Konspirace versus védecka pravda?

Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.

Clanek, ktery uvetejnily Lidovky.cz dne 17. &ervna je typickou ukazkou toho, jak u nas
probiha misto diskuse hon na bludaie (¢arodéjnice?), umlcovani diskusi ve véci ockovani a
ukézkou toho, jak jeho autorka Sarka Kabatova chape medicinu zalozenou na dikazech.
Misto ditkazii a faktd, na které se odvolava, pouziva ukazky z clanku zvetejnéném ve
Zdravotnickém deniku (ZD) a rozzlobeny nazor jeho $éfredaktora Tomase Cikrta. V obou
¢lancich se mluvi o nepravdach, IZich, nesmyslech a konspiracnich teoriich. ,,Je psi
povinnosti redaktorii si tvrzeni svych respondentii overit* ... konstatuje a doporucuje Cikrt.
Skoda, Ze tuto jeho radu nepouzila z4dna z autorek uvedenych ¢lankd.

(Tiskovy mluv¢i ministra zdravotnictvi Tomase Julinka, ktery se zaslouzil o to, Ze nakup a distribuce
vakcin byly odebrany statu a krajskym hygienickym stanicim a vlozeny do rukou soukromniki, aby
méli moznost podnikani a zisku).

Protoze se ¢lanek ve ZD zabyva ve zna¢né mife moji osobou a obsahuje fadu urdzek a
pomluv, povazuji za nutné se k této problematice vyjadfit. Zadam také v zajmu védecké
objektivity, aby byla moje odpovéd’ v plném rozsahu uvetejnéna.

Projednavani novely zdkona ¢. 258/2000 Sb. v parlamentu CR rozvifilo debatu $iroké
vetejnosti o bezpecnosti povinného o¢kovani. Pti pozorném sledovani seminait a jednani

V poslanecké snémovné parlamentu jsme mohli konstatovat, Ze diskuse o0 moznych rizicich
ockovani, o moznostech individualnich ockovacich kalendaiti a o nesmyslnosti neimérnych
sankci véetné omezeni ptistupu déti do matefskych skolek a volnocasovych aktivit, nebyly
viibec ptipustné. Je proto tieba uvitat a ocenit, Ze tviirci pofadu a vedeni CT se odvazili
upozornit na to, ze povinné ockovani neni zcela bezpecné. Je pochopitelné, ze v jednom
nekolikaminutovém potadu pro Sirokou vefejnost nebylo mozné zabyvat se do hloubky
veédeckymi dikazy. Avsak vSe, co v uvedeném poradu zaznélo, je mozné dolozit rozsahlym
seznamem veédecké literatury. Z mého piilozeného ¢lanku se také jisté presvédcite, ze pokud
dolozime kazdé tvrzeni védeckou literaturou, nebude v moznostech vaseho média takovy
¢lanek otisknout. Védecké publikace a popularné-naucna sdéleni pro vetejnost a laiky maji
naprosto odliSnou formu.

Palc¢ivou otazkou je to, zda vakcinace mlize byt jednou z pfi¢in nebo spoustécem autismu,
jehoz vyskyt se prudce od 90. let zvySuje. Dramaticky narast poruch autistického spektra

(PAS) neni mozné vysvétlit ani genetikou ani tvrzenim, které uvadi Petr Radiméricky: Je to
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hlavne preto, lebo sa zmenila jeho diagnoza. Tento zjednoduseny vyklad byl vyvracen v celé
fadé studii. To, ze v ramci CDC byla odhalena cela fada skandalti, kdy byla falSovana data o
vztahu vakcin s thimerosalem a o vakciné MMR, neni Zadna konspira¢ni teorie pochazejici

Z antivaxx bulvaru. Je mi moc lito, ze k podobnému tvrzeni se uchylil i nas piedni imunolog
Prof. Vaclav Hofejsi, jehoz odborné urovné si velice vazim a jako vedouci katedry fyziologie
a vyvojové biologie v letech 1981-1990 jsem podporovala zavedeni jeho pienasek

z imunologie na nasi katedre. I ten vahou své védecké autority tvrdi, ze se jedna o spiklenecké
teorie a pokracuje: Povazuji za naprosto nemozné, aby existovaly néjaké zamérné utajované
studie prokazujici, ze vakciny zpiusobuji autismus. Patrn€ vychazi ze svych dlouholetych
zkuSenosti s publikovanim poznatkd zakladniho vyzkumu v imunologii, kde asi neexistuje ani
cenzura ani vlivy nejriznéjsich lobby. Avsak o autismu toho asi ani nas piedni vakcinolog
moc nevi.

Proti mné ve ZD uvédi prorektor UK pro védeckou ¢innost to, Ze nejsem imunolozka, nemam
zadny pracovni vztah k UK a moje nazory na o¢kovani neodpovidaji odbornému konsensu a
nevyjadiuji odborny nazor UK. Pan prorektor se nenamahal zjistit, Ze prof. Strunecka
publikovala o autismu, zdravotnich rizicich rtuti a hliniku fadu odbornych publikaci

v zahrani¢nich ¢asopisech, které byly provadény v ramci grantti a publikovany se schvalenim
a uvedenim afiliaci pracovisté¢ PfF UK a 1. LF UK. V letech 2002—-2003 jsem jako profesorka
fyziologie na PfF UK podala vyzvu do 6. Ramcového programu EU, na zékladé kterého se
vytvoftilo konsorcium352 védcii z 15 statd, které mé zvolilo koordinatorkou pro ptipravu
projektu: European Fluoride and Aluminium Network of Excellence (EFANE), priority
FOOD QUALITY AND SAFETY, area 5. 4. 8 Environmental Health Risks. Na zaklad¢
tohoto projektu jsem v letech 2003-2004 pracovala jako expertka programového vyboru
Evropské komise. Ve spolupréci s Psychiatrickym centrem Praha pod vedenim prof. Cyrila
Hoschla jsem se podilela na vice nez 20 odbornych publikacich o Alzheimeroveé nemoci a
schizofrenii. Pii svém ¢astecném tivazku na 1. LF UK v laboratofi biochemické
neurofarmakologie (2008-2012) po odchodu z PiF UK do penze jsem publikovala fadu
odbornych publikaci, které byly odevzdavany do odborného tisku po interni oponentufe na
autismu v casopise s vysokym impakt faktorem a proto me nakladatelstvi Bentham Science
Publishers vyzvalo k ptipravé monografie o autismu, ve které jsem autorkou nebo
spoluautorkou 9 kapitol ze 14 a byla jsem editorkou této elektronické monografie

(http://eurekaselect.com/52682). Tato publikace prosla nékolikastupiovym piisnym
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patofyziologickych a biochemickych zménach u osob s PAS mam dostate¢né kvalifikovany
prehled. Uvedené prace také obsahuji stovky referenci védeckych publikaci.
Zde se vyjadiim pouze k n¢kterym nédzorim v ZD a Lidovkach.cz ohledné utajovanych studii

o vztahu vakcin a autismu, jak pro jejich obsah rtuti, tak hliniku a ke kritizovanému ndzoru o

