præcis det, vaccinefornægterne gør.2 „Vacciner kan ikke forbedres, hvis forskerne ignorerer ubelejlige data. Desuden vil vaccineforskerne nyde meget større offentlig tillid og overvinde meget mere ubegrundet frygt, hvis de vælger gennemsigtighed i steder for censur.“

Vi skal forsøge at forstå, hvor vaccinefornægtelsen kommer fra. Forældre til børn med udviklingsforstyrrelser som autisme søger en forklaring. Det er ikke overraskende, at de måske sætter spørgsmålstegn ved sikkerheden af en vaccine, barnet fik, kort før symptomerne opstod, og det er ikke i orden at kalde dem vaccinefornægtere. Det er heller ikke overraskende, at der er tusindvis af sådanne forældre, idet milliarder af børn vaccineres. Deres blotte antal beviser ikke noget. Hypotesen om, at mæslingevaccinen kan forårsage autisme, er blevet overbevisende gendrevet, og den forskning, der har givet anledning til den, har vist sig at være svindel (se næste kapitel).

Patientadvokaten Kim Witcziak har sammenlignet vaccineindustrien med depressionspilleindustrien og har beskrevet, hvordan hun blev dæmoniseret.4 Hun blev lobbyist for patienterne efter en fejlbehandling: Hendes mand fik en depressionspille mod søvnløshed, og pillens forfærdelige skadevirkninger drev ham til at begå selvmord.5 Begge industrier og deres betalte allierede blandt lægerne angriber alle, der kritiserer deres medicin. Hvis du argumenterer for, baseret på den bedste videnskab, du kunne finde, at depressionspiller ikke synes at virke, men driver nogle mennesker, både børn og voksne, til selvmord eller til at begå vold, bliver du kaldt „anti-psykiatri“ af professorer i psykiatri, der beskytter deres standsinteresser. Jeg har været udsat for dette flere gange fra professorer, der ikke har nogen modargumenter.5

Witcziak er blevet kaldt scientolog ved flere lejligheder, også da hun blev inviteret af Ted Kennedy til at vidne for det amerikanske senat og fortalte om, hvordan lægemiddelagenturet og lægemiddelovervågningen kunne forbedres.4 Da hun hentede sine tasker bagefter, fortalte en senator hende, at National Alliance for the Mentally Ill, som kalder sig en „græsrodsorganisation“, havde besøgt alle senatorernes kontorer og fortalt dem, at de ikke skulle tro et ord af, hvad hun havde sagt, fordi hun kom fra Scientology. Denne alliance er så stærkt støttet af medicinindustriens penge – 12 millioner dollar alene mellem 1996 og 1999 – at det er rimeligt at kalde den korrupt.5

Der er gode grunde til, at folk kan blive skeptiske over for vacciner generelt, eller i det mindste stille spørgsmål. Medicinalfirmaernes forretningspraksis inkluderer organiseret kriminalitet, hvor bedrageri med de kliniske forsøg og i markedsføringen er almindeligt og har ført til hundredtusindvis af dødsfald.5,6 Det er også indlysende, at vi ikke kan stole på vore lægemiddelmyndigheder, som tillader, at alt for mange farlige stoffer kommer på markedet, og er meget langsomme til at fjerne dem igen, når beviserne for deres dødelige virkninger hober sig op.5,6

Det fremmer ikke den offentlige tillid, at officiel rådgivning om vacciner, for eksempel fra de nationale sundhedsmyndigheder eller fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO), bygger på resultaterne af industrifinansierede forsøg og på udtalelser fra lægemiddelmyndighederne, eller at mange af de mennesker, der deltager i lægemiddelregulering eller kommer med råd og vejledninger, har økonomiske interessekonflikter i forhold til vaccineproducenterne.

En anden grund til sund skepsis er, at meget få eller ingen af de centrale kliniske forsøg med vacciner har en ubehandlet kontrolgruppe. Det er et krav for godkendelse af lægemidler, at der er udført lodtrækningsforsøg (randomiserede forsøg), hvor den ene gruppe fik stoffet, og kontrolgruppen fik placebo eller ingenting. Det gør det muligt at vurdere både de gavnlige og skadelige virkninger. Jeg har forsket i medicin i årtier og blev chokeret, da jeg opdagede gennem mit arbejde med vacciner mod humant papillomavirus (HPV), at kravene er meget mindre for vacciner. Næsten alle HPV-vaccineforsøgene har en kontrolgruppe, der fik en hepatitisvaccine eller et stærkt immunstimulerende adjuvans, hvilket gør det umuligt at finde ud af, hvad HPV-vaccinernes skadelige virkninger er (se kapitel 5).

En dårlig grund til skepsis er, når folk drager konklusioner om et årsagsvirkningsforhold, når nogen bliver syge efter at være blevet vaccineret. Imidlertid er mange mennesker hurtige til at drage konklusioner, når man ikke kan sige noget som helst. En amerikansk vaccinefornægter skrev til mig, at hun havde en genbo ti huse længere nede ad gaden, der havde givet sit toårige barn den kombinerede mæslinge-, fåresyge- og røde hundevaccine (MMR) to uger tidligere, og nu havde barnet høj feber, var i konstant bevægelse og havde banket hovedet mod væggen i en uge. Jeg svarede: „Barnet, du nævner, kunne bare have pådraget sig en infektion samtidig. Sådanne ting sker.” Faktisk er det meget usandsynligt, at barnets sygdom skyldes vaccinen (se næste kapitel).

