
Diskusia 
o vakcinácii 

neutícha

 Práve tento článok vyvolal ďalšiu diskusiu o danej 

problematike. Ohradila sa voči nemu predsedníčka Slo-

venskej epidemiologickej a vakcinologickej spoločnosti 

doc. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., ktorú zarazili ná-

zory Dr. Muškovej. Podľa doc. Krištúfkovej podľahla tlaku 

odporcov očkovania. V reakcii na článok sa docentka 

vyjadrila aj ku knihám Doba jedová a Doba jedová 2, 

ktorých autormi sú prof. RNDr. Anna Strunecká, DrSc. 

a prof. RNDr. Jiří Patočka, DrSc. Zároveň zhodnotila 

odbornosť prof. Struneckej a spochybnila tvrdenia, ktoré 

v knihe autori uvádzajú. Jej reakciu sme uverejnili vo 

februárovom čísle 2014.

 A na odpoveď na túto reakciu sme opäť nemuseli dlho 

čakať. Reagovala samotná prof. Strunecká, ale takisto aj 

autorka pôvodného článku Dr. Mušková. Diskusia o očko-

vaní teda pokračuje a dúfame, že sa do nej zapojíte aj vy. 

 Zapojte sa do pokračujúcej polemiky aj vy a vyjadrite 

svoj názor. Naším cieľom nie je ponúkať vám jednostran-

né informácie. Tému sa snažíme poňať komplexne a ob-

jektívne, s názormi za aj proti očkovaniu. Aby ste si 

sami vytvorili svoj obraz o problematike a ak už svoje 

presvedčenie máte, tak sa oň podelili aj s nami. 

Na začiatok musím povedať, že sme naozaj radi, akú búrlivú diskusiu sme 
vyvolali hneď prvými tohtoročnými číslami Lekárnika. Zatiaľ čo sme sa v januá-
ri venovali polemike o vakcinácii a pýtali sme sa na túto problematiku viace-
rých odborníkov z Ministerstva zdravotníctva, Úradu verejného zdravotníctva, 
Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv, Asociácie súkromných lekárov, Sloven-
skej farmaceutickej spoločnosti, fi rmy Mylan i z lekárskych ambulancií, lekární 
a Farmaceutickej fakulty UK v Bratislave, prezentovali sme aj informácie o vak-
cinácii priamo v britskej lekárni, právne predpisy ohľadne očkovania na Sloven-
sku, mýty o očkovaní podľa Svetovej zdravotníckej organizácie a uverejnili sme 
aj článok Povinné očkovanie vo svetle tretieho tisícročia, ktorého autorkou je 
RNDr. Mária Mušková, PhD. 

Sme tu pre vás na e-mailovej adrese: 
lekarnik@unipharma.sk

Autorka:
Mgr. Ivana Murínová
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Tabuľka 1: Obsah hliníka vo vakcínach Množstvo hliníka
Poznámka 

Liekopis EÚ
1,25 mg

max. množstvo v jednej dávke vakcíny

Hexavakcína
0,82 mg

0,5 mg Al(OH)3 + 0,32 mg AlPO4

Vakcína proti pneumokokom
0,50 mg

10-valentná

Vakcína proti pneumokokom
0,125 mg

13-valentná

Tabuľka 2: Porovnanie obsahu hliníka (Al) vo vakcínach a výžive dojčiat (8, 9, 11) 

Al podaný vakcínami
do 6 mesiacov veku dieťaťa

2,64 mg

Al prijatý materským mliekom
do 6 mesiacov veku dieťaťa

7,00 – 10,00 mg

Al prijatý umelou výživou 
sušené kravské mliekosójové mlieko do 6 mesiacov veku dieťaťa

40,00 mg120,00 mg

1 lyžička antacida Maalox
0,50 mg

200,00 mg

Al v 1 krajci chleba
0,125 mg

5 – 15 mg

Tabuľka 3: Záťaž očkovaných antigénmi a hliníkom v minulosti a dnes

Vakcíny
Ochrana pred chorobami

Obdobiepoužívania Záťaž

Alditepera záškrt, tetanus, čierny kašeľ
1958 – 1998 3 002 antigénov,  2 mg hliníka

Hexavakcína záškrt, tetanus, čierny kašeľ, žltačka typu 

B, detská obrna, hemofi lové infekcie 2007 – 2014 10 antigénov,  0,82 mg hliníka

uvádza, že štúdia dokazuje „medziročný 

pokles výskytu autizmu v USA za rok 2003 

o 37 % a o rok neskôr o 54 %, po záka-

ze používania ortuti vo vakcínach v USA 

v roku 2003“), ale nežiaduce účinky očko-

vania pasívne hlásené do systému VAERS 

v rokoch 1991 až 2004. Na ich analýzu 

autori použili ekologickú epidemiologickú 

štúdiu. Ako vysokoškolský učiteľ epidemio-

lógie musím dodať, že ekologické štúdie 

sú často zaťažené biasom, náhodnými 

chybami a skreslením, preto ich výsledky 

majú byť interpretované veľmi opatrne. 

Opäť „mierne” zavádzanie. 

 Pre väčšinu lekárov a lekárnikov je 

všeobecne známe, že rozdiel medzi 

liekom a jedom je v dávke. V tejto súvis-

losti musím spomenúť manipuláciu údajov 

o maximálnom povolenom obsahu hliníka 

vo vakcínach podľa európskeho liekopi-

su. Ten určuje normu pre JEDNU dávku 

vakcíny, nie pre maximálne množstvo hli-

níka pri podaní viacerých vakcín súčasne. 

Predstava, že by Európska lieková agen-

túra (EMA) schválila použitie kombinácie 

vakcín, ktoré by odporovalo bezpečnostnej 

norme určenej Európskym liekopisom, je 

nelogická až absurdná (tab. 1). Aj Globálny 

poradný výbor pre bezpečnosť očkovacích 

látok Svetovej zdravotníckej organizácie 

v tejto veci vydal vyhlásenie, ktoré jasne 

hovorí, že záťaž hliníka prijatého poda-

ním očkovacej látky nikdy neprekračuje 

bezpečnostnú normu určenú regulačnými 

orgánmi. (7)
Hlinité soli sú neoddeliteľnou súčas-

ťou viac ako 80% súčasných vakcín a je 

im často úplne neprávom prisudzovaná 

zodpovednosť za možné poškodenie ľud-

ského organizmu ako následok očkovania. 

