V predoslych ¢astiach sme v hrubych ¢rtach
naznacili komplikovanost problematiky bez-
pecnosti vakcin a Citatelia iste uz ziskali pred-

stavu o tom, kolko podstatnych informacii

nam o ockovani a jeho désledkoch chyba.
9 Pozrime sa teda, ako sa s tymto nedostatkom
vyrovnava vacsina odbornej verejnosti.

1. PRIKLAD - EKVILIBRISTIKA

V roku 2011 sa zna¢nej pozornosti L
dockala studia ,,Aktualizovand f_ .
detskd farmakokinetika hlinika \
podaného v strave a vakcinach®. i _'J
[1] Vari uz kone¢ne niekto zmeral ¥
chybajuce toxikologické infor- O

macie a preskimal riziko hlinika ' E | -‘
pre deticky? Ale nie, Dr. Mitkus

a kolektiv v §tidii ziadne merania & i
nerobili a Ziadne deticky ani " ¥
nevideli. Predviedli v8ak ukazku .
kreativneho pristupu, s ktorym J i

sa aj bez relevantnych idajov da ‘ J .
napisat publikovatelna Stidia.

Urobili to takto:

-~

KedZe nemali k dispozicii
e priame chronologické po-
rovnanie hladin hlinika v plazme
pred a po ockovani, skusili na to fst
z opac¢ného konca — vypocitali narast
voli ,,beznému obsahu* hlinika v tele
novorodenca. KedzZe takyto idaj nee-
xistuje, odhadli ho pomocou odhadovanej t
»beznej“ hladiny hlinika u malych deti
a jeho odhadovanej distribucie v tele.
Vypoditali davky hlinika v o¢kova-
e com programe podla tidajov od vy- 1
robcov. Zanedbali kontaminujici hlinik,
ktory moze davku podstatne zvySovat,
a ktory vyrobcovia neuvadzaju.
Potom pouzili farmakokine-
e tické udaje o intravendznom
podanti (do zily) u dospelyjch.
To je, samozrejme, nie¢o
uplne iné nez intramuskuldrne
podanie vakciny (do svalu)
u deti. No ¢o uz mali robit,
ked potrebné tidaje nie si
zndme... \
Tieto udaje sa tykali
ecitratu hlinika, ktory
ma celkom odlisni
farmakokinetiku, no
tento rozpor zanedba-
li, kedze chybaji
udaje k prislusnym
chemickym
formam hlinika
pouzivanym vo
vakcinach.

5 PretoZe ob-
elicky u deti
eSte nemaju plnd
vykonnost, hlinik
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rsa vylu¢uje pomalsie ako u dospelych.
KedZe o tom nie su presné udaje, tak si
opéit pomohli odhadom.
6 Dalej potrebovali tidaj, ako rych-
elo sa hlinikové soli odburavaja
z miesta vpichu. Odhadli ho na zaklade
star§ieho experimentu na dvoch dospe-
lych zajacoch.
Zanedbali, 7e experiment skimal
echemicky ¢isté soli, na rozdiel
od vakcinovych nanocastic s naviazanym
antigénom.
Nebrali do vivahy, Ze takéto Castice
eneprechddzaji obli¢ckami, kym sa
nerozpustia.
2

Hoci autorom moézeme vyslovit
uznanie za napadité Statistické
cvic¢enie a nazorné zhrnutie,
kolko toxikologickych
informécif dosial o vak-
cinovych hlinikovych
zlicenindch chyba,
predsa len si dovolim
jednu vysostne subjek-
tivnu vsuvku: $tidia mi
pripomenula oblibent
rozpravku, ako si psicek
s macickou pieKkli tortu.
Chyba mi len primerané
rozpravkové rozuzlenie —
koho bude tentoraz ,,boliet
brucho“? Bude to vlddna
agentira pre potraviny a lieky
(FDA) a dalsi vakcina¢ni apologéti,
ktor{ tdto $tddiu cituji ako dokaz bezpec-
nosti hlinikovych soli? [2] Alebo to budui
deti, nedobrovolni tcastnici experimentu
s plosnym oc¢kovanim? Nebolo by nacase,
po osemdesiatich rokoch plo$ného pouziva-
nia, aby namiesto Zonglovania s ¢islami uz
raz niekto priniesol presné tidaje o aktivite
hlinikovych soli obsiahnutych vo vakcinach
v tele dietata?

2. PRIKLAD - HRA NA SLEPU BABU

Organizicia Cochrane nezvykne vykona-
vat vlastny vyskum, zato viak publikuje vycer-
pavajuce, kvalitné metaanalyzy. Tentoraz tim
Dr. Jeffersona vyhodnotil $tidie o bezpe¢nos-
ti hlinikovych soli. [3] Tieto Stidie neskdmali
ucinky soli na metabolizmus, hladinu hlini-
ka v krvi, kostiach ani v mozgu. Sledovali
len viditelné neziaduce i¢inky jedného
typu vakciny (DTP) v porovnani
s vakcinou bez hlinika.