Vaccinefornægteren spurgte mig også, om jeg havde data, der viste, at MMR var en sikker vaccine. Det er ikke et relevant spørgsmål. Ingen medicin er sikker. Hvis vi vil bruge medicin, må vi acceptere, at nogle mennesker vil blive skadet af den. Vi bruger medicin, der gør mere gavn end skade, og MMR-vaccinen er helt sikkert i den kategori.

Endelig henledte hun min opmærksomhed på side 43 i en undersøgelsesrapport fra 1978 for MMR-vaccinen, der blev indsendt til det amerikanske lægemiddelagentur (FDA), og som Del Bigtree, producenten af filmen Vaxxed (se næste kapitel), har lagt på sin hjemmeside.7 Hun skrev: „Den undersøgelse viser, at 54 % af børnene i testgrupperne blev meget syge, og de fulgte kun børnene i 43 dage.“ Men på side 43 står der ikke, at småbørnene „blev meget syge“; der står, at infektioner i de øvre luftveje og tarmsystemet blev rapporteret hos henholdsvis 55 og 40 % af de vaccinerede børn. Sådanne procenter kan ikke bruges til noget, da vi ikke ved, hvor mange småbørn der ville have pådraget sig sådanne infektioner uden at været blevet vaccineret. Måske var der epidemier af disse infektioner i institutionerne, der passede børnene. Desuden afgav forældrene informeret samtykke til undersøgelsen og vidste, at de skulle rapportere eventuelle problemer med deres børn, hvilket sandsynligvis medfører betydelig overrapportering.

Immunsystemet er enormt kompliceret, og det er ikke muligt at forudsige, hvilke uspecifikke virkninger en målrettet vaccine kan have. Vacciner kan påvirke andre infektionssygdomme både positivt og negativt. Den danske professor Peter Aaby har lavet banebrydende forskning på dette område gennem 40 år.8 Hans gruppe har udgivet mange artikler, der støtter deres hypotese om, at levende svækkede vacciner reducerer den totale dødelighed, hvorimod ikke-levende vacciner øger den totale dødelighed. Mæslingevaccinen reducerer for eksempel dødeligheden meget mere, end hvad der kan forklares ved dens virkning på forebyggelse af mæslinger. Rækkefølgen af vaccinationerne synes også at være vigtig for den totale dødelighed, og det er bedst at slutte med en levende vaccine. Sådanne resultater gør det ikke let at træffe beslutninger om vacciner.

Bacillus Calmette-Guérin (BCG) mod tuberkulose og mæslingevaccinen reducerer sandsynligvis dødeligheden af lungebetændelse og sepsis (bakterier i blodet, også kaldt blodforgiftning). I modsætning hertil synes den kombinerede difteri-, tetanus (stivkrampe) og kighostevaccine (DTP, P’et betyder pertussis) at fordoble den samlede dødelighed i lavindkomstlande, hvilket er bekymrende, fordi lungebetændelse og sepsis er hyppigere dødsårsager end de sygdomme, vaccinen er rettet imod under disse forhold.9,10 (Se mere om dette i kapitel 7). Disse resultater gjorde ikke Aaby populær i WHO’s hovedkvarter. Informationer om vacciner bliver vanskelige at udforme, når sådanne fuldstændig uventede resultater fremkommer og understøttes af efterfølgende undersøgelser.

Der er vigtige forskelle mellem vacciner og andre lægemidler. Vaccinens effekt kan for eksempel ændre sig. Den kan være blevet udviklet til at dække stammer af vira eller bakterier, der er forskellige fra dem, der for tiden findes i befolkningen, og der kan være genetiske, epidemiologiske, demografiske eller miljømæssige forskelle, der ændrer vaccinens effektivitet.

Min tommelfingerregel er, at hvis en vaccine er en del af det officielle vaccinationsprogram i nogle lande, men ikke i andre af lignende status, så er det ikke så vigtigt at få sig selv eller sit barn vaccineret. Et eksempel på dette er rotavirusvaccinen mod diarré, som ikke er med i børnevaccinationsprogrammet i Danmark, selvom vi havde en stærk lobbygruppe, der ønskede det. Det viser endnu en gang, at globale anbefalinger ikke altid er mulige. I lavindkomstlande, hvor spædbarnsdiarré er en vigtig dødsårsag, kan vaccination mod rotavirus være en god idé (se kapitel 7).