Hlinité soli ako adjuvant sú okrem vakcín 

používané tiež v ďalších  prípravkoch po-

dávaných injekčne pre špecifi ckú imuno-

terapiu - desenzibilizačnú liečbu pacientov 

s alergickým ochorením. Obsah hliníka 

vo vakcínach je v porovnaní s bežnými 

potravinami úplne minimálny a potravou 

ho deti prijímajú oveľa väčšie množstvo 

ako vakcínami (tab. 2). (8, 9, 11) 
Porovnaním záťaže dojčiat množ-

stvom zlúčenín hliníka a počtom antigé-

nov v dnešných vakcínach s vakcínami 

používanými do 80. rokov minulého storo-

čia (tab. 3) vidíme  ich významný pokles. 

V rokoch 1958 – 1998 sa na Slovensku 

používala vakcína Alditepera, ktorá chrá-

nila pred záškrtom, tetanom a čiernym 

kašľom. Obsahovala 2 mg hlinitých solí 

v jednej dávke a 3 002 antigénov. Súčasná 

kombinovaná vakcína proti záškrtu, tetanu 

a čiernemu kašľu, ktorá chráni navyše aj 

proti vírusovému zápalu pečene typu B, 

hemofi lovým invazívnym infekciám a det-

skej obrne obsahuje 0,82 mg hlinitých solí v 

jednej dávke a len 10 antigénov. Ak by boli 

pravdivé teórie o škodlivom pôsobení hliní-

ka na zdravie detí a príčinnej súvislosti so 

vznikom celého spektra chorôb, tak by mali 

logicky v súčasnosti klesať. Ak to tak nie 

je, tak príčinu ich vzniku treba hľadať inde.

Zaujímavé výsledky priniesli štúdie 

dvoch autorov Mitkus a kol. (2011), ktorí 

nadviazali na štúdiu Keith a kol. z roku 

2002. (8, 10) Zistili, že telesná záťaž soľami 

hliníka z vakcín a stravy v priebehu prvého 

roka života dojčaťa je výrazne nižšia ako 

príslušné minimálne rizikové hladiny (MRL) 

zodpovedajúce bezpečnej telesnej záťaži. 

Došli k záveru, že podanie z vakcín, ktoré 

obsahujú soli hliníka ako adjuvans naďalej 

nesie veľmi nízke riziko ohrozenia zdravia 

pre dojčatá a že výhody používa

obsahujúcich hliník ako adjuva

žuje teoretické obavy. Graf 1 zn

telesnú záťaž zo stravy a vakcín

xid hlinitý) vzhľadom k hodnotá

u dojčiat na ich vek. Dieťa pri na

nedosahuje nulové hodnoty, pretože

stavené hliníku od matky v maternic

Graf 1 znázorňuje  záťaž po podaní va

podľa amerického očkovacieho kalen

ra. V prípade našej očkovacej sché

by krivka záťaže bola posunutá ešte v

vpravo. MRL bola upravená pre deti stre

nej pôrodnej hmotnosti (MRL 50) a nízk

pôrodnej hmotnosti (MRL 5). V dôsledku

pomalého uvoľňovania hliníka z miesta

vpichu do krvného obehu sú hladiny hli-

níka u dojčiat výrazne nižšie ako krivky 

minimálnej úrovne rizika pre strednú (MRL 

50) alebo nízku (MRL 5) hmotnosť u detí 

a miera hliníka nepresahuje v žiadnom 

okamihu bezpečné hodnoty telesnej 

záťaže.
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povinné očkovanie

PPPooznnP ámmka 
žstvo v jednej dávke vakcínyAl(OH)3 + 0,32 mg AlPO410-valentná

13-valentná

att (8(8,8, 99, 111)
2,64 mg

7,00 – 10,00 mg

40,00 mg120,00 mg
200,00 mg

5 – 15 mg

s

Záťaž

3 002 antigénov,  2 mg hliníka
10 antigénov,  0,82 mg hliníka

tá a že výhody pcich hliník ako etické obavy. Gráťaž zo stravy a ) vzhľadom k hona ich vek. Dieťae nulové hodnoty, níku od matky v mzorňuje  záťaž po porického očkovaciehde našej očkovaceáťaže bola posunutáL bola upravená pre dhmotnosti (MRL 50)
otnosti (MRL 5). V dô

voľňovania hliníka z 
vného obehu sú hladin
at výrazne nižšie ako k
ovne rizika pre strednú (
ku (MRL 5) hmotnosť u 
a nepresahuje v žiadn
pečné hodnoty telesn

fakulty UK v Prahe“ a vysvetlenie, ako 
je telo človeka napojené cez dýchanie 
a čakry na príjem kozmickej energie.

 Tvrdenia v knihe majú viacero spoločných čŕt: propagácia tzv. bad science – vy-
dávanie nevedeckých, nespoľahlivých 
a manipulatívnych tvrdení za „overené 
poznatky“; autori často zamieňajú časo-
vú a kauzálnu súvislosť javov a ignorujú 
širší kontext svojich tvrdení; na pohľad 
komplikovanými vedeckými vysvetle-
niami a odborným jazykom sa snažia 
vzbudiť v čitateľovi dôveru v poznatky, 
ktoré sú buď mylné, alebo (zámerne) 
dezinterpretované;

 jednostranné prezentovanie očkova-
nia ako nespoľahlivého, neovereného 
a (potenciálne) nebezpečného, odvo-
lávanie sa na dnes už vyvrátené mýty 
o vzťahu očkovania a vzniku chronic-
kých ochorení či otráv;

 selektívne citovanie vlastných, po-
chybných alebo tendenčných zdrojov 
(väčšinou z internetu) a ich premiešava-
nie s údajmi ofi ciálnych inštitúcií; autori 
často citujú alternatívne stránky plné 
konšpiračných teórií alebo vlastné prá-
ce, k vážnym tvrdeniam (napr. o nebez-
pečnosti očkovania) chýbajú referencie 
uznávaných karentových časopisov;

 konšpiračné teoretizovanie – autori sa 
stavajú do pozície, že hovoria o veciach, 
o ktorých sa „hovoriť nesmie“ a „odkrý-
vajú pravdu“, ktorú oficiálne autority 
spriahnuté s farmaceutickými fi rmami 
zamlčujú; vo výsledku čitateľa strašia 
a snažia sa spochybniť jeho dôveru 
v čokoľvek;

 strašenie a emocionálny nátlak – 
čitateľ, ktorý nepozná širšie súvislosti 
a neoverí si tvrdenia v tejto knihe, sa 
musí vydesiť; autori sa tvária, že sú na 
jeho strane a odhaľujú mu to, v čom 
mu dovtedy roky klamali, najmä toxicitu 
vakcín;

 navádzanie na neoverené a potenciál-
ne nebezpečné alternatívne postupy – 
napr. alternatívne očkovacie kalendáre, 
odkladanie očkovania, chelatácia a pod.