Mrwe

AUTISMUS A VAKCINY

Vyvoj okolo uzivani thimerosalu a ptistupy oficidlnich zdravotnickych instituci USA a jejich
autorit v prvni dekad¢ tohoto stoleti poskytuje dostatek dikazt o tom, jak byly studie o vztahu
autismu a vakcin pred vefejnosti utajovany. Mnoho americkych védct jiz ma ovétrené
informace o historickém setkdni skupiny Spickovych vladnich védct a 1€katskych autorit

v Simpsonwoodu Vv ¢ervnu 2000. Bylo to setkani s nejvyssimi piedstaviteli CDC, FDA,
zastupcem WHO a s predstaviteli hlavnich vyrobcii vakcin. Setkani probihalo v naprosté
utajenosti bez pristupu veiejnosti nebo snad zastupct tisku. Kazdy z 52 ucastnikti musel pti
odchodu odevzdat veskeré poznamky a pisemnosti, nebylo povolené provadét jakékoliv
zdznamy z jedndni. N&ktefi ucastnici o par let pozdéji svoje dojmy a popis pribehu jednani
zvetejnili. Zajemci si mohou na internetu vyhledat transkript z jednani (Simpsonwood
meeting June 2000, cca 250 stran).

Dtivodem ke znepokojeni byly vysledky veliké studie, kterou provedl epidemiolog CDC Tom
Verstraeten. Analyzoval totiZ idaje z hromadné databaze zdravotnich zdznami 100 000 déti a
zjistil, ze thimerosal ve vakcindch se jevi jako pfi¢ina dramatického nartistu autismu a dalSich
neurologickych poruch, zejména opozdéni feci, ADHD a hyperaktivity. Byl jsem omrdcen
tim, co jsem uvidél, prohlasil Verstraeten. Od roku 1991, kdy CDC a FDA doporucdily tri
dalsi vakciny s thimerosalem novorozencim par hodin po narozeni a dal§i potom ve 2 a
3 mésicich, vzrostl pocet pripadi autismu 15krat, z jednoho na 2500 déti na jedno ze 166.
Takové zjisténi vyvolalo ve vSech pfitomnych zdéSeni. MiiZete si hrdt s Cisly, jak chcete, ale
Jje to stdle statisticky pritkazné, iekl Dr. Bill Weil, zastupce Americké pediatrické akademie
(AAP).

Avsak misto hledani okamzitych opatfeni pro staZeni vakcin s thimerosalem a informovani
vefejnosti, t€astnici setkani stravili nasledujici dva dny hleddnim zptisobu, jak tuto skutecnost
pied vetejnosti utajit. Dr. John Clemens, ktery byl na setkani jako poradce pro vakciny WHO,

prohlasil ptimo, ze tato studie neméla byt nikdy udélana. Vysledkem bylo to, Ze Verstraeten
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svoji studii nesm¢l publikovat a musel odejit z CDC. Databaze byla dana do ,,ochrany*
soukromé spole¢nosti a badatelé do ni neméli ptistup. CDC si zaplatila v Institute of Medicine
jinou studii. V prabéhu prvni dekady po roce 2000 se proto rychle objevilo n¢kolik studii,
které jednoznacné popiraly vztah thimerosalu a autismu.

Nicmén¢ setkani v Simpsonwoodu piineslo kone¢né silny stimul k tomu, Ze vyrobci prestali
déavat thimerosal do vakcin pro déti pro americky trh. CDC a FDA jim podaly pomocnou ruku
V tom, ze vakciny s thimerosalem nakoupili pro export do rozvojovych zemi a povolily uzivat
thimerosal ve vakcinach proti chiipce a v boostru proti tetanu, podavaném v 11 letech.

V tomto pripadé zvitézili politici nad védci.

Takze bylo nutné, aby védci pfinesli dikazy o tom, ze thimerosal v zadném piipad¢ se
vznikem autismu nesouvisi. CDC a FDA neustale pro veifejnost opakovali, Ze etylrtut
neptedstavuje zadné toxikologické riziko (napt. Brown, 2008, viz
http://www.immunize.org/catg.d/p2068.pdf). Zacaly se objevovat prace, které prokazovaly, Ze
vakcinace a vakciny s thimerosalem nemaji zadny vztah k vyskytu autismu.

V této souvislosti se pozdéji provalily skandaly uvniti CDC. V souvislosti se studii, ktera je
po léta citovéana jako dikaz, Ze ani po zastaveni ockovani vakcinami s thimerosalem se
nezastavil nariist autismu ve Skandinavii, vySel najevo nepiijemny korup¢éni skandal, jehoz
hlavnim protagonistou byl dansky psychiatr Dr. Poul Thorsen, ktery vedl rozsahly vyzkum
incidence autismu v Dansku. Kromé danovych podvodui ve vysi miliont US dolarti a
defraudace miliont dolari pfidélovanych na granty, za které je stihan, je dilezité jeho vefejné
pfiznani, Ze studie o vztahu thimerosalu a autismu byla zaloZena na zfalSovanych datech,
stejné jako fada dalSich praci o autismu Thorsenovy skupiny publikovanych v ¢asopisech
Journal of the American Medical Association, the American Journal of Preventive Medicine,
the American Academy of Pediatrics, the New England Journal of Medicine a jinych. A pravé
o tyto prace opiraly svoji argumentaci instituce, jako jsou CDC, FDA 1 WHO, a tyto vyzkumy
financovaly. Podobnou publikaci byla prace kolektivu autorti, jehoz vedoucim byl W. W.
Thompson, publikovana v prestiznim ¢asopise N Engl J Med (2007). To je pravé ten badatel,
ktery neunesl tihu svého svédomi ohledné falSovani dat a vystoupil s vefejnym pfiznanim o
falsovani dat v jedné z jejich publikaci v roce 2004, které je nyni v centru pozornosti védecké
1 Siroké vetejnosti a o kterém hovotila ve svém vystoupeni MUDr. Jana Gandalovic¢ova
(http://healthimpactnews.com/2015/obama-grants-immunity-to-cdc-whistleblower-on-
measles-vaccine-link-to-autism/ ). Jestlize sam W. W. Thompson osobn¢ prohlasil: /¢’s the

lowest point of my career that I went along with that paper... I'am completely ashamed of
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what I did...we didn 't report significant findings...I have great shame now when I meet
families with kids with autism because I have been part of the problem...| have stopped
lying..., je to snad jakysi konspira¢ni vymysl pani MUDr. Gandalovi¢ové? CDC vsak stale
pokracuje ve svém ujisStovani, ze vakciny nezptisobuji autismus a dokonce tvrdi, ze autismus
je dan geneticky a neni zavisly na environmentalnich faktorech.
(http://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism/). Toto tvrzeni vak vyvraceji desitky
védcu. Jestlize zadame do databaze PubMed heslo autism and environmental factors, nabidne
nam 996 publikaci v impaktovanych ¢asopisech. Mtizu pochopit, Ze vakcinologové ani
novinaii nemaji ¢as studovat rozsahlou odbornou literaturu. Mizu pochopit, ze vyznamni
predstavitelé nasi vakcinologie, prof. MUDr. Roman Prymula, PhDr. a prof. MUDr. Roman
Chlibek, CSc. povazuji za smérodatné prohlaseni CDC. Nemiizu vSak pfijmout jejich tvrzeni
a presvédcovani vetejnosti o tom, ze etylrtut’ z thimerosalu je zcela neSkodna. Ve svém
rozhovoru pro Lidové noviny dne 16. 4. 2015 prof. Chlibek uvedl:

Jde o tvrzeni nepodiozend védecky dolozitelnymi fakty. Casto se snazi prokdzat, Ze pritomnost
konzervantit vyvolava neurologicka postizeni nebo autismus. Pokud ale cilené jdete po
vedeckych faktech, nenajdete jedinou spravné postavenou studii, kterd by tuto souvislost
prokdzala. Rada odpiircii si precte sloZeni vakcin a pak s toxikology ¢i biology izolované
hodnoti, zda je i neni konkrétni latka skodliva. Takhle zjednodusené ale nelze postupovat.
Napriklad se diskutovalo o pritomnosti rtuti ve vakcinach, ktera v nich dnes jiz témér neni.
Jde sice o toxickou latku, nicméné ve vakcindch $lo o ethylrtut’, nikoliv o toxickou
methylrtut’, jeZ se usazuje v tkanich. Je to podobny rozdil jako mezi ethylalkoholem a
methylalkoholem.

Je témet desive, Ze predstavitel vakcinologie, ktery rozhoduje o tom, jaké vakciny se budou
nasim détem podavat, mize vetejné §ifit tyto ndzory. Sklenku etylalkoholu do sebe obratit
mizZeme, zatimco metylalkoholu se bojime, abychom neoslepli nebo dokonce nezemfteli.
Etylrtut’ je v§ak pro ¢lovéka jedovata. Nejenom prof. Chlibek, ale i mnozi dalsi
vakcinologové a Iékati uvadeji, Ze za uplynulych 85 let nejsou Zadné ditkazy o toxicité
thimerosalu. Bohuzel to svéd¢i o tom, Ze jejich tvrzeni se zaklada pouze na tom, Ze oni ty
publikace necetli a Ze je neznaji. Ukazku rozmanitosti studii a dikazy, Ze jiz v prvni
poloviné minulého stoleti védci védéli, ze thimerosal vyvolava imunologické, neurologické,
senzorické a motorické poruchy, stejné jako poruchy chovani, uvadim ve své knizce Varovné
signdly o¢kovdni (ALMI 2012) a pro piesvédCeni zvidavych ¢tenait a mozna i v zajmu

edukace nasich vakcinologii je uvadim v Ptiloze tohoto ¢lanku.


http://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism/

Rtut’ je na seznamu toxickych chemikalii, které vyvoldvaji neurovyvojové poruchy,
intelektualni retardaci, dyslexii, ADHD a poruchy uceni. Po plutoniu je to nejjedovaté;jsi
prvek. Jiz review AAP vysvétluje, Ze vyvijejici se plod, kojenci a batolata jsou na rtut’
mimotadné citlivi v dob¢ vyvoje mozku. Metylrtut’ podléha demetylaci a pireménuje se na
iontovou formu, ktera se uklada v mozku a setrvava zde celych osmnact mésict. Také
diskutovana etylrtut’ v thimerosalu se na tuto iontovou formu pfeméfiuje a to jesté ve vétsim
rozsahu nez metylrtut’. Nejvice nebezpecné pro mozkové buniky je to, ze pod vlivem nizkych
davek rtuti vznikaji v mozku tzv. volné kyslikové radikaly, které poSkozuji a ni¢i nervové
bunky. Rtut’ totiz vyvolava snizeni glutationu, ktery je dillezitou ochranou mozku pied
pusobenim volnych kyslikovych radikal. Pti otravach laboratornich zvitat rtuti stejné jako u
intoxikovanych lidskych subjektii se pti histochemickych pozorovanich nachézeji strukturalni
zmény ve stejnych oblastech mozku jako v mozcich jedinct postizenych autismem, tedy

v amygdale, hipokampu, Purkyiiovych buiikdch mozecku, bazélnich gangliich a v mozkové
kate. U pacientl s autismem tyto zmény opakované potvrdily vyzkumy profesorky Jill
Jamesové 1 prace Marka Geiera a Davida Geiera.

Snahy o odstranéni thimerosalu jako zdroje rtuti z vakcin se datuji od roku 1991 a s timto
pozadavkem pfiSel svétoznamy imunolog, otec moderni vakcinologie, Maurice Hilleman.
Ten upozornil prezidenta divize vakcin farmaceutického gigantu Merck, Ze Sestimési¢ni dité,
které dostane vakciny podle ockovaciho programu, obdrzi davku rtuti, jez je 87x vysSi,
nez povoluji smérnice WHO pro maximalni denni pifijem rtuti z potravy (viz Ptiloha).
Upozornoval vedeni, Ze nerespektovani pozadavka nékterych statl, jako naptiklad severskych
stati v Evropé (zejména Svédska), Velké Britanie, Japonska a Svycarska ohledné tohoto
kroku, muze ohrozit vakcina¢ni programy, nebot” vakciny s thimerosalem budou narodni
instituce a vefejnost odmitat. Odstranéni thimerosalu oznacil za kategoricky imperativ s
terminem do konce roku 1992. Trvalo to dalSich 10 let a jednéni byla velmi zdlouhava.

Je smutné az désive, Ze ti, kteti se odvolavaji na védecké studie, Zadné védecké argumenty
nejsou ochotni piijmout.

Pro zajimavost uvadim, ze moje kapitola Searching the role of mercury in ASD v monografii
Strunecka A., Blaylock R. L., Paclt 1., Hyman M. Cellular and Molecular Biology of Autism
Spectrum Disorder. Ed. Strunecka A. Bentham Science Publishers, United Arab Emirates,
2010, prosla schvalenim k uvedeni afiliaci Katedra fyziologie, Pfirodovédecka fakulta UK, a
Laboratof biochemické neurofarmakologie, Ustav 1ékai'ské biochemie a laboratorni

diagnostiky, 1. 1¢ékai'ské fakulta University Karlovy v Praze, Praha, stejn¢ jako mij ¢lanek
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V cem spociva nebezpeci rtuti (Strunecka A. Priivodce moderni détskou stomatologii.
Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe s. r. 0., RAABE Praha 2012) ma afiliaci Laboratot
biochemické neurofarmakologie, Ustav 1ékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky, 1.
1¢kaiska fakulta University Karlovy v Praze, Praha.