Du skal vide lidt om mig, før du læser videre. Jeg er læge, specialist i intern medicin og har været ansat i to år på Epidemiafdelingen på Rigshospitalet. Jeg har bestået et tre-måneders kursus i tropemedicin og blev professor i klinisk forskningsdesign og analyse i 2010. Jeg var en af grundlæggerne af Cochrane-samarbejdet i 1993, som er en organisation, der har offentliggjort over 10.000 systematiske oversigter eller protokoller for kommende oversigter om gavnlige og skadelige effekter af behandlinger i sundhedsvæsenet. Mit eneste mål med hensyn til vacciner, som i ethvert andet område af sundhedsvæsenet, er at komme så tæt på sandheden, som jeg kan. Som forsker vælger jeg ikke side. Jeg studerer videnskaben og baserer mine konklusioner på, hvad jeg finder, uanset konsekvenserne for mig selv. Min kritik af den prestigefyldte Cochrane-oversigt over HPV-vaccinerne var en vigtig årsag til, at jeg blev udstødt fra Cochrane i 2018 efter en skueproces, som jeg har beskrevet i min bog Death of a whistleblower and Cochrane’s moral collapse.11

Omfattende misinformation på internettet

Der er meget misinformation om vacciner på internettet. En søgning efter vaccine i 2019 på Amazon viste, at 15 af de 18 bøger og film, der var oplistet på søgesiden, havde vaccinefornægtende indhold.12 Nogle bøger og film gjorde deres holdning klar allerede i titlerne, for eksempel filmene We Don’t Vaccinate! og Shoot ‚Em Up: The Truth About Vaccines.

Algoritmerne, som styrer de sociale medier og også Amazons anbefalinger, er ikke designet til at skelne kvalitetsinformation fra misinformation. Derfor har skadelige meddelelser kunnet trives og sprede sig.

Som et andet eksempel styrer Facebooks automatiske forslag, når man skriver vacci, brugerne hen imod misinformation.13 Selv når man bruger et neutralt søgeord som vaccination, domineres resultaterne af vaccinefornægtende propaganda: De 12 øverste grupper er alle imod vacciner, ført an af to misinformationsgrupper, Stop Mandatory Vaccination og Vaccination Re-education Discussion Forum med over 140.000 medlemmer hver. Facebook accepterer reklame, hvilket øger misinformationen yderligere. Annoncerne fra Stop Mandatory Vaccination har indeholdt monstrøst falske udsagn såsom „vacciner dræber babyer“.

På YouTube, der ejes af Google, bliver brugere, der søger information om vacciner, ligeledes henvist til misinformation, hvoraf meget er beregnet på at opskræmme forældrene. Selv når brugerne finder et videnskabeligt sundt indhold, for eksempel en video fra Mayo-klinikken i USA (det øverste søgeresultat for MMR vaccine), anbefaler YouTubes „up next“-algoritme brugerne at se en vaccinefornægtende video.13 Kritikere har også peget på YouTubes praksis med at anbefale videoer baseret på antal besøgende, hvilket fører brugerne til misinformation.

Både Facebook og YouTube er begyndt at betragte misinformation, som kan føre til skade, som en særlig kategori, der kræver nøjere undersøgelser og foranstaltninger. I mellemtiden fortsætter skaderne af fejlinformationen om vacciner. En nylig undersøgelse fra Storbritannien viste, at halvdelen af alle forældre med småbørn blev udsat for misinformation om vacciner på de sociale medier.13 Halvdelen!

Den allestedsnærværende misinformation har alvorlige konsekvenser. Mange mennesker – herunder vore mest forsvarsløse borgere, vore børn – dør unødigt på grund af den.

Forskerne har tabt pr-krigen til kvaksalvere og svindlere. Jeg har gennemgået mange hjemmesider og har bemærket, at mange mennesker – herunder også læger – har beriget sig på deres dødbringende misinformation. Nogle læger er endda imod at bruge antibiotika, og nogle fortæller folk, at de i stedet for at blive vaccineret skal bruge homøopati, hvilket er totalt svindel, da det ikke indeholder et eneste aktivt molekyle,14 eller spise nogle fantasifulde kosttilskud eller urter, de tilfældigvis selv sælger, der heller ikke virker.14 Mange kvaksalvere beskriver sig selv som holistiske. Efter at jeg har bedt nogle af dem forklare, hvad de mener med det, har jeg indset, at det er en eufemisme, som betyder: „Jeg aner ikke, hvad jeg gør, men det giver mig helt sikkert en stor indtægt at narre folk.“

Ifølge redaktørerne på New York Times har vaccinefornægterne hundredvis af hjemmesider, der fremmer deres budskaber; en liste over teknik- og mediekyndige personer; og en aggressiv politisk arm, der omfatter mindst et dusin politiske komiteer.15 Forsvaret mod denne nedslagtning har været magert, og de få akademikere, der forsøger at gå imod pseudovidenskaben med fakta, bliver bombarderet med verbale giftangreb, herunder direkte trusler.15

I 2015 gennemgik et hold amerikanske forskere 480 „anti-vaccine“-hjemmesider.16 De var alvorligt vildledende: 66 % hævdede, at vacciner er farlige, 62 %, at de forårsager autisme, og 41 %, at de forårsager hjerneskade. Hjemmesiderne henviste ofte til anekdoter som støtte for disse påstande, og de reklamerede ofte for alternativ medicin (19 %), homøopati (10 %), en sund (19 %) eller økologisk (5 %) kost og for at rense kroppen for gift (7 %). Dette er humbug.14 Intet i denne verden kan bidrage med noget til de fremragende afgiftende organer, vi har, leveren og nyrerne. Og det bliver værre endnu. Lukkede grupper på Facebook bliver fodret med misinformation, ofte fra personer med en klar økonomisk interesse i at miskreditere vacciner.17 Ved at udelukke adgang for andre kan disse grupper sprede misinformation ufortyndet, uden at blive udfordret. Grupperne er store og sofistikerede, for eksempel har Stop Mandatory Vaccination som nævnt over 140.000 godkendte medlemmer.