Až smiešne vyznieva tvrdenie, že 
„história zaznamenala tragické prípady 

kontaminácie HIV vo vakcínach proti hepa-
titíde B“, ktoré RNDr. Mária Mušková PhD. 
vyberá z publikácie do Vášho časopisu. 
Dnes na tejto konšpirácii, ktorá nemá ani 
len logické opodstatnenie a bola vyvrátená 
štúdiami (1, 2, 3) demonštrujeme, kam až 
sa dá pri konšpirovaní zájsť bez výčitiek 
svedomia. Je to typický príklad účelu všet-
kých tvrdení odporcov očkovania: aspoň 
vyvolať pochybnosti, keď už nie paniku.

Takéto nepravdivé a nebezpečné in-
formácie mätú nielen laickú verejnosť, ale 
neraz aj zdravotníckych pracovníkov s ne-
dostatočnou znalosťou problematiky oč-
kovania a vakcinológie. Je len logické, že 
lekár, ktorý o očkovaní veľa nevie, nechce 
si komplikovať život očkovaním zdravých 
osôb, ktoré nemajú ťažkosti, nepociťujú ani 
ohrozenie straty zdravia a  ktoré očkovanie 
berú ako medicínsky zákrok, po ktorom 
môžu mať nežiaduce reakcie.

 Ďalšou kapitolou sú „pomocné 
látky“ vo vakcínach prezentova-

né ako jedy. Typickým, dnes už vedec-
ky vyvráteným príkladom je súvislosť 
medzi vznikom autizmu a prítomnosťou 
thiomersalu (látky s obsahom „ortuti“) vo 
vakcínach, ktorou vysvetľovali odporcovia 
očkovania nárast počtu autistických detí 
v USA. Thiomersal je dezinfekčná látka, 
ktorá zabraňuje kontaminácii vakcíny. Po-
užíva sa pri viacdávkovom balení vakcín, 
aby pri opakovanom napichovaní ampulky 
nedošlo k bakteriálnemu znečisteniu jej 
obsahu. Odporúčanie ukončiť jeho použitie 
vo vakcínach sa zakladá výhradne len 
na rešpektovaní princípu „predbežnej 
bezpečnosti“, ktorý prijala Európska únia. 
Thiomersal sa vo vakcínach používa 85 ro-
kov, podobne ako aj v očných kvapkách. 
Prečo vznikla panika okolo thiomersalu? 
V roku 1999 sa v USA objavili obavy z ex-
pozície ortuťou po očkovaní vakcínami, 
ktoré ho obsahovali. Vychádzali z toho, 
že kumulatívne množstvo ortuti po oč-
kovaní dojčiat všetkými odporúčanými 
dávkami vakcín s obsahom thiomersalu 
by mohlo prekročiť bezpečnostný limit, 
ktorý stanovil americký úrad pre metylor-
tuťové zlúčeniny. Preparáty s obsahom 
metylortuti sa používajú ako postreky 
rastlín a sú toxické. Thiomersal sa však 
metabolizuje v organizme na etylortuť. Prí-
pustné hladiny etylortuti neboli doteraz 
stanovené. Vedci vo viacerých výskumoch 
porovnávali pôsobenie etylortute a mety-
lortute na človeka a výsledky jednoznačne 
preukázali na ich rozdiely. Predovšetkým 

RNDr. Muškovou spomínaný Brubacher 
v predmetnej publikácii popisuje, že bio-
logický polčas rozpadu etylortuti je kratší 
(2,1 – 8,6 dňa), než polčas rozpadu me-
tylortuti (21,5 dňa). To je podstatné ziste-
nie, pretože pre človeka je nebezpečná 
dlhodobá expozícia vysokými dávkami 
v oblastiach, kde je kontaminované pros-
tredie. Expozícia etylortuťou po očkovaní 
je krátkodobá. Výsledkom tejto štúdie je aj 
zistenie, že koncentrácia ortuti v mozgu 
po podaní thiomersalu (ethylortuti) bola 
významne (3-násobne) nižšia, v porov-
naní s podaním methylortuti. Záverom 
štúdie autori konštatovali, že referenčné 
hodnoty methylortute nie sú vhodné pre 
hodnotenie rizika expozície ortuťou ob-
siahnutou v thiomersale. (4)Podozrenie na škodlivé účinky thio-

mersalu bolo podnetom na vykonanie 
mnohých štúdií, ktoré ho mali potvrdiť, ale-
bo vyvrátiť. Napríklad: Úlohu thiomerzalu 
pri výskyte vývojových porúch detí sa sna-
žili zistiť v Kanade v štúdii, do ktorej bolo 
zaradených 23 635 detí. Cieľom štúdie 
bolo zistiť výskyt vývojových porúch vrá-
tane autizmu a zhodnotiť dopad prerušenia 
používania vakcín s obsahom thiomersalu 
od roku 1996 do roku 2009 na očkovanie 
detí. Výsledky štúdie potvrdili, že výskyt 
porúch sa v sledovanom období zvýšil 
o 1 % a vysadenie thiomersalu z vakcín 
neovplyvnilo riziko ich vzniku (5).V ďalšej štúdii, v ktorej sa porovná-

valo 256 detí s autizmom so 752 zdravými 
deťmi nebolo zistené zvýšené riziko vzniku 
autizmu po očkovaní vakcínami s obsahom 
thiomerzalu ani po podaní prípravkov s ob-
sahom imunoglobulínov. (6)Diskusia okolo thiomersalu ako prí-

