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1. PRÍKLAD – EKVILIBRISTIKA
V roku 2011 sa značnej pozornosti 

dočkala štúdia „Aktualizovaná 
detská farmakokinetika hliníka 
podaného v strave a vakcínach“.
[1] Vari už konečne niekto zmeral 
chýbajúce toxikologické infor-
mácie a preskúmal riziko hliníka 
pre detičky? Ale nie, Dr. Mitkus 
a kolektív v štúdii žiadne merania 
nerobili a žiadne detičky ani 
nevideli. Predviedli však ukážku 
kreatívneho prístupu, s ktorým 
sa aj bez relevantných údajov dá 
napísať publikovateľná štúdia. 
Urobili to takto:

V predošlých častiach sme v hrubých črtách 
naznačili komplikovanosť problematiky bez-
pečnosti vakcín a čitatelia iste už získali pred-
stavu o tom, koľko podstatných informácií 
nám o očkovaní a jeho dôsledkoch chýba. 

Pozrime sa teda, ako sa s týmto nedostatkom 
vyrovnáva väčšina odbornej verejnosti.

1.Keďže nemali k dispozícii priame chronologické po-
rovnanie hladín hliníka v plazme 
pred a po očkovaní, skúsili na to ísť 
z opačného konca – vypočítali nárast 
voči „bežnému obsahu“ hliníka v tele 
novorodenca. Keďže takýto údaj nee-
xistuje, odhadli ho pomocou odhadovanej 
„bežnej“ hladiny hliníka u malých detí 
a jeho odhadovanej distribúcie v tele.

2.Vypočítali dávky hliníka v očkova-com programe podľa údajov od vý-
robcov. Zanedbali kontaminujúci hliník, 
ktorý môže dávku podstatne zvyšovať, 
a ktorý výrobcovia neuvádzajú. 

3.Potom použili farmakokine-tické údaje o intravenóznom 
podaní (do žily) u dospelých. 
To je, samozrejme, niečo 
úplne iné než intramuskulárne 
podanie vakcíny (do svalu) 
u detí. No čo už mali robiť, 
keď potrebné údaje nie sú 
známe...

4.Tieto údaje sa týkali citrátu hliníka, ktorý 
má celkom odlišnú 
farmakokinetiku, no 
tento rozpor zanedba-
li, keďže chýbajú 
údaje k príslušným 
chemickým 
formám hliníka 
používaným vo 
vakcínach.

5.Pretože ob-ličky u detí 
ešte nemajú plnú 
výkonnosť, hliník 
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Všetky tieto „bul-
harské konštanty“ zadali 

do rovnice a keďže sa nedala 
vypočítať, vyriešili ju pomocou šta-

tistických metód a výsledok porovnali 
s odhadovanou „bezpečnou“ hladinou 

hliníka v plazme (o tej azda zasa niekedy 
inokedy). Chvíľka napätia, výsledky losova-
nia sú: ak sa hliník vstrebe rýchlo, hladinu 
prekračuje, a ak pomaly, tak neprekraču-
je. a ešte jeden záver tejto štúdie, ktorý 

zvykne unikať pozornosti: vakcíny 
sú v každom prípade najväčším 

zdrojom hliníka u malých 
detí.

Menej pochopi-
teľný je už dôvetok: 

„Napriek nedostatku 
kvalitných dôkazov, 
neodporúčame, aby 
sa vykonal akýkoľvek 
ďalší výskum v tejto 

oblasti“!

sa vylučuje pomalšie ako u dospelých. 
Keďže o tom nie sú presné údaje, tak si 
opäť pomohli odhadom.

6.Ďalej potrebovali údaj, ako rých-
lo  sa hliníkové  soli odbúravajú 

z miesta vpichu. Odhadli ho na základe 
staršieho experimentu na dvoch dospe-
lých zajacoch.

7.Zanedbali, že experiment skúmal 
chemicky  čisté  soli,  na  rozdiel 

od vakcínových nanočastíc s naviazaným 
antigénom.

8.Nebrali do úvahy, že takéto častice neprechádzajú obličkami, kým sa 
nerozpustia.

značujú v úvode), že prípadné zistenia o ne-
bezpečnosti hliníkových solí by mohli ohroziť 
očkovacie programy? Ak áno, je morálne, 
eticky a odborne správne, zatvárať oči zo stra-
chu pred pravdou?
Nebudem na tomto mieste súdiť a pone-

chám na čitateľov, aby si vytvorili svoj vlast-
ný názor. Pre úplnosť, Jeffersonovu štúdiu 
financovala Svetová zdravotná organizácia 
(WHO), a, samozrejme, prezentuje sa ako 
dôkaz bezpečnosti vakcínových hliníkových 
solí. [5] [6] [7]

ZÁVER
Uviedli sme si dva príklady, ako sa väčši-

na vedeckej obce, ako aj verejné zdravotné 
autority, vyrovnávajú s nedostatkom základ-
ných údajov o bezpečnosti hliníkových solí 
ako vakcínovej zložky. Azda to cteným čita-
teľom pomôže získať predstavu o tejto hre 
na slepú babu. 