Z dsmich $tddif sa len polovica ty-
kala malych deti. Prvé tri $tidie boli
malé (rddovo stovky ockovani): But-
ler (1969) sledoval neziaduce ti¢inky
len jeden den, Burland (1968) pouzil
atypickd subkutannu (podkoZzni) injek-
ciu a sledoval len 1. a 7. deii a az Feery
(1985) skiimal aspon dva tyzdne po ockovani.
Pollock (1984) skimal vicsiu skupinu deti (10
028), no stidia trpela zalostnymi informacny-
mi deficitmi a viitornymi rozpormi.

Jefferson a kolektiv konstatuju, ze ,,vSetky
Stiidie mali nizku metodologicki kvalitu®, a preto
nielenZe nemo6Zu vyhodnotit vplyv réznych
davok hlinika a spésobov podania vakciny,
ale ,celkovy zdver Stidie sa musi interpretoval
v ramci obmedzenej kvantity a kvality dostupnych
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Menej pochopi-
telny je uz dévetok:
+INapriek nedostatku
kvalitnych dékazov,
neodportcame, aby
sa vykonal akykolvek
dalsivyskum v tejto
oblasti"!

V3etky tieto ,bul-
harské konstanty” zadali
do rovnice a kedZe sa nedala
vypocitat, vyriesili ju pomocou Sta-
tistickych metéd a vysledok porovnali
s odhadovanou ,bezpe¢nou” hladinou
hlinika v plazme (o tej azda zasa niekedy
inokedy). Chvilka napétia, vysledky losova-
nia su: ak sa hlinik vstrebe rychlo, hladinu
prekracuje, a ak pomaly, tak neprekracu-
je. A este jeden zaver tejto Studie, ktory
zvykne unikat pozornosti: vakciny
su v kazdom pripade najvacsim
zdrojom hlinika u malych
deti.

znacuji v uvode), Ze pripadné zistenia o ne-
bezpecnosti hlinikovych solf by mohli ohrozit
ockovacie programy? Ak dno, je morilne,
eticky a odborne spravne, zatvarat oci zo stra-
chu pred pravdou?

Nebudem na tomto mieste stidit a pone-
chdm na ¢itatelov, aby si vytvorili svoj vlast-
ny nazor. Pre dplnost, Jeffersonovu stadiu
financovala Svetova zdravotna organizdcia
(WHO), a, samozrejme, prezentuje sa ako
dokaz bezpecnosti vakcinovych hlinikovych
soli. [5][6] [7]

ZAVER

Uviedli sme si dva priklady, ako sa vacsi-
na vedeckej obce, ako aj verejné zdravotné
autority, vyrovnavajui s nedostatkom zaklad-
nych ddajov o bezpecnosti hlinikovych soli
ako vakcinovej zlozky. Azda to ctenym Cita-
telom pomoze ziskat predstavu o tejto hre
na slepd babu.

Mgr. Peter Tuharsky f
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[I}ZJ.-MITKUS, R.J. - et al.: Updated aluminum
‘" pharmacokinetics following infant expo-

// sures through diet and vaccination. Vaccine.

tidajov”. Na zaklade tychto nespolahlivych /' i

/4

a krdtkodobyjch ddajov, autori ,nenasli dokazy|
o tom, Ze by hlinikové soli sposobovali vizne ale 73
dlhodobé neZiaduce udalosti.* [3] g

Potialto st zavery pochopitelné a $tadii sa
neda ni¢ vytknit — na takychto biednyf:h 74-
kladoch sa neda bezpecnost ani
dokdzat, ani vyvratit/Sme tam
kde sme boli, ale aspoil uz
vieme, ako vyzeraju naj-

lepsie dostupné dokazy
o bezpecnosti hliniko-
vych soli. Ako sa hovori,
kde ni¢ nie je, ani smrt
neberie.

Pri vedeckych pracach
sa na zdver zvycajne kon-
Statuje, Ze je potrebny dalsi vy-

skum. Jednak preto, lebo kvalitna
Stadia ¢asto vyvold minimalne tolko novych
otazok, kolko zodpovedala, a aj preto, aby au-
tori zdovodnili financovanie dalSieho vysku-
mu. Stidiu, ktord skonitatuje katastrofalny
nedostatok udajov, a pritom neodportca dalsi
vyskum, mozno povazovat za vedecku raritu.

Co viedlo autorov k takémuto kotrmelcu?
Preco, ako pise Dr. Sears, ,autori zavreli tito
knihu skor, ako ju otvorili“? [4] Boja sa (ako na-
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