činy vzniku autizmu viedla tak ďaleko, že 
toto tvrdenie označili autori jedného odbor-
ného článku za „najškodlivejší lekársky 
podvod posledných 100 rokov“. Tak sa 
čudujem, že ňou odporcovia očkovania 
ešte stále zastrašujú našu verejnosť.Na okraj celej kauzy treba dodať, že 

na Slovensku sa vakcíny s obsahom thio-
mersalu nepoužívajú v povinnom očkovaní 
od roku 2008. Vakcíny proti sezónnej chríp-
ke sú na Slovensko dodávané od sezóny 
2004/05 v jednorazových striekačkách 
a preto thiomersal neobsahujú. V súvislosti s výskytom autizmu 

v USA a citovanou štúdiou Geiger a kol. 
z roku 2005 je potrebné zdôrazniť, že cito-
vaná štúdia (nie je to prvý prípad chybnej 
citácie) vôbec nesledovala výskyt autiz-
mu v USA, (RNDr. Mária Mušková, PhD. 
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fakulty UK v Prahe“ a vysvetlenie, ako 
je telo človeka napojené cez dýchanie 
a čakry na príjem kozmickej energie.

Tvrdenia v knihe majú viacero spoločných čŕt:propagácia tzv. bad science – vy-
dávanie nevedeckých, nespoľahlivých 
a manipulatívnych tvrdení za „overené 
poznatky“; autori často zamieňajú časo-
vú a kauzálnu súvislosť javov a ignorujú 
širší kontext svojich tvrdení; na pohľad 
komplikovanými vedeckými vysvetle-
niami a odborným jazykom sa snažia 
vzbudiť v čitateľovi dôveru v poznatky, 
ktoré sú buď mylné, alebo (zámerne) 
dezinterpretované;

jednostranné prezentovanie očkova-
nia ako nespoľahlivého, neovereného 
a (potenciálne) nebezpečného, odvo-
lávanie sa na dnes už vyvrátené mýty 
o vzťahu očkovania a vzniku chronic-
kých ochorení či otráv;

 selektívne citovanie vlastných, po-
chybných alebo tendenčných zdrojov
(väčšinou z internetu) a ich premiešava-
nie s údajmi ofi ciálnych inštitúcií; autori 

fičasto citujú alternatívne stránky plné 
konšpiračných teórií alebo vlastné prá-
ce, k vážnym tvrdeniam (napr. o nebez-
pečnosti očkovania) chýbajú referencie 
uznávaných karentových časopisov;konšpiračné teoretizovanie – autori sa 

stavajú do pozície, že hovoria o veciach, 
o ktorých sa „hovoriť nesmie“ a „odkrý-
vajú pravdu“, ktorú oficiálne autority 
spriahnuté s farmaceutickými fi rmami 
zamlčujú; vo výsledku čitateľa strašia 
a snažia sa spochybniť jeho dôveru 
v čokoľvek;

strašenie a emocionálny nátlak – 
čitateľ, ktorý nepozná širšie súvislosti 
a neoverí si tvrdenia v tejto knihe, sa 
musí vydesiť; autori sa tvária, že sú na 
jeho strane a odhaľujú mu to, v čom 
mu dovtedy roky klamali, najmä toxicitu 
vakcín;

navádzanie na neoverené a potenciál-
ne nebezpečné alternatívne postupy –y
napr. alternatívne očkovacie kalendáre, 
odkladanie očkovania, chelatácia a pod.

Až smiešne vyznieva tvrdenie, že 
„história zaznamenala tragické prípady 

kontaminácie HIV vo vakcínach proti hepa-
titíde B“, ktoré RNDr. Mária Mušková PhD. 
vyberá z publikácie do Vášho časopisu. 
Dnes na tejto konšpirácii, ktorá nemá ani 
len logické opodstatnenie a bola vyvrátená 
štúdiami (1, 2, 3) demonštrujeme, kam až 
sa dá pri konšpirovaní zájsť bez výčitiek 
svedomia. Je to typický príklad účelu všet-
kých tvrdení odporcov očkovania: aspoň 
vyvolať pochybnosti, keď už nie paniku.

Takéto nepravdivé a nebezpečné in-
formácie mätú nielen laickú verejnosť, ale 
neraz aj zdravotníckych pracovníkov s ne-
dostatočnou znalosťou problematiky oč-
kovania a vakcinológie. Je len logické, že 
lekár, ktorý o očkovaní veľa nevie, nechce 
si komplikovať život očkovaním zdravých 
osôb, ktoré nemajú ťažkosti, nepociťujú ani 
ohrozenie straty zdravia a  ktoré očkovanie 
berú ako medicínsky zákrok, po ktorom 
môžu mať nežiaduce reakcie.

Ďalšou kapitolou sú „pomocné 
látky“ vo vakcínach prezentova-

né ako jedy. Typickým, dnes už vedec-
ky vyvráteným príkladom je súvislosť 
medzi vznikom autizmu a prítomnosťou 
thiomersalu (látky s obsahom „ortuti“) vo 
vakcínach, ktorou vysvetľovali odporcovia 
očkovania nárast počtu autistických detí 
v USA. Thiomersal je dezinfekčná látka, 
ktorá zabraňuje kontaminácii vakcíny. Po-
užíva sa pri viacdávkovom balení vakcín, 
aby pri opakovanom napichovaní ampulky 
nedošlo k bakteriálnemu znečisteniu jej 
obsahu. Odporúčanie ukončiť jeho použitie 
vo vakcínach sa zakladá výhradne len 
na rešpektovaní princípu „predbežnej 
bezpečnosti“, ktorý prijala Európska únia. 
Thiomersal sa vo vakcínach používa 85 ro-
kov, podobne ako aj v očných kvapkách. 
Prečo vznikla panika okolo thiomersalu? 
V roku 1999 sa v USA objavili obavy z ex-
pozície ortuťou po očkovaní vakcínami, 
ktoré ho obsahovali. Vychádzali z toho, 
že kumulatívne množstvo ortuti po oč-
kovaní dojčiat všetkými odporúčanými 
dávkami vakcín s obsahom thiomersalu 
by mohlo prekročiť bezpečnostný limit, 
ktorý stanovil americký úrad pre metylor-
tuťové zlúčeniny. Preparáty s obsahom 
metylortuti sa používajú ako postreky 
rastlín a sú toxické. Thiomersal sa však 
metabolizuje v organizme na etylortuť. Prí-
pustné hladiny etylortuti neboli doteraz 
stanovené. Vedci vo viacerých výskumoch 
porovnávali pôsobenie etylortute a mety-
lortute na človeka a výsledky jednoznačne 
preukázali na ich rozdiely. Predovšetkým 

