LA CINE APARE INFECŢIA CU HPV?

Cercetările medicale au ajuns la concluzia că infecţia apare la:
•  debutul vietii sexuale la vârsta tânără - primul contact sexual sub vârsta de 16 ani prezintă un risc de 2 ori mai mare decât dupa vâsta de 20 de ani, iar vârsta cea mai expusa este de 20-24 de ani;
•  parteneri sexuali multipli - prezintă un risc de 3 ori mai mare la peste 10 parteneri; 
•  viaţa sexuală – promiscuitatea.

Infecţia cu virusul HPV apare la femeile active sexual, nu la fetiţe!

CÂND APARE CANCERUL DE COL UTERIN?

• acest cancer apare după infecţia cu virusul HPV (unul din tipurile oncogene)  pe un „col uterin receptiv” - adică deja afectat de boli cu transmitere sexuală (gonoree, candidoză, trichomoniază) - precum şi de alţi factori favorizanţi precum fumatul (7);
•  boli cu transmitere sexuală (sifilisul, gonoreea) 
•  HSV tip II; chlamidia; virusul Ebstein-Barr; citomegalovirusul; trichomonas. 

• leziunile produse la nivelul colului uterin vor determina o modificare la nivelul genelor oncogene, provocând formarea cancerului; aceste modificări pot fi produse şi de către contraceptive orale precum şi alţi factori mai puţin cunoscuţi (8);
• progresia de la infecţia iniţială la leziunile preinvazive şi, ulterior, cancer invaziv (cancer în fază tardivă), necesită o perioadă de chiar 10 ani sau mai mult.
CÂT DE EFICIENT E  VACCINUL?

•  În momentul de faţă nu există încă date care să dovedească eficienţa vaccinării anti-HPV în preven-ţia cancerului invaziv. Va trece destul timp până când astfel de date vor deveni disponibile, pentru că vaccinul se utilizează pe plan mondial de doar câţiva ani, în timp ce perioada de la infectarea cu HPV până la apariţia cancerului invaziv este frecvent de peste 10 ani; 

• Din acelaşi motiv, există prea puţine date inclusiv 
despre efectele pe termen lung ale acestui vaccin (12). 

• Testele, printre care Studiul Future II sau făcut pe persoane cu vârsta lor cuprinsă între 15 şi 26 de ani. 

•  Pentru fetiţele cu vârsta între 9 şi 12 ani nu există date ştiinţifice care să garanteze absenţa  şi a altor efecte secundare. S-ar putea chiar spune că asistăm la generarea unei experienţe clinice extraordinare, pe aproape 100.000 de subiecţi nevoluntari.
• Trebuie să ştim că o persoana infectata cu HPV nu este obligatoriu sa faca cancer de col. În mod normal, 90% din cazuri se vindecă în termen de 2 ani fără o intervenţie terapeutică, sistemul imun o face inofensivă şi că un număr relativ mic de persoane dezvoltă cancerul de col uterin în pofida faptului că în 99% din cazuri diagnosticate se constată prezenţa papiloma-virusului. Doar 10% din aceste infecţii rămân şi pot pro-voca modificări celulare (displazii) la nivelul colului ute-rin. Doar în 1-3% din cazuri evoluţia va fi spre un  cancer de col uterin într-o perioadă îndelungată de timp, respectiv 12-15 ani. Dar aceste modificări  (displa-zii) de la nivelul colului uterin sunt de obicei detectabile la un test Papanicolau şi tratabile. Şi fără vaccin, există statistic o protecţie de peste 99%! Sigur că ne mirăm atunci dacă se spune despre vaccin că ar asigura o protecţie de aproape 100%! Rămâne un procent de doar 0,03-0,05% pentru care vaccinăm fetele. Deci din 200 de fetiţe vaccinate, probabil 1 singură va dezvolta la bătrâneţe un cancer de col uterin, şi acela nu neapărat cu una din tulpinile cuprinse în vaccin.
CE ŞTIM SIGUR DESPRE VACCIN?

•  Că are efecte secundare destul de alarmante!
• Gardasil nu dă rezultate la persoanele infestate cu virusul HPV! (4);

• Vaccinul nu înlătură necesitatea metodele de screening a cancerului de col uterin

• Sunt necesare chiar si după vaccinare precauţii legate de expunerea la HPV

• Deci nu este corect să spunem că ne vaccinăm împotriva HPV, ci doar împotriva catorva tulpini

• Perioada estimată a eficacităţii este de aprox.5 ani.

Dacă se face la vârsta de 11-12 ani, înseamnă că la

16-17 ani, tocmai cand fetele işi încep activitatea sexuală, vaccinul işi pierde eficienţa.
CARE SUNT EFECTELE SECUNDARE?