Zda se, ze v hledani védecké pravdy se v nasi dobé rozvinuté demokracie méni pohledy na to,
co smi védec vetejné prohlasovat nebo publikovat. Na seminafi v psp totiz prorektor pro védu
UK doc. Konvalinka na dotaz, pro¢ nebyli pfizvani ptislusnici “druhého tdbora” vetejné
prohléasil:

Ve vedeckém svéte nejsou dva tabory... Jsou tady lidé, kteri se honosi akademickym titulem,
piSou knihy, ziskavaji penize a predstiraji, Ze existuje nejaky druhy tabor, nic takového
neexistuje. Ja nebudu davat prostor lidem, kteri jsou védeckou obci povazovani za sarlatany.
Souhlasime pln¢ s tim, ze nejsou dva tabory — pro a proti o¢kovani. To nikdo z vystupujicich
v pofadu Nedej se v zadném ptipad¢ nevyslovil a ani v naznaku neprohlasoval a pfesto nas
autorka ¢lanku ve ZD fadi mezi antivaxx. Dési me vsak to (podle hesla potrefena husa?), ze
kazdy, kdo ma jiny nazor, je povazovan za Sarlatana se zobecnénim, Ze to je ndzor védecké

obce. A prorektor pro védu UK to pfece musi védét.
NEUROTOXICITA HLINIKU A ENCEFALITICKY PLAC

Stejné jako etylrtut’, miiZze mit 1 hlinik ve vakcinach podil na vzniku riiznych neurologickych
poruch. Stejné jako v pfipad¢ thimerosalu, pfedni predstavitelé vakcinologie neurotoxicitu
hliniku popiraji.

Ptesto, ze je hlinik vedle kysliku a kiemiku nejrozsitenéjsi prvek na Zemi, nebyl v pribéhu
evoluce pouZit pro stavbu lidského téla a nemé v organismu zadnou biologickou funkeci.
Zatimco biochemici uvadéji, Ze hoicik (Mg) najdeme na 3751 vazebnych mistech v
bilkovinach lidského téla a zinek je stavebni slozkou vice nez 3000 typi bilkovin, hlinik ma
pouze Skodlivé ucinky. Ve své iontoveé podobé je vysoce reaktivni. Dokéaze vytésnovat
biologicky dllezité kovy z jejich vazeb na organické molekuly. Vaze se naptiklad na ATP
10%-107krat siln&ji nez Mg, ktery je v ném véazan pfirozené a jakmile takovéa mista obsadi, ma
silnou tendenci tam zUstat a nereaguje ani na riizné pokusy odstranit ho pomoci chelatace
(Exley, 1994). V lidském téle najdeme desitky reakci a enzymii, které miiZe pritomnost
hliniku ovlivnit a jsou to vZdy ucinky znicujici, patologické a ve své vétSiné neurotoxické

(Strunecka et al., 2007; Exley, 2014). Hlinik ve stopovém mnozstvi dokaze ovlivnit signalni
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kaskady, pfenos hormondlnich podnétii nebo podnétii nervovych pienasect pfinejmensim v
jatrech, krevnich bunikach jako jsou leukocyty, makrofagy, neutrofily, v Cervenych krvinkéch
i v krevnich destickach, v buiikach ledvin, srdce, plic, kosti i v nervovych bunkach, v
astrocytech 1 gliovych bunkéch. Ionty hliniku ovliviiuji aktivitu desitek enzymi v

nejrazngjSich tkdnich (Struneckd a Patocka 1999; Strunecka et al., 2012).

Hlinikovy adjuvans

ProtoZze mnohé antigeny nejsou schopné samy vyvolat dostatecné ucinnou adaptivni odpoved’,
piidava se do vakcin tzv. adjuvans ke zvySeni imunogenicity. Ve vakcinach se pouzivaji
zejména soli hlinité, dal§imi nové zavadénymi adjuvans se v tomto textu nebudu zabyvat.
Adjuvans slouzi k navazani antigenti, které se na jeho povrchu uspofadaji a vytvareji shluky
(klastry) antigenti. V této podobé reaguji buiikky imunitniho systému na vakcinu mnohem
efektivngji, antigeny jsou mnohem U¢innéji vychytavany a rozpoznadvany makrofagy miznich
uzlin nebo dendritickymi bunikami. Ackoliv se zejména hydroxid hlinity AI(OH)s pouziva
jako adjuvans déle nez 50 let, detaily o mechanismech jeho plisobeni badatelé ziskavaji teprve
v poslednich letech. Toto studium je umoznéno rozvojem novych a citlivych
imunohistochemickych a imunofluorescencnich technik, které umoziuji detekci nanocastic a
sledovani jejich distribuce v riznych tkanich.

Soli hlinité se tedy pouzivaji proto, Ze podporuji a posiluji imunitni odpovéd’ organismu.

Jinymi slovy: télo vytvofi vice protilatek, nezZ kdyby se o€koval pouze samotny antigen.

Co si mysli o iontech hliniku ve vakcindach predni experti?

Verim, ze verejnost nevnima hlinik jako nebezpecny kov. Jsme tudiz v mnohem priznivejsim
postaveni pro obhajobu jeho pritomnosti ve vakcindch. To jsou slova, ktera vyslovil Dr. John
Clemens, poradce WHO pro vakciny, a kterd vystihuji 1 postoj nejvySsich autorit
vakcinologie, mezi néz v CR patii bezesporu prof. MUDr. Roman Prymula, PhD. Ten mi v
zati 2011 napsal: Tedy hlinikem ja bych osobné désil odborniky, ne laickou verejnost, protoze
dopad je stale diskutabilni a moznosti desinterpretace, jak je ziejmé, obrovské.

Ptedni Cesky pediatr prof. MUDr. Jan Janda, CSc. ve svém komentafi k nasi kapitole o hliniku
Vv knizce Doba jedovda 2 (Triton 2012) napsal: Ten c¢lanek o hliniku je podobna sorta faktii,
podobna hysterie jako ted u azbestu! A zdravotni riziko iontf hliniku popira a zesmésiiuje

v dubnu 2015 i prof. Chlibek.



S oblibou se uvadi, ze soli hliniku se pouzivaji jako adjuvans ve vakcinach od 30. let
minulého stoleti. Je s podivem, ze imunologové a vakcinologové dlouho neznali
mechanismus, jak hlinikovy adjuvans piisobi, takze imunolog Charles Alderson Janeway
oznacil jesté na konci 90. let minulého stoleti hlinikovy adjuvans jako ,,immunologist’s dirty
little secret" (imunologovo malé hiisné tajemstvi). Janeway vyrazné ptispé€l k vysvétleni
mechanismu, jak Al**pomaha pii stimulaci imunitniho systému, av§ak pro mnohé
vakcinology zstavaji tyto poznatky stale zahaleny rouskou tajemstvi. Janeway se svymi
spolupracovniky studoval, jak spolupracuje systém piirozené imunity s aktivaci T a B bun¢k v
procesech adaptivni imunity a zjistil, ze do hry vstupuje celd fada bunécnych receptort, které
byly v poslednich 15 letech postupné na n¢kolika pracovistich objevovany. Efektivni
propojeni téchto dvou systémil zajist'uje pravé AI** adjuvans.