RNDr. Muškovou spv predmetnej publikálogický polčas rozpad(2,1 – 8,6 dňa), než ptylortuti (21,5 dňa). To nie, pretože pre človedlhodobá expozícia vyv oblastiach, kde je kontredie. Expozícia etylortje krátkodobá. Výsledkomzistenie, že koncentráciapo podaní thiomersalu (evýznamne (3-násobne) nnaní s podaním methyloštúdie autori konštatovali,hodnoty methylortute nie shodnotenie rizika expozícsiahnutou v thiomersale. (4)Podozrenie na škodlivémersalu bolo podnetom namnohých štúdií, ktoré ho mali bo vyvrátiť. Napríklad: Úlohu pri výskyte vývojových porúch žili zistiť v Kanade v štúdii, dozaradených 23 635 detí. Ciebolo zistiť výskyt vývojových ptane autizmu a zhodnotiť dopad ppoužívania vakcín s obsahom thod roku 1996 do roku 2009 na odetí. Výsledky štúdie potvrdili, ž
porúch sa v sledovanom obdob
o 1 % a vysadenie thiomersalu z
neovplyvnilo riziko ich vzniku (5).V ďalšej štúdii, v ktorej sa po

valo 256 detí s autizmom so 752 zd
deťmi nebolo zistené zvýšené riziko 
autizmu po očkovaní vakcínami s obs
thiomerzalu ani po podaní prípravkov
sahom imunoglobulínov. (6)Diskusia okolo thiomersalu ako

činy vzniku autizmu viedla tak ďaleko
toto tvrdenie označili autori jedného od
ného článku za „najškodlivejší lekárs
podvod posledných 100 rokov“. Tak
čudujem, že ňou odporcovia očkovan
ešte stále zastrašujú našu verejnosť.Na okraj celej kauzy treba dodať, ž

na Slovensku sa vakcíny s obsahom thio
mersalu nepoužívajú v povinnom očkovan
od roku 2008. Vakcíny proti sezónnej chríp
ke sú na Slovensko dodávané od sezóny
2004/05 v jednorazových striekačkách 
a preto thiomersal neobsahujú. V súvislosti s výskytom autizmu 

v USA a citovanou štúdiou Geiger a kol. 
z roku 2005 je potrebné zdôrazniť, že cito-
vaná štúdia (nie je to prvý prípad chybnej 
citácie) vôbec nesledovala výskyt autiz-
mu v USA, (RNDr. Mária Mušková, PhD. 
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Doc. MUDr. Zuzana 
Krištúfková, PhD.
Predseda Slovenskej epidemiologickej 
a vakcinologickej spoločnosti SLS

Vedúca Katedry epidemiológie, 
Fakulta verejného zdravotníctva, 
Slovenskej zdravotníckej univerzity 
v Bratislave

Matka dvoch kompletne 
očkovaných detí

 Najprv mi dovoľte pár slov ku knihe 

autorov prof. RNDr. Anny Strunec-

kej, DrSc. a prof. RNDr. Jiřího Patočku, 

DrSc.: „Doba jedová“, ktorej pokračova-

nie vyšlo v slovenčine koncom roka pod 

názvom „Doba jedová 2“: 

Kniha je prezentovaná ako dielo 

„vysoko erudovaných a medzinárodne 

uznávaných odborníkov v oblasti biome-

dicíny a toxikológie“, no ani jeden z  nich 

nemá medicínske vzdelanie a doposiaľ 

nepublikoval žiadny vedecký článok o oč-

kovaní v karentovanom medicínskom 

časopise. O odbornosti hlavnej autorky 

prof. RNDr. Anny Struneckej, DrSc. je na-

vyše možné vyjadriť isté pochybnosti aj 

v rámci jej primárnej špecializácie. V roku 

1998 získala cenu Strieborný bludný bal-

van za „zapojenie vesmírneho vedomia 

do výuky študentov Prírodovedeckej 

Vakcíny vo svetle 

reakcia na článok Dr. Muškovej

vedeckých 
   poznatkov

Vážená redakcia časopisu Lekárnik,
ako Vášho stáleho odberateľa ma veľmi potešilo, že ste sa rozhodli 

prvé číslo v roku 2014 venovať diskutovanej téme očkovania. Oceňu-
jem, že ste dali priestor pomerne veľkému počtu osôb priamo alebo 
nepriamo zainteresovaných do očkovania. Dokonca v jednej z Vašich 
otázok ste ma citovali. Takmer všetci opýtaní sa vyslovili v prospech 
očkovania. Zarazili ma však názory renomovanej farmaceutky, členky 
vašej redakčnej rady RNDr. Márie Muškovej, PhD. Nedá mi nereagovať 
na jej článok: Povinné očkovanie vo svetle tretieho tisícročia. Jeho obsah 
dokladuje, že nie je vytvorený na základe jej vlastných poznaní, štúdie 
naozaj odbornej a renomovanej literatúry v oblasti vakcinológie, ale že 
podľahla tlaku odporcov očkovania, prebrala ich „vedecké argumenty“ 
so všetkými chybami a manipuláciou. Je to škoda.
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povinné očkovanie

Kto sú autori 
Doby jedovej?

 Z uvedeného osobného názoru 

doc. Krištúfkovej je zrejmé, že ne-

pozná vedeckú, publikačnú ani pe-

dagogickú činnosť prof. RNDr. Jiřího 

Patočku, DrSc. a prof. RNDr. Anny 

Struneckej, DrSc. a jej vyjadrenia je 

možné do istej miery považovať za poškodzovanie dobrého mena oboch 

menovaných. Doc. Krištúfková nepostupovala podľa pravidiel evidence-based 

medicine (EBM), nevyhľadala si údaje o autoroch ani sa nepokúsila zhodnotiť 

ich recenzované publikácie v zahraničných impaktovaných časopisoch. Zjavne 

nechápe, že oblasť biomedicíny je v súčasnej dobe založená na poznatkoch 

biochémie, farmakológie, patofyziológie, toxikológie, neurovied a mnohých 

ďalších disciplín.