Vitamin C & Orthomolecular Medicine for Optimal Health fortæller sine brugere, at det ikke er en „anti-vax“-gruppe. Alligevel vil alle, der bliver optaget i denne lukkede gruppe på omkring 49.000 godkendte medlemmer, finde rigeligt materiale, der sætter spørgsmålstegn ved vaccinesikkerheden. Der er også anbefalinger af alternative behandlinger, der fejlagtigt hævdes at beskytte mod sygdom. Gruppens leder, Katie Gironda, er direktør for en onlinevirksomhed i Colorado, der sælger højdosis-C-vitamin. Medlemmer af hendes lukkede gruppe opfordres til at „købe nu“ – med et enkelt klik kommer de direkte til hendes firma, Revitalize Wellness. Hjemmesiden sælger C-vitamin, og kunderne opfordres til at give toårige børn op til tre gram om dagen. Dette er meget farligt. Den anbefalede daglige indtagelse er kun 15 mg, og C-vitamin har mange skadevirkninger. Hvis du googler vitamin C side effects, kan du se, at ifølge Mayo-klinikken, så har høje doser af C-vitamin været forbundet med mange skadevirkninger, som omfatter blodpropper, hjertedød, nyresten, pro-oxidantvirkninger, problemer med fordøjelsessystemet og destruktion af røde blodlegemer.14 Der er mange svindlere på C-vitamin-markedet, der fortæller, at vitaminet kan helbrede næsten alt, herunder kræft, hjertesygdom, tuberkulose og den dødelige virussygdom Ebola.14

Revitalize Wellness prøver at fraskrive sig deres ansvar ved at sige, at produkterne ikke er beregnet til at behandle, diagnosticere, helbrede eller forebygge sygdom.17 Men i samtaler med medlemmerne af hendes lukkede Facebook-gruppe giver Gironda det modsatte råd: „C-vitamin har en fantastisk forhistorie i kampen mod de samme sygdomme, som vaccinerne blev udviklet til.“ Denne påstand er totalt fejlagtig. Et andet sted siger hun, at hun undgår alle vacciner.

Gironda er også administrator for en anden Facebook-gruppe kaldt Vitamin C Against Vaccine Damage, hvor hun hævder, at „C-vitamin er den sikreste og mest effektive beskyttelse mod skader for dem, der bliver tvunget til at blive vaccineret“. Efter at en journalist havde kontaktet Gironda, blev status for denne gruppe ændret fra lukket til hemmelig. Det anbringer gruppen i en endnu tungere kategori, der skjuler gruppen fuldstændig fra ikke-medlemmer ved at fjerne den fra Facebook-søgninger.

Det fortjener at blive gentaget, at al sådan misinformation har potentiale til at dræbe børn og meget sandsynligt også har gjort det.

Ud over at være vært for mange lukkede anti-vaccinegrupper har Facebook modtaget store reklameindtægter fra dem, der specifikt går efter forældrene, ofte med skræmmende og fejlagtige informationer, der tilsigter at undergrave tilliden til vacciner.

De argumenter, ”anti-vax”-bevægelsen benytter, har ikke ændret sig i omkring hundrede år. De er effektive, fordi de er intuitivt tiltrækkende, men de kan let gendrives. I stedet for at ignorere dem bør en effektiv pro-vaccine-kampagne konfrontere dem direkte igen og igen, så længe det er nødvendigt.15

De mest succesrige vacciner er ofre for deres egen succes. De har bragt så mange smitsomme sygdomme i glemsel, at næsten ingen praktiserende læger, endsige nybagte forældre, husker, hvor forfærdelige disse sygdomme engang var.15 I de fleste lande har vi ikke kun udryddet kopper, difteri, polio og mæslinger (der blev erklæret udryddet i USA i 2000, men siden er kommet igen); vi har også slettet hukommelsen for disse sygdomme.

Dødsfald og andre alvorlige skader med og uden vacciner

Vi lever i en verden, der er så overdiagnosticeret og overbehandlet, at vores medicin i højindkomstlande er den tredjehyppigste dødsårsag efter hjertesygdomme og kræft. Dette er påvist i flere uafhængige studier i Europa og Nordamerika.6 På baggrund af den bedste forskning, jeg kunne finde, har jeg vurderet, at psykofarmaka alene også er den tredjehyppigste dødsårsag.5 Det kan godt være, at det ikke er helt så slemt, men psykofarmaka koster mange menneskeliv, og alligevel tager over 10 % af befolkningen i mange lande mindst ét psykofarmakon hver dag.