Calabro se spolupracovniky (2011) zjistil, Ze po injekci hydroxidu hlinit¢ého samotného nebo
v kombinaci s ovalbuminem do musculus quadriceps mysi se pocet neutrofilti zvysil vice nez
2000x. Zanétlivé monocyty byly detektovany jiz hodinu po injekci, nejvyssi zvyseni jejich
poctu (>60x) bylo zaznamenano 3 hodiny po injekci. Pozdéji nalezli autoti myeloidni
dendritické buiiky eosinofily, T buiiky a makrofagy. Podle ocekavani se ve vSech ptipadech
zvysila mezi sedmou a 24. hodinou hladina chemokint a interleukint v séru.

Ostatné to, Ze v misté vpichu vakciny dochazi k zanétlivé reakci, je obecné znamé a uvadi
se v piibalovych letacich (miiZe se objevit vice nez 1x u 10 davek vakciny). V této
souvislosti je tieba si pfipomenout, Ze je to reakce v disledku odpovédi na hlinikovy
adjuvans. Precitlivélost na hlinik v podob¢ zarudlych otoki uvadi naptiklad metaanalyza
ockovani HPV vakcinou. Tam se vyskytovalo zarudnuti kiize u 59,9 % ockovanych (Lu et al.,
2011).

O iontech hliniku je znamo, ze stimuluji pfirozenou imunitu v nepfitomnosti antigenu a samy
funguji jako antigen. Dlikazy o tom, Ze ionty hliniku vyvolavaji tvorbu protilitek a
dokonce monoklonalnich, byly ziskany jiz v 90. letech. Monoklonalni protilatky takto
ziskané jsou schopné rozpoznavat ionty hliniku at’ jiz volné nebo v4zané na proteiny a mohou
byt pouzivany k identifikaci ionti hliniku ve tkanich jak in vitro tak in vivo. Je vysoce
pravdépodobné, Ze praveé schopnost hliniku fungovat jako antigen pfispiva k jeho G€innosti
fungovat jako adjuvans. To, Ze hlinik pouZivany jako adjuvans ve vakcinach miiZe byt
pri¢inou vzniku autoimunitnich onemocnéni je v souc¢asné dobé studovano a diskutovano
mnoha autory v renomovanych védeckych ¢asopisech (viz také http://sanevax.org/japan-hpv-

vaccine-controversy/.


http://sanevax.org/japan-hpv-vaccine-controversy/
http://sanevax.org/japan-hpv-vaccine-controversy/

Vv v

A jako téméf Sokujici odhaleni o mechanismech ptisobeni hliniku zapisobilo dalsi zjisténi. Po
podani injekce s hlinikem zabiji ionty hliniku nékteré butiky v okoli vpichu a pfinuti je uvolnit
vlastni DNA. Imunitni systém téla potom odpovida tvorbou protilatek na vlastni DNA
(Marichal et al., 2011).

Injekce 1mg hliniku /kg hmotnosti dospélym laboratornim potkanim kmene Sprague-Dawley
dokdzaly vyvolat zanét mozku. Shaw a Petrik (2008) ve svych experimentech zjistili, Ze
pouze dvé podkozni injekce hlinikového adjuvans v mnozstvi srovnatelném s ockovanim,
mladym samctim mysi v rozmezi dvou tydnt vyvolaly dramatickou aktivaci mikroglii a
astrocytl (nastup zanétlivych procest), coz pretrvavalo 6 mésict po injekcich. V prabéhu této
doby zvitata ztracela pohyblivost a schopnost prostorové orientace. V motorickych neuronech
bylo mozné nalézt aglomeraty hliniku.

V soucasné dob¢ se hliniku ve vakcinach prisuzuje makrofagova myofascitida, pro kterou je
typicky nalez makrofagl s vysokym obsahem hliniku ve svalech. Tento syndrom se ve
zvySené mife zac¢ind objevovat az v posledni dekad¢ a uvadi se asi 200 evidovanych ptipadu,
hlavné ve Francii (Gerardi 2008; Rigolet et al., 2014). Ve svalech pacientil se objevuji
makrofagy naplnéné hlinikem. Tato nemoc se klinicky projevuje chronickou

muskuloskeletalni bolesti, chronickou tnavou a kognitivnimi poruchami.

Encefaliticky pla¢ a imunoexcitotoxicita

U cerstvé ockovanych kojenct jde vSak o velice vazny projev, nazyvany encefaliticky plac.
Je to reakce ditéte na vznikajici zanét mozku v diisledku stimulace mikroglii pronikajicim
hlinikem. Této problematice jsme vénovali s neurochirurgem Russellem Blaylockem velikou
pozornost v mnoha nasich pfehlednych ¢lancich. Aktivace mikroglii je vyvolavana jiz
stopovym mnozstvim hliniku a bez ohledu na to, zda rodi¢e znaji ¢i neznaji mechanismus
jejiho vzniku, vyrazny a neutiSitelny plac ditéte po ockovani trvajici dlouhé hodiny, nelze
prehlédnout. Signalizuje otok a zanét mozku. Jako nezadouci ucinek ockovani se

Vv ptibalovych letacich uvadi v jednom piipadé na deset o€kovanych, avsak je eufemicky
oznacovan jako neobvykly plac. Chronické aktivace mikroglii s produkci zanétlivych
cytokintl je prave tou nezddouci odpoveédi organismu, ktery je nadmérné stimulovan mnoha
antigeny a vysokou davkou iontl hliniku. Tento jev Blaylock pojmenoval
imunoexcitotoxicita (Blaylock a Maroon, 2011). Je to hlavni mechanismus v patologii

nejriiznéjsich poskozeni mozku, neurodegenerativnich poruch, kie¢i, mentalni retardace a
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kognitivnich poruch. Kombinovani vakcin mize vyvolévat horecku, aktivaci mikroglii,
uvoliiovani excitotoxinti a v disledku toho kiece. Jsou to projevy akutni stimulace mikroglii,
které tvori prvni linii ochrany mozku p¥i dlouhodobé nebo chronické aktivaci.