• mâncărime, roşeaţă sau durere la locul injecţiei, febră, greţuri;
•  şoc anafilactic şi epilepsie; paralizii (atrofiere muscula-ră); coagularea sângelui;
• pierderi de sarcină (din 77 de femei care au primit vaccinul Gardasil, în timp ce erau gravide, 33 au avut reacţii adverse, de la avort spontan pană la anomalii fetale); Although the drug's packaging states there is no evidence it will cause impaired female fertility or harm the fetus.8919 reported incidents + 2141= 11060 (multiple incidents-I will update as time is available) 
•  atacuri de panică şi tulburări circulatorii;
•  stare de rău, dureri de cap şi de spate; căderea păru-lui şi amenoree secundară (lipsa menstruaţiei);
• tulburări de sensibilitate, dureri articulare, erupţii pe piele, oboseală accentuată, ameţeli;

•  aparitia unei boli neurologice rare;
•  lipsa poftei de mâncare, depresie;

• ameţeli, tremurături, parestezii (senzaţie de arsură) la picioare şi la faţă; meningită virală; moarte (14).
S-AU ÎNREGISTRAT CAZURI MORTALE
•  Până în acest moment, în SUA s-au raportat 21 de decese asociate cu Gardasil (16). 
•  Alte 2 decese s-au constatat în Germania şi Austria; 
• Tot în SUA s-au înregistrat aproape 10.000 de efecte adverse, inclusiv 10 pierderi de sarcină (16).
DE CE ESTE GREŞITĂ ACEASTĂ PREVENŢIE (VACCINAREA)?

• Premizele de la care se pleacă pentru prevenirea cancerului de col sunt greşite; se crede că vaccinul va rezolva totul şi nu se înlătură cauzele generatoare directe ale infecţiei şi bolii: relaţiile sexuale de la o vârstă fragedă; partenerii multipli; contractarea bolilor cu transmitere sexuală (gonoree, sifilisul, etc.); fumatul; folosirea contraceptivelor orale, etc. Toţi aceşti factori favorizează producerea canceru-lui de col uterin. 

• În locul eliminării cauzelor, riscăm să ne îmbolnăvim
copiii (fetele) administrându-le un vaccin încă insufici-ent testat (doar din 2006) evitându-se prezentarea riscurilor şi a efectelor secundare părinţilor.
Impactul real al vaccinării împotriva papiloma-virusului, nu poate fi evaluat mai devreme de ciţiva zeci de ani, timpul scurs de la introducerea sa pe piaţă în iunie 2006 şi până la observarea efectelor sale reale, fiind în mod evident prea scurt.

TOTUŞI, CUM MĂ POT APĂRA DE INFECŢIA CU HPV / CANCERUL DE COL UTERIN?

•  Evitaţi factorii favorizanţi de mai sus;

• Efectuaţi Testul Babeş-Papanicolau de 2 ori pe an, dacă aţi început activitatea sexuală (16).

FOARTE IMPORTANT este că vaccinul a fost respins în America, în urma mai multor decese care au survenit imediat după administrarea medicamentului. Madeleine Albright, fost secretar de stat SUA, s-a deplasat până în România, tocmai pentru a face lobby acestui vaccin. Îngrijorarea lui Albright vizavi de numărul mare de românce predispuse la cancer de col uterin este pusă la îndoială de cele 4 miliarde de dolari care ar ajunge anual în buzunarele producătorilor americani. Un vaccin încă monitorizat de Comitetul pentru Medicamente de Uz Uman din cadrul Agenţiei Europene a Medicamentului (EMEA). Încă se testează!
Cum de a ajuns România asa o ţintă importantă? Răspunsul poate fi găsit într-un articol din New York Times din 21 februarie .2007 - în care compania anuntă că în urmă protestelor părinţilor, grupurilor de advocacy si a expertilor in sănătate publică a luat decizia de a opri campania de lobby dusă pe teritoriul SUA. A fost absolut normal ca această campanie să se reorienteze către zone în care poziţia autorităţilor să fie mai usor influenţabilă decât în SUA.

Diane Harper om de ştiinţă, profesor şi director al Grupului de cercetare şi prevenire a cancerului ginecologic  de la „Dartmouth Medical School” in New 
Hampshire, a afirmat că vaccinarea cu Gardasil sau Cervarix reprezintă un mare experiment public.
După administrarea de Gardasil, fetele, care nu 
stiau ca sunt însărcinate au suferit pierderi de sarcină, Although the drug's packaging states there is no evidence it will cause impaired female fertility or harm the fetus. deşi în  prospectul vaccinului nu se menţionează că ar afecta fertilitatea femeilor sau ar dăuna grav fătului.8919 reported incidents + 2141= 11060 (multiple incidents-I will update as time is available)       

Apoi stimularea desfrâului prin faptul că induc ideea că esti protejat de una din consecinţele păcatului: BOALA (măcar de ar exista studii reale şi îndelungate), distrugând şi noţiunea de familie, de fidelitate, nu mai vorbim de curăţie trupească (a devenit un complex să te păstrezi curat, o ciudătenie, o nebunie) şi mai ales că te poţi proteja de acest cancer ducând o viaţă creştină. 

Părinţii au dreptul de a refuza vaccinarea, semnând o declaraţie pe propria răspundere!

NICI UN VACCIN NU POATE FI ADMINISTRAT „OBLIGATORIU”!
________________
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Emisiuni TV de la CNN si altele:
http://fr.youtube.com/watch?v=_13plsrydPY

http://fr.youtube.com/watch?v=OTkCTsMw4co
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CE ESTE GARDASIL?

• Un vaccin cu scopul declarat de a preveni infecţia cu virusul HPV (papilomavirusul uman, care poate duce la cancer de col uterin) (1);
• A fost introdus recent în ţara noastră; începând cu octombrie 2008 se desfăşoară prima campanie de vaccinare la fete de 11-12 ani;
• În momentul de faţă există 2 tipuri de vaccin anti-HPV: Cervarix şi Gardasil (3);
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