 Zložité interakcie procesov na bunkovej a molekulárnej úrovni môžu byť aj 

niektorým epidemiológom a vakcinológom skryté a neznáme. Rovnako ako 

doc. MUDr. Rastislav Maďar, PhD. (5) považuje za hlavné kritérium odbor-

nosti to, že obaja autori nepichajú vakcíny ani nepredpisujú lieky. Za ďalšie 

zásadné kritérium potom považuje názor Českého klubu skeptikov Sisyfos, 

ktorý prof. Struneckej udelil v roku 1999 Strieborný bludný balvan Sisyfa. Toto 

dobrovoľné združenie občanov má len cca 400 členov rôzneho vzdelania. Ich 

názor je preto možné považovať za názor menšinový.

 Vo svojom hodnotení knižiek Doba jedová a Doba jedová 2 vychádza 

Vážená redakcia časopisu Lekárnik, 
vážená pani doc. MUDr. Z. Krištúfková, PhD., 
vážení čitatelia,

aj ja oceňujem, že ste sa rozhodli venovať prvé číslo časo-
pisu Lekárnik 2014 diskutovanej téme očkovania. Môj príspevok 
je reakciou na článok Vakcíny vo svetle vedeckých poznatkov 
– reakcia na článok Dr. Muškovej, autorky doc. MUDr. Zuzany 
Krištúfkovej, PhD., publikovanom 
v čísle 2/2014, str. 12 – 16. 
Vo svojej reakcii sa zaobe-
rám len jej tvrdeniami, ktoré 
sa v uvedenom článku dotý-
kajú mňa a prof. RNDr. Jiřího 
Patočku, DrSc. a našich ná-
zorov vyjadrených v knihách 
Doba jedová a Doba jedová 
2 (1, 2), ktoré vyšli aj v sloven-
skom preklade (3, 4).

Prof. RNDr. 
Anna Strunecká, DrSc.   

1966 – Prírodovedecká fakulta UK 
   v Prahe, odbor biológia–chémia
1971 – RNDr.
1972 – CSc. komisia ČSAV (odbor obecná 
   a patologická fyziológia)
1980 – habilitačná práca Fyziologická
   funkcia fosfolipidov 
   v biologických membránach
1980 – menovaná a ustanovená 
   za docentku fyziológie 
1987 – DrSc. PrF UK v Prahe – obhajoba 
   dizertačnej práce Fyziologická
   funkcia fosfoinozitidov
1989 – menovaná a ustanovená 
   za profesorku fyziológie
1981 – 1990 vedúca Katedry fyziológie
   a vývojovej biológie PrF UK 
   v Prahe
1991 – 30. 9. 2006 Katedra fyziológie 
   a vývojovej biológie PrF UK
2006 – dôchodkyňa
2008 – 2012  0,1 úväzok v laboratóriu
   biochemickej neurofarmakológie 
   1. LF UK v Prahe

Reakcia na článok doc. Krištúfkovej
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doc. Krištúfková z hodnotenia bývalého predsedu klubu Sisyfos, 

prof. MUDr. Jiřího Heřta, DrSc., Rytiera českého lekárskeho 

stavu (6), ktoré slohovo rozviedla vo svojom poňatí. Ostatne, 

ani prof. Heřt nie je špecialistom na očkovanie, vo svojej ve-

deckej práci sa zaoberal predovšetkým štúdiom mechanických 

vlastností kostí.

 Rizikové látky vo vakcínach
Doc. Krištúfková ani vo svojich argumentoch ohľadne vybraných 

názorov autorov na zdravotné riziká niektorých látok vo vakcí-

nach, najmä thiomersalu a hliníkových adjuvans nerešpektuje 

pravidlá objektivity a vedecky podložených dôkazov a autorov 

zosmiešňuje. Práve ona vyberá len niektoré publikácie podporu-

júce jej názory. Tie potom prezentuje ako jediné pravdivé a ob-

hajuje zdravotnú neškodnosť hliníkových adjuvans a etylortuti. 

Prof. Strunecká svoje názory rozpracovala v rade odborných 

publikácií v zahraničnej recenzovanej tlači aj v elektronickej 

knihe Strunecká a spol. Cellular and Molecular Biology of Autism 

Spectrum Disorder (7). Pani docentke Krištúfkovej môžem odpo-

ručiť hlavne preštudovanie kapitol Searching the Role of Mercury 

in Autism Spectrum Disorders a Fluoride and Aluminum: Possible 

Risk Factors in Etiopathogenesis of Autism Spectrum Disorders. 

Originálnych referencií tu nájde desiatky. Obe tieto témy sú ďalej 

rozpracované vedecko-populárnou formou, ako v zmienených 

a kritizovaných knihách, tak v publikáciách Varovné signály 

očkování (8) a Jak přežít dobu jedovou? (9). Aj tam by sa mohla 

pani docentka poučiť, ako sa líši farmakokinetika iontov hliníka z 

potravy a nanoagregátov solí hliníka s naviazanými antigénmi. 

 Hliník v potrave a vakcínach
Z potravy sa v črevách dostáva do krvného obehu len asi 0,3 % 

prijateľného hliníka. Oproti tomu sa hliník z vakcín vstrebáva 

s takmer 100 %-nou účinnosťou. Ak sa pokusným zvieratám 

podávajú v potrave rozpustné soli hliníka, potom tento hliník 

čiastočne vylúčia z tela obličky. Avšak hliník vo vakcínach vytvára 

komplex s antigénom a tento komplex neprejde v obličkách do 

moču. To však tiež znamená, že hliník viazaný vo vakcínach 

má omnoho väčší potenciál predstavovať riziko pre zdravie ako 

hliník prijatý potravou alebo z vody. Je zrejmé, že ani niektorí 

odborníci v zahraničí (napr. citovaný R. J. Mitkus), ani niektorí 

českí vakcinológovia tento základný poznatok nerešpektujú 

a stále mechanicky porovnávajú množstvo hliníka v potrave 

s množstvom hliníka vo vakcínach – napr. RNDr. M. Petráš aj 

prof. MUDr. Roman Chlíbek (10, 11). O tom, ako sa tieto dve 

formy hliníka líšia a v čom spočíva ich potenciálna neurotoxi-

cita, si môže záujemca prečítať v originálnych a prehľadných 

článkoch iných autorov, publikovaných v impaktovaných za-

hraničných časopisoch (12 – 23). Moje argumenty ohľadne 

nesprávnych tvrdení o hliníku RNDr. M. Petráša sú uvedené na 

http://www.slobodavockovani.sk/news/ad-rndr-marek-petras-hli-

nita-sul-jako-adjuvans-ve-vakcinach/. S profesorom Patočkom 

sme sa problematikou možnej úlohy iontov hliníka v patogenéze 

rôznych ochorení venovali v rade článkov publikovaných tiež 

v karentovaných časopisoch (24 – 31).