Vakciny s hlinikovym adjuvans mohou byt u dospélych pticinou stavu, ktery se oznacuje jako
ASIA (autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants). Tomljenovic a Shaw
uvadeji, ze syndrom ASIA se vyskytuje po ockovani proti hepatitidé B, kdy dospély clovek o
hmotnosti 70 kg dostane z vakciny 7,1 pg hliniku /kg hmotnosti (Tomljenovic a Shaw, 2013).
V CR muize dostat kojenec po dovrieni 2. mésice hexavakcinu, ktera obsahuje 0,82 mg AlI** a
pokud mu rodi¢e dopieji jest¢ doporucenou vakcinu proti pneumokoktim, dostane dalsich
0,125 mg (Prevenar 13) nebo 0,5 mg (Synflorix). Kazdopadné se jednéa o opakované
podavani davek hliniku mnohokrat vyssich nez u dospélych, které se navic opakuji v systému
3+1

Velmi Casto se vSak setkdvame s tim, Ze pfi hodnoceni bezpec¢nosti hliniku z adjuvans je
mechanicky srovnavano mnozstvi hliniku pfijatého potravou s mnozstvim injikovanym.
Fakta o rozdilu mezi dvéma zptsoby piijmu hliniku — potravou nebo pii o¢kovani — neustale
opakujeme. Zatimco v travicim traktu existuji bariéry a ligandy, které brani vstupu hliniku do
krve, slou¢eniny hliniku injek&né vpravené do svalu mohou byt prakticky 100% absorbovany.
Zatimco hliniku vstiebaného z potravy se 25 % vylouci ledvinami (mo¢i) béhem 48 hodin,
hlinik z adjuvans ma polocas mnohem delsi. To proto, ze velikost vétsSiny komplexd antigen-
Al je vétsi (24—-180 kDa) neZ je propustnost glomerularnich sit v ledviné (cca 18 kDa).
Ostatné, na tom je zalozena funkce adjuvans a zabezpe€eni imunogenicity vakciny.

Hlinik ve vakcindch ma podobu nanoéastic. Hydroxid hlinity, ktery se nej¢astéji pouziva, je
tvofeny agregaty v nanovelikostech (pramér kolem 13 nanometrt). O téchto agregatech se
diive pfedpokladalo, Ze zlistavaji v extracelularnim prostoru, dokud se nerozpusti. Ostatné,
nékteti nasi vakcinologové si to mysli dodnes. Buliky imunitniho systému (zanétlivé
monocyty) se rychle dostavi na misto vpichu a dychtivé a rychle pohlcuji agregaty

s hlinikem. Ze zkuSenosti vime, ze u ¢lovéka nastava v misté vpichu vakciny mistni
zarudnuti a otok, pfipadné misto ztepld, aZ zatvrdne. To je znamkou zanétu, ktery je
vyvolan praveé hlinikovym adjuvans. V piibalovych letacich vakcin se uvadi, Ze k takové
reakci dochazi velmi Casto, Castéji nez jedenkrat u 10 davek

U pacientli s makrofagovou myofascitidou se nachazeji makrofagy naplnéné hlinikem 1 12 let

po injekci (Gherardi et al., 2015).
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Makrofagy a dendritické buniky migruji do lymfatickych uzlin. Tim se aktivuje rozsahla sit
imunitniho systému. AI** je imunologicky aktivni a zah4ji aktivaci sloZek pFirozené imunity
a zprostfedkuje propojeni se systémem adaptivni imunity.

Zda se, ze musi existovat jemna regulace rovnovahy mezi ucinnosti hlinikového adjuvans
a jeho potencialni toxicitou. Neurotoxicita hliniku je podminéna tim, ze se hlinikové
nanocastice dostanou do mozku. Vzhledem k naprostému nedostatku informaci o distribuci
hliniku po intramuskularni injekci do svaltl pii o¢kovani, se spojili badatelé z vyznamnych
univerzit a Gstava ve Francii a Velké Britanii, aby velmi dukladné a spolehlivé prostudovali
distribuci nanomaterialu obsahujiciho hlinik po nitrosvalové injekci u mysi (Khan et al.,
2013). Mysi dostavaly davky odpovidajici asi pétindsobku obsahu hliniku v béznych
vakcinach. Tato davka byla nezbytné nutna z divodu citlivosti pouzivanych technik. V
rozsahlé studii zjistili, Ze nanoagregaty hliniku setrvavaji v téle pokusnych zvirat po

velmi dlouhou dobu. Napiiklad v mozku se obsah hlinikovych nanoagregatti postupné
zvySoval do 90. do 180. dne, avsak jesté 360 dni po injekci se udrzoval vysoky obsah
fluorescencné znacenych castic s hlinikem v Sedé hmot¢. Dulezity je poznatek, ze prvni buiiky
v mozku, kde se nanoagregéty hliniku objevily, byly mikroglie. Pravé tyto buiiky maji
klicovou tlohu pii vzniku imunoexcitotoxicity. Obsah hliniku v mikrogliich byl 180. den po
injekci 26krat vyssi nez v 21. dnu. Neni tedy spravna piedstava, Ze hlinik nepronika ptes
hematoencefalickou bariéru. Badatelé uvadéji, ze v kombinaci s chemokiny se do mozku
dostava jako ,,trojsky kan“.

e Pro hlinik v podobé¢ adjuvans je charakteristicka dlouhodoba akumulace a zcela
minimalni biodegradace.

e Narozdil od AI** pfijimaného Usty zlistava témé&F 100 % hliniku podavaného
injek¢éné jako adjuvans v téle, protoze vazbou s antigenni bilkovinou vytvari
komplex, ktery nemiiZe byt vyloucen ledvinami.

e Pfi posuzovani mozné spojitosti mnozstvi hliniku z vakcin a poruchami autistického
spektra (PAS) uvadéji Tomljenovic a Shaw (2012), Ze 1) déti v zemich s nejvyssi
incidenci PAS maji nejvyssi piijem hliniku z vakcin, ii) zvySeni mnozstvi vakcin
obsahujicich Al-adjuvans v USA koreluje s narGstem incidence PAS a iii) existuje
signifikantni korelace mezi mnoZstvim hliniku poddvaného pti o¢kovani predskolnim
détem a prevalenci PAS.

e Pfi posuzovani rizik hliniku z vakcin je tfeba brat v uvahu celkové zatiZzeni organismu

hlinikem, jako je napt. uméla vyziva, nebo narusena funkce ledvin.
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Hlinikovy adjuvans jako placebo

Ackoliv by v CR takovy projekt patrné neschvalila zadna etick4 komise, ve studiich
bezpecnosti HPV vakcin se u tisici kontrolnich subjekt pouzival jako placebo roztok
obsahujici hydroxid hlinity (225 nebo 500 pg) nebo tzv. AAHS, ¢ili Merckiv hlinikovy
adjuvans (fosfat) s podobnym obsahem hliniku. Z toho je zfejmé, Ze se tyto davky hliniku v
podob¢ adjuvans povazuji za naprosto bezpecné, aby mohly byt injekéné vsttikovany lidem
do svalii. Pro knizku Jak prezit dobu jedovou? jsem zhotovila tabulku s pouzitim dat
publikovanych v riznych studiich HPV vakcinace. Jak ukazuje tabulka 1 je zfejmé, Ze po
injekci ,,zcela bezpe¢ného* hlinikového adjuvans, mohou byt evidovany vazné nezadouci
ucinky a ze pouziti hlinikového adjuvans jako placeba neni bez rizika (Exley, 2011).

Tabulka 1. Pocet vaznych nezadoucich u¢inki pozorovanych po podani placeba v podobé
hlinikového adjuvans (podle studii uvedenych v tabulce). AAHS oznacuje amorfni siran
hydroxyfosfore¢nanu hlinitého.