Lægemidler er et tveægget sværd, og de fleste af dem er uspecifikke og har en lang række effekter ud over den tilsigtede, hvoraf mange er skadelige. Vi bør derfor bruge medicin så lidt som muligt for at beskytte os mod død og andre skader.

Vacciner er helt anderledes. De er meget specifikke, rettet mod én mikroorganisme; de skal kun bruges én gang eller få gange; de giver mange års beskyttelse eller endda livslang immunitet; alvorlige skader er meget sjældne; og det er normalt langt billigere at blive vaccineret end at tage medicin. Disse egenskaber gør vacciner til de mest værdifulde opfindelser og det bedste køb for penge, vi kan tilbyde i sundhedsvæsenet. De er også generelt langt mere sikre end anden medicin.

Blandt alle de gode vacciner er mæslingevaccinen en af dem, der har reddet flest liv. Det giver derfor ingen mening, at vaccinefornægterne anser mæslingevaccinen for at være deres hovedangrebsmål.

Under det amerikanske mæslingeudbrud i 2014-2015 begyndte ubegrundede påstande om dødsfald forårsaget af MMR-vaccinen at cirkulere på internettet. De byggede på spontane indberetninger, der blev sendt til Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS).18 Nogle vaccinefornægtende grupper påstod endda, at vaccinen forårsagede flere dødsfald end mæslinger, hvilket er en absurd sammenligning, idet grunden til, at så få mennesker dør af mæslinger, er, at næsten hele befolkningen er vaccineret. Titlen på en artikel i Newsweek er sigende: „Et kig på ’anti-vaxxers’ monstrøst dårlige mæslingematematik.”18

I modsætning til disse uberettigede skræmmekampagner viste en nøje gennemgang af VAERS-data gennemført af læger fra FDA og Centers for Disease Control and Prevention (CDC), at mange af dødsfaldene drejede sig om børn med alvorlige allerede-eksisterende medicinske tilstande, eller de var sandsynligvis uden sammenhæng med vaccinen (for eksempel ulykker). Der var ikke noget, der tydede på, at MMR-vaccinen forårsagede nogen dødsfald.18

Det er vigtigt at indse, at frivillige rapporteringssystemer accepterer enhver rapport om en uønsket begivenhed uden at vurdere, om den var forårsaget af en vaccine. Meningen med passive overvågningssystemer er at registrere signaler og generere hypoteser om mulige skadevirkninger af vacciner og andre lægemidler. Det kræver ekspertise i forskningsmetoder og anden viden at analysere rapporterne og komme frem til foreløbige konklusioner om årsagssammenhænge. Som eksempel kan nævnes, at medieopmærksomheden omkring den gendrevne hypotese om, at mæslingevacciner kan forårsage autisme, førte til en stigning i rapporter om autisme, hvilket skabte et fejlagtigt indtryk af, at forekomsten havde noget at gøre med den stigende brug af vaccination.

I 2015 offentliggjorde medarbejdere i CDC en omfattende gennemgang af dødsfald efter vaccination.18

I 1955 førte en fejl i fremstillingsprocessen af Salk poliovaccinen til en vaccine, som, selvom den skulle have været inaktiveret, indeholdt levende poliovirus.18 Dette resulterede i en af de værste vaccinekatastrofer nogensinde, hvor 40.000 poliotilfælde medførte 51 tilfælde af lammelse og fem dødsfald blandt vaccinerede personer. Derudover var der 113 tilfælde af lammelse og fem dødsfald blandt kontakter til vaccinerede personer. Som følge heraf indførte den amerikanske regering bedre overvågning og regulering af vaccineindustrien.

Dengang var lægemiddelreguleringen meget dårlig.6 I første halvdel af det 20. århundrede var der ikke krav om, at lægemidler havde en dokumenteret terapeutisk eller forebyggende effekt. Det vigtigste var, at de ikke var urimelig skadelige, og ikke engang det blev undersøgt tilstrækkelig nøje. Der var adskillige medicinkatastrofer, og mange farlige stoffer blev trukket tilbage fra markedet efter at have skadet eller dræbt mange mennesker. Det var først efter katastrofen med thalidomid, at der kom vigtige ændringer i lægemiddelreguleringen, og dette lægemiddel blev trukket tilbage i 1962.6

I sjældne tilfælde forårsager vacciner autoimmune sygdomme. Disse skyldes, at mennesker med visse vævstyper har antigener (receptorer), der ligner antigenerne i vaccinerne. Derfor fører stimuleringen af immunsystemet til produktion af antistoffer både mod mikroorganismen og mod folks eget væv.

Denne mekanisme er ikke begrænset til vacciner. Infektioner og andre kropsfremmede materialer kan også forårsage autoimmune sygdomme. En mistænkt skade af en vaccine kan derfor bare være resultatet af en samtidig infektion, som måske er gået ubemærket hen. Mistanken om en vaccinefremkaldt skade er væsentlig forøget, hvis gentagen eksponering, for eksempel anden eller tredje immunisering med den samme vaccine, giver de samme eller værre symptomer.