V rokoch 2002-2003 som bola koordinátorkou projektu pre 6. 

RP EU European Fluoride and Aluminium Network of Excel-

lence (EFANE), priority FOOD QUALITY AND SAFETY, area 

5. 4. 8 Environmental health risks. Tohto projektu sa zúčastnilo 

352 vedcov z 15-ich štátov. V rokoch 2003 – 2004 som potom 

pracovala ako expertka Programového výboru pre 6. RP EK. 

Dovolím si teda tvrdiť, že o hliníku s profesorom Patočkom niečo 

vieme a nie je to založené na „vydávaní nevedeckých, nespo-

ľahlivých a manipulatívnych tvrdení za „overené poznatky“ ani 

„konšpiračné teoretizovanie“, ani „selektívne citovanie vlastných, 

pochybných alebo tendenčných zdrojov (väčšinou z internetu) 

a ich premiešavanie s údajmi ofi ciálnych inštitúcií“.

  Akceptácia nových poznatkov
    a odloženie očkovania
Je smutné, že niektorí českí a slovenskí vakcinológovia nie sú 

ochotní a zjavne ani schopní akceptovať nové poznatky o poten-

ciálnom nebezpečenstve iontov hliníka pre ľudské zdravie. Refe-

rencie uznávaných karentovaných časopisov v našich odborných 

ani knižných populárne-náučných publikáciách nechýbajú. Pani 

docentka mi tiež pripisuje proklamácie, ktorých sa nedopúšťam 

(napr. odporúčanie chelatácie – pred tou naopak varujem – viď. 

Přemůžeme autizmus? ALMI 2009).

Na možnostiach alternatívnych očkovacích kalendárov alebo 

odkladania očkovania o niekoľko týždňov až mesiacov v zdô-

vodnených prípadoch a u kojených detí nevidím nič zlé a nie 

som sama. 

Ročník XIX.    číslo 03    marec 201428

polemika pokračujepolemika pokračuje



  Otec modernej vakcinológie 
   Dr. Maurice Hilleman
Pani docentka ďalej píše: „Až smiešne vyznieva tvrdenie, že 
„história zaznamenala tragické prípady kontaminácie HIV vo 
vakcínach proti hepatitíde B, ktoré RNDr. Mária Mušková PhD. 
vyberá z publikácie do Vášho časopisu“. Toto „smiešne tvrdenie“ 

uviedol vo svojom roky cenzurovanom videu otec modernej 

vakcinológie druhej polovice 20. storočia, svetovo známy imu-

nológ Dr. Maurice Hilleman (http://www.youtube.com/watch?v=9-

-lcDZkeYhs). V rokoch 1957 – 2005 pracoval vo fi rme Merck, 

kde zastával funkciu riaditeľa oddelenia pre výskum vírusov 

a bunkovej biológie. Patrí mu vedúca úloha pri vývoji viac ako 

40-ich vakcín proti ochoreniam, ako sú napr. osýpky, rubeola, 

mumps, hepatitída A aj B, meningitída či pneumónia (viď. jeho 

480 publikácií v impaktovaných časopisoch). V rade svojich 

publikácií sa zaoberal porovnávaním vlastností vírusov hepati-

tídy B a HIV, nemám preto dôvod o jeho názoroch pochybovať. 

Avšak v očiach pani docentky, ktorá má na svojom konte šesť 

publikácií v karentovaných časopisoch (podľa Pub Med), sú 

názory Maurica Hillemana smiešne. Bol to tiež on, kto v roku 

1991 vo svojom memo dôrazne vyzval vedenie fi rmy Merck 

(Dr. Gordona Douglasa) na odstránenie thiomersalu z vakcín.

  Ortuť a autizmus
Doc. Krištúfková kritizuje nesprávnu referenciu z článku Dr. Muš-

kovej, ktorá odkazuje na prácu Geiera D. A. a Geiera M. R. 

Je pravda, že Dr. Mušková uviedla mená autorov s preklepom 

(namiesto Geier Geiger), možno nezvolila šťastne prácu z ich 

repertoáru, avšak títo dvaja autori sa vo svojej výskumnej práci 

veľmi dôkladne zaoberali zhodnotením možného podielu ortuti 

v etiopatogenéze autizmu (32 – 41). 

  Kvalifikácia prof. Struneckej 
   a prof. Patočku
Pani doc. Krištúfkovej by som si dovolila oznámiť, že som tiež 