Studie Zdroj financovani Obsah hliniku/ Po&et subjekti Po&et NU/
zdroj 10 000 subjekti
FUTURE I Merck 225 pg/AAHS 2672 168
FUTURE II Merck 225 pg/AAHS 6 031 93
Harper et al. GSK 500 pug/Al(OH)s 538 353
Koutsky, Mao etal. Merck 225 pg/AAHS 1198 25
PATRICIA GSK 500 pg/Al(OH)3 9325 756
Munoz et al. Merck 225 ng/AAHS 1902 37
Villaetal. Merck 225 ng/AAHS 274 73
Celkem 21940 381

Do uvedenych NU se nezapoéitavalo mistni zarudnuti a otok. Jedna se skute¢né o vazné NU,
které se nedaly pfehlédnout nebo utajit. Zahrnovaly abnormalni pritbéh t€hotenstvi, spontanni
potraty a abnormalni vyvoj plodu, poruchy krevniho a lymfatického systému, poruchy
imunitniho systému, srdecné-cévni piihody, gastrointestindlni poruchy, poruchy nervového
systému, psychiatrické potize, poruchy ledvin a vylucovaciho ustroji, hrudni a dychaci potize,
onemocnéni kiize a podkoznich tkani, infekéni onemocnéni, poruchy rozmnozovani a
problémy s prsy, poruchy jater a vylu¢ovani zluci, svalové a pohybové problémy, zranéni a

intoxikace.

Zavér o hliniku
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Hlinik jiz ve stopovém mnozstvi mize narusit signalni kaskady, pfenos hormonalnich signalt
a prenasecti nervového vzruchu pfinegjmensim v jatrech, krevnich bunkach, jako jsou
leukocyty, makrofagy, neutrofily, v ¢ervenych krvinkach i v krevnich destickéch, v bunikach
ledvin, srdce, plic, kosti, v nervovych bunkach, v astrocytech i gliovych buiikach.
Neurotoxicita hliniku byla prokazana ve studiich s izolovanymi buiikami, u laboratornich
zvitat 1 v klinickych pozorovanich u lidi. Pouzivani hliniku jako adjuvans ve vakcinach mtize
byt pficinou jak definovanych, tak i dosud méné akceptovanych nezddoucich ucinki.
Nejznaméjii (povazovany za lehky NU) je otok a zanét v mist& vpichu (podle piibalovych
letakd nejméné 1 z deseti o¢kovanych), v ptipadé HPV vakcin 59,6 % ockovanych,
spojenych se synkopami. Prokazanym NU vyvolanym aktivaci mikroglii hlinikem je
encefaliticky pla¢ (neobvykly plag — nejméné 1 z deseti ofkovanych). Jako vzacné NU
vyvolané hlinikovym adjuvans jsou makrofagova myofascitida a syndrom ASIA. Hlinik mtze
byt pti¢inou neurologickych poskozeni a vyvolat poruchy vyvoje mozku. Tyto u€inky jsou
studovany, laboratorni experimenty tuto moznost prokazuji, avSak v pediatrii neni dostate¢né
zvazovana. U dospélych osob mize hlinikovy adjuvans vyvolat autoimunitni reakce, u

senioru pak pFispét k rozvoji demence a Alzheimerovy nemaoci.

Hledani pravdy o neZadoucich ucincich vakcin

Jestlize se tedy vyznamné védecké autority ve svém vyjadfeni k poradu CT Nedej se domahaji
hledani pravdy od kvalifikovanych védct, uvadéji jako vysvétleni neutiSitelného place nazor
Lovce Sarlatant MUDr. Tomase Ondrigy. Neznam jeho kvalifikaci, avSak ve védecké
literatufe o hliniku jsem se s timto jménem nesetkala. Nenasla jsem ani Zadnou jeho
odbornou publikaci v databazi PubMed. Autorka ¢lanku ve ZD Ludmila Hamplova uvadi
tento ndzor Ondrigy: JenZe désivy plac po o€kovani mad mnohem méné senzacni vysvétleni.
Predstava, zZe pricinou kazdého neobvyklého place po ockovani je zanét a otok mozku, je
naprosto nesmysina. Neobvykly plac miize mit celou Fadu pricin. V pripadeé ockovani to miize
byt bolest v miste vpichu nebo teplota. Pokud jste nékdy jako dospéli byli ockovani, asi jste
citili bolest, mozna i nékolik hodin. Dospély clovek to vydrzi, dité ale place, vyvraci dalsi

Z nesmysll pofadu Lovec Sarlatant Ondriga.

Dalsi z kritikt pofadu Petr Radiméticky zase namita: Kolegovia z Kanady Struneckej nasli v
mozgu dievcat, ktoré zomreli po ockovani HPV vakcinou, hlinik s DNA HPV virusu. Hlinik?
To je ale prekvapenie, ten tam je uz pred narodenim... DNA HPV virusu? S tak citlivymi
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metodami, ktoré pouzili autori, ho najdete aj tam, kde nie je. Hovori sa tomu faloSne pozitivny
vysledok. .. Kolegovia z Kanady ni¢ také nedokazali.

Vskutku, ndzor odbornika na slovo vzatého. Je zajimavé, Ze japonska vlada povazovala za
dualezité zorganizovat védecké mezinarodni setkani o nezadoucich tcincich a toxicité hliniku
ve vakcinach HPV a kolegovia z kanady byli mezi pozvanymi pfednasejicimi
http://healthimpactnews.com/2014/japan-international-medical-researchers-issue-warning-
about-hpv-vaccine-side-effects/ a http://sanevax.org/japan-hpv-vaccine-controversy/). Ale
HPV vakciny predstavuji zase dal$i téma, o kterém se v CR nesmi mluvit, pokud nechce byt
¢lovek oznacen za pavédce nebo dokonce zastankyni Ufont. Prosim pana prorektora UK, aby
prof. Strunecké, ale i Siroké veiejnosti poskytl vefejné EBM-dtikaz, kdy a kde pouzila byt jen
jednou toto slovo. Mimochodem, moje skripta, ktera jsou pro soucasného pana prorektora
symbolem hl4sani bludii a spikleneckych teorii, vznikla v ramci grantu MSMT a byla pfijata
V oponentnim fizeni, kdy oponenty byli: tehdejsi dékan pedagogické fakulty prof. PhDr.
Zden¢k Helus, DrSc., akademicka prof. PhDr. Jarmila Skalkova, DrSc. a profesor fyziologie,
prodékan 3. LF UK MUDr. Richard Rokyta, DrSc. Avsak to, ze mi asi 200 ¢lent spolku
Sisyfos rizného vzdélani za né€kolik mésich po tispéSném oponentnim fizeni udélilo stiibrny
Bludny Balvan Sisyfa za 4 000 slov na modrych strankach, které podle tohoto spolku
vyjadiuji Transcedentalné-holisticky pohled na fyziologii ziskany primo z kosmického védomi,
je pro soucasného prorektora pro védu dikazem, ze Strunecka je zastankyni ufond, nerozumi
ani rtuti ani hliniku ani autismu a sou¢asné divodem, pro¢ této Sarlatance musel byt, bez
jakéhokoliv varovani a bez jediného slova vysvétleni dne 19. 3. 2015 v 19,30 h zablokovan
ptistup k e-mailovému Gc¢tu strun@natur.cuni.cz, ktery jsem uzivala s kazdoro¢né
opakovanym souhlasem fakulty. Teprve z vystoupeni hlavniho hygienika na seminati v psp
jsem se dozvédéla, Ze to bylo na jeho popud a teprve z clanku ve ZD jsem se dozvédéla, Ze
vedeni univerzity védé€lo, ze rozesilam antivaxx bludy a s kym udrzuji kontakty (a Ze to byli
odpurci o¢kovani!). Nehledé€ na to, Ze zadného odpirce o¢kovani mezi mymi ,,kontakty*
nemam, timto krokem mi jeho strtijci vazné narusili moje mezinarodni védecké kontakty a
moji publikaéni ¢innost v mnoha ¢asopisech. Nastésti BIB Sisyfa nevadi fad¢ zahrani¢nich
odbornych ¢asopist a spolecnosti, aby mé stale zvali ke spolupraci, odbornym recenzim a
pfednaSkam na mezinarodnich konferencich, ani mezinarodnim odbornikim, aby se mnou
udrzovali pracovni a pratelské kontakty. Jsem vlastné rada, Ze jsem jiz zcela svobodna