En enkelt undersøgelse, uanset hvor omhyggeligt den er designet, kan normalt ikke tages til indtægt for, at en vaccine forårsager en given skade. Datamassage er almindelig i medicinsk forskning, og svindel forekommer også, hvorfor vi har brug for mere end én undersøgelse.

Resultater fra flere store oversigter og undersøgelser har været betryggende. I 2011 udarbejdede US Institute of Medicine en 866-siders rapport baseret på over 12.000 artikler om utilsigtede hændelser (adverse events) rapporteret efter vacciner.19 Der var overbevisende evidens for, at 14 skadevirkninger skyldtes vacciner, men de forekom meget sjældent. Vaccinestammevirus blev isoleret i dissemineret Oka varicella-zoster virusinfektion (skoldkopper) og i encephalitis (hjernebetændelse) forårsaget af MMR-vaccinen på grund af mæslingekomponenten. MMR-vaccinen kan give feberkramper, og anafylaksi (allergisk chok) sås efter seks vacciner (MMR, skoldkopper, influenza, hepatitis B, meningokokker og tetanus). Injektion af enhver vaccine kan føre til besvimelse og bursitis (betændelse i en slimsæk). Det er også velkendt, at den orale poliovaccine (som indtages på en sukkerknald) i sjældne tilfælde kan forårsage lammelse.

Knap så sikre konklusioner om en årsagssammenhæng blev draget om HPV-vaccinen og anafylaksi, MMR-vaccinen og forbigående ledsmerter, og visse trivalente influenzavacciner anvendt i Canada og et mildt, forbigående oculorespiratorisk syndrom. For mange andre skadevirkninger var det uklart, om der var en årsagssammenhæng.

I 1994 offentliggjorde US Institute of Medicine en oversigt over dødsfald rapporteret til VAERS efter børnevaccinationer.18 Langt de fleste dødsfald var tilfældige og ikke forårsaget af vaccinerne. Der var kun ét dødsfald på grund af en virusinfektion med vaccinestammen: Et 3 måneder gammelt spædbarn døde af betændelse i hjertet efter en oral poliovaccine; virusset blev isoleret fra barnets hjerte.

I en anden oversigt over dødsfald rapporteret til VAERS i 1990’erne drejede næsten halvdelen af dødsfaldene sig om pludselig spædbarnsdød. Dødeligheden faldt, efter at forældrene blev rådet til at lade deres babyer sove på ryggen i stedet for på maven. Dødsfald af andre årsager faldt også, selvom antallet af vacciner, der blev brugt, steg.

I en undersøgelse fra 2013 gennemgik man sundhedsoplysninger fra over 13 millioner vaccinerede personer og sammenlignede dødsårsager blandt de vaccinerede med den amerikanske befolkning. Dødeligheden 1-2 måneder efter vaccinationen var lavere end i befolkningen, og dødsårsagerne var de samme.18 Denne undersøgelse giver overbevisende holdepunkter for, at vaccinationer ikke er forbundet med en øget dødsrisiko.

Der findes imidlertid sjældne tilfælde, hvor der er konstateret en årsagssammenhæng mellem vaccination og død, eller hvor der er en plausibel teoretisk risiko.18

Anafylaksi efter vaccination

Anafylaksi er en alvorlig allergisk reaktion, der kan skyldes mange ting, herunder medicin og bistik. Risikoen for anafylaksi er meget lav, mindre end to tilfælde per million vaccinedoser givet til børn og unge, men personer, der lige er blevet vaccineret, skal observeres i 15 minutter, og lægen skal være klar til at behandle anafylaksi med adrenalin, der kan være livsreddende. En 10-årig gennemgang af erstatningskrav i USA fandt kun fem dødsfald.

Alvorligt immunsvækkede personer, der får levende vacciner

Levende vaccinevira er svækkede, så de ikke giver infektion hos mennesker med intakt immunapparat, men disse vacciner er kontraindiceret til personer, der er stærkt immunsvækkede. To alvorligt immunsvækkede børn døde efter en skoldkoppevaccine, og seks personer døde efter en mæslingevaccine.

Intussusception efter en rotavirusvaccine

Intussusception er en sjælden medicinsk tilstand, hvor tarmen foldes ind i sig selv som et teleskop. Det er en form for tarmslyng. Den først godkendte rotavirusvaccine, der anvendes til forebyggelse af diarré, blev trukket tilbage fra markedet i 1999, efter at der havde været et større antal rapporter om intussusception end forventet efter markedsføringen. Kun ét dødsfald blev rapporteret. Man har vurderet, at de nuværende vacciner forhindrer 70 dødsfald for hvert dødsfald, de forårsager. En offentliggjort gennemgang af VAERS-rapporterne for 2006-2012 fandt to dødsfald på grund af intussusception, men uden en klar årsagssammenhæng med vaccinen.