Mgr. Peter Tuhársky

Hoci autorom môžeme vysloviť 
uznanie za nápadité štatistické 
cvičenie a názorné zhrnutie, 
koľko toxikologických 
informácií dosiaľ o vak-
cínových hliníkových 
zlúčeninách chýba, 
predsa len si dovolím 
jednu výsostne subjek-
tívnu vsuvku: štúdia mi 
pripomenula obľúbenú 
rozprávku, ako si psíček 
s mačičkou piekli tortu. 
Chýba mi len primerané 
rozprávkové rozuzlenie – 
koho bude tentoraz „bolieť 
brucho“? Bude to vládna 
agentúra pre potraviny a lieky 
(FDA) a ďalší vakcinační apologéti, 
ktorí túto štúdiu citujú ako dôkaz bezpeč-
nosti hliníkových solí? [2] Alebo to budú 
deti, nedobrovoľní účastníci experimentu 
s plošným očkovaním? Nebolo by načase, 
po osemdesiatich rokoch plošného používa-
nia, aby namiesto žonglovania s číslami už 
raz niekto priniesol presné údaje o aktivite 
hliníkových solí obsiahnutých vo vakcínach 
v tele dieťaťa?

2. PRÍKLAD – hRA nA SLEPú BABu
Organizácia Cochrane nezvykne vykoná-

vať vlastný výskum, zato však publikuje vyčer-
pávajúce, kvalitné metaanalýzy. Tentoraz tím 
Dr. Jeffersona vyhodnotil štúdie o bezpečnos-
ti hliníkových solí. [3] Tieto štúdie neskúmali 
účinky solí na metabolizmus, hladinu hliní-
ka v krvi, kostiach ani v mozgu. Sledovali 
len viditeľné nežiaduce účinky jedného 
typu  vakcíny  (DTP)  v  porovnaní 
s vakcínou bez hliníka.
Z ôsmich štúdií sa len polovica tý-

kala malých detí. Prvé tri štúdie boli 
malé (rádovo stovky očkovaní): But-
ler (1969) sledoval nežiaduce účinky 
len jeden deň, Burland (1968) použil 
atypickú subkutánnu (podkožnú) injek-
ciu a sledoval len 1. a 7. deň a až Feery 
(1985) skúmal aspoň dva týždne po očkovaní. 
Pollock (1984) skúmal väčšiu skupinu detí (10 
028), no štúdia trpela žalostnými informačný-
mi deficitmi a vnútornými rozpormi.
Jefferson a kolektív konštatujú, že „všetky 

štúdie mali nízku metodologickú kvalitu“, a preto 
nielenže nemôžu vyhodnotiť vplyv rôznych 
dávok hliníka a spôsobov podania vakcíny, 
ale „celkový záver štúdie sa musí interpretovať 
v rámci obmedzenej kvantity a kvality dostupných 

údajov“. Na základe týchto nespoľahlivých 
a krátkodobých údajov, autori „nenašli dôkazy 
o tom, že by hliníkové soli spôsobovali vážne alebo 
dlhodobé nežiaduce udalosti.“ [3]
Potiaľto sú závery pochopiteľné a štúdii sa 

nedá nič vytknúť – na takýchto biednych zá-
kladoch sa nedá bezpečnosť ani 
dokázať, ani vyvrátiť. Sme tam 
kde sme boli, ale aspoň už 
vieme, ako vyzerajú naj-
lepšie dostupné dôkazy 
o bezpečnosti hliníko-
vých solí. Ako sa hovorí, 
kde nič nie je, ani smrť 
neberie. 
Pri vedeckých prácach 

sa na záver zvyčajne kon-
štatuje, že je potrebný ďalší vý-

skum. Jednak preto, lebo kvalitná 
štúdia často vyvolá minimálne toľko nových 
otázok, koľko zodpovedala, a aj preto, aby au-
tori zdôvodnili financovanie ďalšieho výsku-
mu. Štúdiu, ktorá skonštatuje katastrofálny 
nedostatok údajov, a pritom neodporúča ďalší 
výskum, možno považovať za vedeckú raritu.
Čo viedlo autorov k takémuto kotrmelcu? 

Prečo, ako píše Dr. Sears, „autori zavreli túto 
knihu skôr, ako ju otvorili“? [4] Boja sa (ako na-
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