dachodkyné, ktera nepodléha sledovani a cenzuie ze strany vedeni UK.
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PRILOHA
Ukazky publikaci o toxicité rtuti a thimerosalu

Hilleman (1991):

PUTTING THIS INTO PERSPECTIVE: For Babies: The 25 pg of mercury in a single 0.5 mL dose and
extrapolated to a 6 Ib. baby would be 25x the adjusted Swedish daily allowance of 1.0 ug for a baby of
that size. The total mercury burden in a baby is unknown but it has been stated that the blood level of a
newborn may exceed that of the mother. If 8 doses of Thimerosal-containing vaccine were given in the
first 6 months of life (3 DPT, 2 HIB, and 3 Hepatitis B) 200 ug of mercury given, say to an average size
of 12 Ibs., would be about 87X the Swedish daily allowance of 2.3 ug of mercury for a baby of that size.
When viewed in this way, the mercury load appears rather large.

Tabulka 2 Ptehled studii, které se zabyvaly toxicitou thimerosalu a etylrtuti. Jsou uvadéna pouze
jména autort bez celych citaci, které 1ze nalézt v praci Geier et al. A review of Thimerosal
(Merthiolate) and its ethylmercury breakdown product: specific historical considerations regarding
safety and effectiveness. J Toxicol Environ Health B Crit Rev, 2007, 10 (8), 575-96.

Rok Autor Podana latka Zvire/subjekty Utinky
1937 | Cummins thimerosal 1% morcata zemiela za 24 hodin
1940 | Welch & Hunter thimerosal lidska a krev zabiji diive leukocyty nez stafylokoky
morcat
1941 | Kinsella thimerosal 1% 13 pacientti s zemfieli
endokarditidou
1950 | Trakhtenberg vdechovani par bilé mysi cyanéza, paralyza zadnich koncetin,
etylrtuti smrt po 6 —15 hodinach
1960 | Oliver & Platonow | E-Hg telata degenerativni zmény GIT, CNS,
poruchy ledvin
1968 | Birbin E-Hg z krmiva prasata, 155 uhynulo,
velmi detailni 414 kust ostatni musela byt utracena ve stavu
studie zahrnujici agonie
i zmény u selat
1968 | Tishkov E-Hg z krmiva kufata E-Hg se nachazela v ledvinach, jatrech,
svalech, kizi, plicich, srdei, pohl.
zlazach po 120 dni, postupné hynula
1968 | Oharazawa E-Hg biezi mysi poskozeni plodu, snizeni vahy,
malformace a vyrazné zmény
v chromosomech
1970 | Saley E-Hg prasata E-Hg v mozku déle nez 8 mésici
1972 | Itoi & Ishii thimerosal kralici, zvyseni potratl, vyssi pocet mrtvych
0,02-0,2% brezi samice plodt, anomalie ve vyvoji, anomalie
pohlavnich organu
1972 | Spannet al., 12,5 ppm E-Hg bazanti vyssi davky letalni,
Patuxent Wildlife 4,2 ppm E-Hg nizsi snizily plodnost
Research Center
1973 | Tryphonas & E-Hg mlada prasata nekrozy nervovych bunék, poskozeni
Nielsen 0,19 mg E-Hg/kg cév v mozku, poskozeni jater a ledvin,

histologické zmény v jicnu a ve
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stievech, dlouha doba ptisobeni po
podani davky

1973 | Wright E-Hg telata a ovce E-Hg v mozku déle nez 20 tydnd, také
v mnoha organech
1975 | Yonaha E-Hg mysi silné inkorporace do mozku, toxické
symptomy stejné jako u Me-Hg
1975 | Gassett thimerosal krysy a kralici teratogenni u¢inky, tthyn plodd,
0,2-2% s 2%Hg absorpce plodii, malformace pieZivsich,
203Hg v plodech,
28Hg v krvi, jatrech, mozku,
po 48 dnech maximum v ledvinach,
jatrech a mozku
1975 | Blair et al. thimerosal opice akumulace rtuti v ledvinach, jatrech a
6 mésict mozku
1977 | Heinonen et al. thimerosal lidska studie, thimerosal do 4. mésice zvySuje
50000 te€hotnych | trojnasobné riziko poskozeni plodu
1979 | Heyworth & thimerosal podani IgG s symptomy intoxikace Hg u pacientt
Truelove thimerosalem
1980 | Matheson et al.

Také novéjsi laboratorni experimenty ukazuji, Ze thimerosal ovliviiuje Zivotnost lidskych

bunék jiz v koncentracich tak nizkych, jakymi jsou 1 nM —10 pM. Sachin Makani se

spolupracovniky z Laboratofi bunééné a molekularni cytologie Kalifornské univerzity v

Irvine ukazal, ze thimerosal zabiji T bunky v tkanové kultufe a navozuje v nich oxidacni stres.

Podobné indukuje apoptoézu (bunécnou smrt) nervovych bunck. Mnohé dalsi studie se shoduji

v ditkazech o souvislosti mezi pisobenim thimerosalu, vzniku oxida¢niho stresu a snizeni

obsahu glutathionu v bunkéach, Etylrtut’ v thimerosalu indukuje buné¢nou smrt v disledku

depolymerizace tubulinu a dals$i inhibice syntézy tubulinu. V tomto textu nemtzu vysvétlovat

dileZitost cytoskeletarni bilkoviny tubulinu, avsak je to struktura nezbytna pro Zivot butiky,

pro bunécné déleni, pro pfenos hormonalnich signalti a ma vyznamnou roli v procesech

oplozeni. Thimerosal ma na procesy meiosy silngj$i u€¢inky nez jakakoliv jina farmakologicka

manipulace.
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