Guillain-Barré-syndrom efter inaktiverede influenzavacciner

I 1976 startede man et omfattende vaccinationsprogram i USA, fordi man frygtede, der ville komme en influenzapandemi med et virus svarende til den dødelige stamme fra den spanske syge i 1918. Regeringen stoppede programmet, da der ikke blev påvist tilfælde af svineinfluenza uden for den militærbase, hvor sygdommen opstod, og efter at der blev rapporteret et uventet stort antal tilfælde af Guillain-Barré-syndromet. Det er en autoimmun sygdom præget af skader på det perifere nervesystem, som fører til forandringer i følesans, smerter og muskelsvaghed, der kan udvikle sig til lammelse, også af åndedrætsmusklerne, med døden til følge. Vaccinen forårsagede omkring ét tilfælde af Guillain-Barré-syndromet per 100.000 personer, hvilket resulterede i 53 dødsfald.

Undersøgelser, der har vurderet risikoen for Guillain-Barré-syndromet efter vaccination siden 1976, har ikke påvist nogen risiko eller en meget lille risiko på et-to tilfælde per million doser. En undersøgelse viste, at risikoen over hele influenzasæsonen var lavere hos personer, der blev vaccineret i 2009 end hos uvaccinerede personer. En anden undersøgelse baseret på sundhedsdata fra 2000 til 2009 påviste to dødsfald, men uden klar årsagssammenhæng.

Det er derfor uafklaret, om de nuværende influenzavacciner forårsager dødsfald relateret til Guillain-Barré-syndromet.

Besvimelse efter vaccination, der fører til hovedtraumer og død

Nålestik af enhver art kan føre til besvimelse. I en undersøgelse af en kvadrivalent vaccine mod humant papillomavirus (HPV) blandt unge kvinder påvistes nærbesvimelse eller besvimelse hos 15 % efter den første dosis. En VAERS-rapport beskrev et dødsfald efter hovedtraume på grund af et fald, der indtraf nogle minutter efter vaccination med en hepatitis B-vaccine.

Paralytisk poliomyelitis efter oral poliovaccine

I perioden 1980-1989 var der to dødsfald i USA efter vaccinen. Den levende, svækkede orale poliovaccine anvendes ikke længere i USA, hvor den er blevet erstattet af inaktiveret poliovaccine, hvorimod den anvendes i mange andre lande, fordi den er billigere end den inaktiverede.

Interessekonflikter i organisationer, der anbefaler vacciner

Nogle vaccinefortalere presser på for at få indført mere tvang.20 Alle amerikanske stater kræver vaccination som betingelse for skoleadgang, og i 2015 fulgte Californien efter Mississippi og West Virginia og vedtog en lov, der fjernede den personlige trosfritagelse, der tidligere havde tilladt familier at udskyde eller afslå de krævede børnevaccinationer. Every Child By Two og American Academy of Pediatrics bakkede op om loven. Immunization Action Coalition, en anden vigtig vaccinefortalerorganisation, udbyder en af internettets mest besøgte hjemmesider for gratis vaccineinformation til sundhedspersonalet. De går ind for flere influenzavaccinationer blandt sundhedspersonalet gennem tvang og henviser til en „æresliste“ over mere end 600 organisationer, der er forbilleder for krav om influenzavaccinationer i sundhedsinstitutionerne.

Disse tre organisationer er alle nonprofit og er meget synlige. De omtaler sig selv som pålidelige kilder til oplysninger om vacciner. Imidlertid får de økonomisk støtte fra vaccineproducenterne og fra CDC. I deres kampagner for obligatorisk vaccination går de længere end den officielle politik og, når det drejer sig om influenzavacciner, også længere, end evidensen kan bære.20 Da Immunization Action Coalition blev udfordret på dette punkt, svarede de: „Selvom der er debat og forskning rettet mod at vurdere arten og graden af de fordele, som vaccinerede sundhedspersoner giver patienterne, kender vi ikke til nogen definitiv og generelt accepteret undersøgelse, der påviser en fuldstændig mangel på nytte.“ Dette er det rene nonsens, som vender bevisbyrden på hovedet. Desuden er det videnskabeligt set ikke muligt at påvise, at noget ikke eksisterer. Filosoffen Bertrand Russell skrev engang, at vi ikke kan være sikre på, at der ikke er et porcelænstestel i kredsløb i rummet. Nej, vi kan ikke være sikre, men er det sandsynligt?

Der er et spindelvæv mellem de tre organisationer og CDC, hvilket gør det meget svært at finde ud af, hvor pengene kommer fra, og hvor mange, også fordi mængderne sjældent lægges frem.20 Det ligner næsten hvidvaskning, som vi kender det fra talrige bankskandaler. CDC’s hjemmeside gør ikke klart rede for, hvor mange penge man bruger på vaccinationskampagner, men CDC er partner med forskellige organisationer og har for eksempel doneret over 2 millioner dollar til Immunization Action Coalition siden 2009 for at øge vaccinationsdækningen ved at etablere „eksterne kilder til videnskabelige, nøjagtige og troværdige oplysninger, som sundhedsudbyderne kan bruge til at kommunikere med forældre og offentligheden”. I betragtning af den massive misinformation, som CDC har udgivet om influenzavacciner (se kapitel 4), ligner denne erklæring en vittighed.