bola 9 rokov vedúcou katedry, a to Katedry fyziológie a vývojo-

vej biológie, kde som v roku 1982 zaviedla výučbu imunológie, 

podporovala som rozvoj oddelenia molekulárnej a bunkovej 

imunológie v rámci našej katedry a snáď pripustí, že znalosti 

z imunológie mi nie sú cudzie. Niektorí absolventi našej kated-

ry sa uplatnili vo významných funkciách v oblasti imunológie 

a vakcinológie. Tiež by som ju a čitateľov časopisu Lekárnik 

informovala, že na napísanie Doby jedovej mám okrem svojich 

znalostí regulácie metabolizmu aj patofyziológie tiež odbornú 

kvalifikáciu. V roku 2001 som získala osvedčenie MŽP ČR 

o autorizácii s nakladaním s nebezpečnými chemickými látkami 

a prípravkami klasifi kovanými mimo iných ako: vysoko toxické, 

zdraviu škodlivé, dráždivé, senzibilizujúce, karcinogénne, muta-

génne, toxické pre reprodukciu a nebezpečné pre životné pros-

tredie. V roku 2002 som zložila skúšky na udelenie oprávnenia 

SÚJB na vykonávanie sústavného dohľadu nad dodržiavaním 

požiadaviek radiačnej ochrany ako osoba s priamou zodpoved-

nosťou. Po zavedení grantových systémov v 90. rokoch som bola 

riešiteľkou 3-och projektov GAUK a MŠMT, podieľala som sa 

tiež na riešení 3-och grantových úloh IGA MZ ČR v spolupráci 

s Psychiatrickým centrom Praha a grantu 1. LF UK (GAUK 

13/2005). Neskôr som sa so svojimi publikáciami podieľala aj na 

výskumnom zámere 1. LF UK MSM 0021620806 v laboratóriu 

biochemickej neurofarmakológie 1. LF UK v Prahe. Tieto úlohy 

priniesli prioritné výsledky aj originálne pôvodné hypotézy, ktoré 

poukazujú na mechanizmy vzniku patofyziologických zmien 

v krvných elementoch pri hematologických ochoreniach, pri 

schizofrénii a  Alzheimerovej chorobe. Odhaľujú mechanizmy 

pôsobenia niektorých používaných farmák (lítia, inhibítorov 

acetylcholinesteráz, antidepresív, anestetík, chlórpromazínu a i.) 

Zaoberala som sa aj pôsobením oxytocínu v regulácii neoplas-

tických procesov. Na svojom ofi ciálnom zozname publikácií mám 

viac ako 250 prác v domácich aj zahraničných karentovaných 

časopisoch.

O kvalifi kácii prof. Patočku nemusím pani docentke podávať 

dôkazy, tú poznajú jeho nadriadení ako z Katedry toxikológie 

Vojenskej lekárskej akadémie aj Univerzity obrany v Brne, tak 

z JČU, kde pôsobí ako profesor toxikológie na Zdravotnej sociál-

nej fakulte, aj z jeho činnosti v Centre biomedicínskeho výskumu 

Fakultnej nemocnice Hradec Králové. 

Je autorom či spoluautorom 18-ich vedeckých monografií 

a učebníc, ako napríklad Vojenská toxikologie (2004), Nutriční 

toxikologie (2008) a okrem svojich 400 publikácií v karentovaných 

časopisoch publikoval stovky populárno-vedeckých článkov. Len 

v časopise Vesmír ich je 235! Jeho mnohé a aj niektoré naše 

spoločné články patria medzi najčítanejšie tituly.

Kde sa berie Vaša odvaha verejne prehlásiť, že označenie 

autorov ako „vysoko erudovaných a medzinárodne uznávaných 
odborníkov v oblasti biomedicíny a toxikológie“ je celkom faloš-

né, pretože „ani jeden nemá medicínske vzdelanie a doposiaľ 
nepublikoval žiadny vedecký článok o očkovaní v karentovanom 
medicínskom časopise“? Pravda, vy ich máte od roku 1987 šesť, 

takže ste skutočne osoba odborne povolaná.

 Fenomény doby jedovej
Pani docentka, aj Vám si dovoľujem uviesť záverečné slová 

z mojej odpovede doc. MUDr. Rastislavovu Maďarovi, PhD.: 

„Pokiaľ nám ide o zdravie detí, mali by sme hľadať cesty, ako sa 
postaviť novým fenoménom dnešnej doby, vziať do úvahy, že sa 
zmenil životný štýl, hygiena a výživa; deti máme takmer dokonale 
preočkované, ale ich zdravie sa stále progresívne zhoršuje. 
Názorným (a zároveň varovným) príkladom sú Spojené štáty, kde 
sa vynakladá najväčšie percento HNP na zdravotnú starostlivosť 
na jedného obyvateľa a deti dostávajú najväčší počet vakcín na 
svete. Pri vysokej populácii  spoľahlivo vedených zdravotníckych 
dokumentáciách a štatistikách môžeme sledovať nárast rôznych 
ochorení, porúch, alergií, autoimunitných ochorení a dokonca aj 
prudké zvýšenie kojeneckej úmrtnosti.“
To sú fakty, nie prekonané mýty či konšpiračné teórie, ako ich 

nazývate Vy. „Je na čase si aj u nás priznať, že niektoré vakcíny 
zlyhávajú vo svojej účinnosti (čo uvádza aj CDC a FDA) a že cesta 
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k zaisteniu verejného zdravia nevedie smerom vývoja vakcín proti 
všetkému. Koľko detí sa musí vystaviť riziku očkovania, aby sa 
jedno zachránilo od prípadných komplikácií bežných detských 
ochorení? Vakcinácia je invazívny lekársky zákrok, ktorý môže, 
aj keď v ojedinelých prípadoch, spôsobiť poškodenie a smrť 
celkom zdravej osoby. Je načase si priznať, že aj po vakcínach 
deti umierajú a vážiť si život každého novonarodeného dieťaťa“.

Tiež je celkom zjavné, že stále viac ľudí túži po objektívnych 

a vedecky podložených informáciách a nehodlá sa spoliehať len 

na to, čo nám odporúčajú reklamy, masmédiá alebo nariaďujú 

štátne orgány. Som presvedčená, že podrobné a pravdivé infor-

mácie o vakcínach by mali byť prístupné v demokratickom štáte 

všetkým občanom. Rovnako tak by mala byť právom každého 

rodiča sloboda informovaného súhlasu pri očkovaní ich detí.

To sú nové fenomény súčasnej doby jedovej, ktoré by mala 

akceptovať moderná vakcinológia v oboch našich štátoch. 

Aj preto oceňujem článok RNDr. Márie Muškovej, PhD.: Po-

vinné očkovanie vo svetle tretieho tisícročia ako príspevok do 

demokratickej, vecnej a konštruktívnej diskusie. Veda sa vyvíja 

na základe nesúhlasov a protichodných názorov. To ste asi Vy 

vo svojej vedeckej práci ešte nepostrehli a ľudí s inými názormi 

zosmiešňujete a ohovárate. Aj preto som sa odhodlala na Váš 

príspevok reagovať, v žiadnom prípade nie je mojím cieľom 

obhajoba mojej osoby.

Prof. RNDr. Anna Strunecká, DrSc. 

v Prahe dňa 17. 2. 2014
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