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Het einde van een
hoax die al dertig
jaar gaande is

Niemand weet precies waar hij
vandaan komt, maar de griep
nadert weer. Het verhaal gaat

dat ergens op de Aziatische hoog-
vlakte in het gebied waar Rusland
mogelijk ophoudt en Mongolië mis-
schien begint, een groep mensen
woont die het ’s winters zo koud
hebben dat ze samen met hun var-
kens in één ruimte slapen. In die
varkens woont het influenza-virus
dat ’s nachts, als niemand kijkt, stie-
kem oversteekt van varken naar
mens. Het verspreidt zich vervol-
gens razendsnel onder mensen.
Het begin van dit verhaal is vaag,

maar de volgende hoofdstukken
niet, want als het virus eenmaal de
populatie van Soest of Zeist of Aalst
heeft bereikt dan krijgen mensen
soms de griep.
Het gaat om een virus, dat wil zeg-

gen dat antibiotica, waarmee je bac-
teriën verdelgt, niet werken. Er be-
staan wel antivirale middelen, maar
totnogtoe niet voor het influenzavi-
rus. Bestrijding kan alleen door vac-
cinatie. Dat wil zeggen dat je een be-
standdeel van het dode virus inge-
spoten krijgt waartegen het lichaam
antistoffen maakt. Als vervolgens
het echte virus binnendringt, wordt
het meteen onschadelijk gemaakt.
Tegen pokken hoefde je maar één

keer gevaccineerd te worden, want
het virus veranderde niet. Het com-
mercieel zo buitengewoon aantrek-
kelijke aspect van het influenzavi-
rus is dat het elk jaar een beetje ver-
andert. Dat wil zeggen dat het hele
vaccin-circus elk jaar opnieuw van
start gaat.

Uw terechte vraag is: hoe spoor je
de aard van het virus dat nu op weg
is van Mongolië naar Soest tijdig op?
Want we willen in september weten
welk virus nadert, dan kunnen we
in oktober het vaccin maken en in
november vaccineren. Als het virus
dan in december of januari einde-
lijk in Soest arriveert dan worden de
gevaccineerden niet ziek.
Dit klinkt goed, maar blijkt in de

praktijk veelal onzin. Allereerst om-
dat we niet precies genoeg weten
welk virus nadert, zodat het elk jaar
weer afwachten is of het vaccin raak
schiet of niet. Een tweede probleem
is veel ernstiger: zelfs het raak
schieten stelt weinig voor.
De griepmaffia zegt dat onderzoek

aantoont dat er risicogroepen be-
staan in de bevolking die ernstig
ziek kunnen worden en zelfs kun-
nen overlijden als ze niet gevacci-
neerd worden: diabetici, mensen
met chronische longproblemen, ou-
deren, hartpatiënten, hiv-patiënten
enzovoort.
Het is al jaren zo dat veel artsen

met een zekere gêne naar het griep-
circus keken, een gêne die alleen
maar zwaarder ging drukken toen
in 2007 alle gezonde zestigplussers
met een royaal gebaar door de Ge-

Veel van het
onderzoek naar
de effecten van
de griepprik
wordt genadeloos
doorgeprikt

g

zondheidsraad aan de risicogroepen
werden toegevoegd. Het begon een
farce te worden.
Er is nu, eindelijk, een tegenge-

luid. Ik haal mijn gegevens uit het
Geneesmiddelenbulletin van okto-
ber 2011, in ons land de meest ge-
zaghebbende publicatie over de ac-
tualiteit in farmacotherapie.
In een overzicht wordt veel van

het onderzoek naar de effecten van
de griepprik genadeloos doorge-
prikt. Het gaat om methodologische
fouten, die altijd, maar dan ook ál-
tijd, in het voordeel van het vaccin
uitvallen. Een slordige 40 procent
van het onderzoek is door de indu-
strie gefinancierd.
Sommige uitslagen zijn zo ko-

misch dat u en ik het ook in de ga-
ten zouden hebben. Zo toonde men
aan dat het risico om te overlijden
voor zelfstandig levende ouderen
van 65 jaar en ouder na de griepprik
met 50 procent afnam gedurende
een winterseizoen. Dat is wel verras-
send want de oversterfte door griep
bij niet gevaccineerden werd ge-
schat op 5 procent. Het voert hier te
ver (en mijn statistiek is te gebrek-
kig) om het hele artikel met u door
te nemen, maar ik leg u graag enke-
le conclusies voor.
‘Er is weinig betrouwbaar bewijs

over influenzavaccinatie, maar er is
wel bewijs van grootschalige mani-
pulatie van conclusies en van ver-
dachte onderzoeken’. De griepprik
heeft slechts een matig effect op het
verminderen van symptomen. Er is
geen effect op het risico van long-
ontsteking. Dat 65-plussers er voor-
deel bij hebben kan niet worden
aangetoond. Hetzelfde geldt voor
het vaccineren van gezondheidswer-
kers ter voorkoming van besmet-
ting van patiënten. Hartpatiënten
en hiv-patiënten hebben er geen
baat bij. Mensen met chronische
longproblemen (COPD) daarentegen
zijn na vaccinatie minder vaak het
slachtoffer van ernstige infecties.
Dat geldt ook voor mensen met vor-
men van kanker die met bloedcel-
len te maken hebben.
Er bestaat geen steekhoudend on-

derzoek naar de effecten van de
griepprik bij diabeten – mensen
met nierziekten – of mensen die af-
weeronderdrukkende middelen ge-
bruiken.
Met deze publicatie is er dan een

einde gekomen aan een hoax die al
dertig jaar gaande is, die vele hon-
derden miljoenen heeft gekost (en
heeft opgeleverd natuurlijk) en die
ik als een beschamend aspect ervoer
van het vak waar ik zo trots op ben.
Gelukkig kan er ook een broodje

aap uit de annalen worden verwij-
derd: de griepprik veroorzaakt geen
Guillain Barré, een ernstige neurolo-
gische aandoening. Het is dus niet
het geval dat u ten onrechte werd
blootgesteld aan een risicovolle in-
greep. Maar het was wel een farce.
Het zal mij benieuwen hoe lang

dit nog voortduurt. Dat zou een aar-
dige maat zijn voor de wetenschap-
pelijkheid van ons vak. Ik kijk met
gepaste huiver naar de komende
weken.