Ingen af de tre organisationer har nogensinde sat spørgsmålstegn ved nogen af CDC’s anbefalinger. Ifølge Barbara Mintzes, som undersøger interessekonflikter, „går disse grupper så stærkt ind for vacciner, at offentligheden får en ensidig besked om, at alle vacciner er skabt ens, og at vaccination er en vigtig strategi for folkesundheden uanset omstændighederne. Dette er lige så uhensigtsmæssigt som en ‚anti-vaxxer‘-tilgang, der antager, at alle vaccinationer er skadelige. Virkeligheden er lidt anderledes: Visse vacciner er enormt vigtige for folkesundheden; andre er i bedste fald marginale og bør formentlig undgås.”20

Der er også interessekonflikter i lægemiddelagenturer, WHO og andre nationale og internationale institutioner, og jeg vil diskutere nogle af disse i de følgende kapitler.

Kun cirka 10 % af WHO’s budget dækkes af medlemsafgifter; resten leveres af offentlige og private partnere.21 De 90 %, som partnerne donerer, påvirker WHO’s politikker, idet kun cirka 5 % af de frivillige bidrag går til kerneaktiviteter; resten er øremærket til specifikke projekter.

Grundlæggeren af Microsoft, Bill Gates, bidrager hvert år med næsten en halv milliard dollar til WHO – eller over en femtedel af donationerne – via Bill og Melinda Gates Foundation og GAVI Alliance (som han lancerede i 2000 under navnet Global Alliance for Vaccines and Immunization). Et af formålene er at indsamle donationer fra rige lande for at hjælpe tredjelandes regeringer med at indkøbe vacciner.21

Disse prisværdige initiativer har bivirkninger. Fokus på vaccination kan fjerne opmærksomheden fra andre vigtige sundhedsspørgsmål såsom miljøforurening, urent vand, mangel på spildevandsanlæg og fattigdom. I 2008 henvendte direktøren for WHO’s program mod malaria sig til WHO’s generaldirektør for at kritisere de „enorme, stort set uønskede konsekvenser“, som Gates-finansieringen havde på hans forskningsområde.21 Forskerne var fanget i et kartel af økonomiske bidrag, der gjorde det stadigt vanskeligere at foretage uafhængige vurderinger af studierne. Og han advarede om, at fondens praksis med at bruge sin foretrukne forskning til at styre sine anbefalinger kunne have uhensigtsmæssige konsekvenser for den politiske beslutningsproces.

Bill Gates er kendt for at være meget industrivenlig, og han støtter patenter. Gates’ tilgang er blevet kritiseret af Læger uden Grænser, fordi han fokuserer på at indføre nye dyre vacciner – i stedet for at lægge mere vægt på at forbedre de basale sundhedsydelser og immuniseringer med billige vacciner.22

2
Mæslinger
I de sidste 20 år har mæslinger været det foretrukne angrebsmål i kampene mellem vaccineforkæmpere og vaccinefornægtere. Jeg vil forklare, hvad der er rigtigt, og hvad der er forkert.
Det er vigtigt at forstå, at forskellen mellem overlevelse og død afhænger af smittedosis. Peter Aabys studier i Afrika og andre steder har modbevist det dogme, at underernæring spiller en vigtig rolle for mæslingedødeligheden.1 Ved at bruge danske patientjournaler fra 1915 til 1925 bekræftede han sine resultater fra troperne, at jo flere børn der er i en familie, jo højere er dødeligheden under mæslingeepidemier.2 Han konkluderede, at det er, fordi overbefolkning resulterer i mere intensiv eksponering inden for familien, og dermed større doser af virusset. Børnene døde, før de havde nået at etablere et effektivt immunrespons. Dette forklarer, hvorfor mæslingeudbrud kan være særlig dødbringende i lande, hvor der er naturkatastrofer eller konflikter, med overbefolkede flygtningelejre, der ikke kun øger risikoen for infektion,3 men også risikoen for at dø af den.
Aabys resultater blev mødt med stor skepsis, men de er meget overbevisende. De er over 30 år gamle og er nu anerkendte, men dogmer har deres eget liv, og en hel generation af læger imprægneret med falske oplysninger skal uddø, før dogmerne – måske – forsvinder helt. Man kan stadig finde den fejlagtige idé om underernæring i artikler og lærebøger, for eksempel i et såkaldt faktablad fra WHO fra 2018: „Alvorlig mæslingesygdom er mere sandsynlig blandt underernærede småbørn.”3
Efter at have studeret videnskaben er jeg kommet til den konklusion, at mæslingevaccinen er et af de bedste tilbud, vi har i sundhedsvæsenet. Det er meget mærkeligt, at det er nødvendigt at minde folk om dette. Men den triste kendsgerning er, at nogle mennesker – herunder læger og andre veluddannede personer, der burde vide bedre – nægter at vaccinere deres børn mod mæslinger.
Jeg har forsøgt at forstå vaccinefornægternes argumentation og vil diskutere deres vigtigste argumenter nedenfor.
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