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: rodina a zdravie :

2 HOVORME 
O VEDE 18)

Prof. Noble v tej-
to veci uvádza, že ak 

sa pokúsime na dostup-
ných dátach korigovať tento 
efekt, vyjde nám aj pri veľmi 

konzervatívnom prístupe, že 
v čase po odstránení thime-

rosalu klesol výskyt PDD 
(i autizmu) o 30 až 40 

percent. [7]

ČOSI ZHNITÉ 
JE V ŠTÁTE 
DÁNSKOM...   

Väčšina tvrdení, že očkovanie 
nesúvisí s epidémiou autizmu, 

sa zakladá na niekoľkých 
epidemiologických štúdiách 

vypracovaných na základe 
údajov z dánskeho psychiat-
rického registra. Pokračuje-
me v ich podrobnej analýze.

Tieto tzv. „dánske“ štúdie vznikli na pod-
net americkej agentúry CDC (Centers for Dise-
ase Control and Prevention) zodpovednej za oč-
kovací program (pozri Dieťa 8/2014), v spolu-
práci s dánskou farmaceutickou firmou SSI 
(Statens Serum Institute) vyrábajúcou vakcíny a/
alebo ďalšími blízkymi inštitúciami (pozri Die-
ťa 10/2014). Okrem týchto hlbokých konflik-
tov záujmov sme si pomocou modelu sociál-
nej siete znázornili aj previazanosť autorských 
tímov týchto zdanlivo nezávislých štúdií.

Konflikty záujmov, samozrejme, neboli 
jediným predmetom kritiky, ktorú štúdie vy-
volali. Dnes si predstavíme kritiku zameranú 
na početné chyby a slabiny vedeckej hodnoty 
štúdií. [4 – 9]

1. STEHR-GREEN/AJPM
Štúdiu Stehr-Green et al publikovali spo-

medzi štúdií o thimerosale ako prvú v rámci 
„dánskej série“. [1] Paleta autorov je pestrá, 
nájdeme tu väzby na CDC, SSI i NCRR (pozri 
Dieťa 10/2014). Štúdiu platila CDC a hlavný 
autor bol konzultantom CDC.

Na základe „grafickej ekologickej analýzy“ 
údajov z Kalifornie, Dánska a Švédska (odtiaľ 
označenie „švédska štúdia“) autori tvrdia, že 
výskyt autizmu v Dánsku a Švédsku stúpal aj 
po ukončení používania vakcín s obsahom thi-
merosalu u detí (v priebehu 1992), takže nárast 
autizmu nesúvisí s thimerosalom. Za schodnej-
šie vysvetlenie považujú „zlepšenia v odhaľo-
vaní ochorenia a/alebo ďalšie zatiaľ neznáme 
environmentálne alebo genetické faktory“.

ČO S PROBLÉMOM KALIFORNIE
V protiklade stáli dáta z Kalifornie, kde 

ekologická analýza v roku 2001 ukázala li-
neárny, priam drvivý súvis medzi dávkou 
thimerosalu z vakcín a výskytom autizmu. [3] 
Cieľom „švédskej“ štúdie bolo vlastne vyrov-

nať sa s týmito dátami a autori sa ich snažia 
relativizovať troma spôsobmi.

Prvým je tvrdenie, že pozorovaný nárast 
v Kalifornii spôsobilo najmä zaradenie širokej 
skupiny vývojových postihnutí (PDD) k dátam 
o autizme. Toto tvrdenie autori nijako nepod-
ložili a bolo chybné – v štúdii išlo v skutočnosti 
vyložene o autizmus, ktorý vzrástol 8-násobne 
v priebehu 10 rokov. [3][4][5][16] Stehr-Gre-
en nezverejnil žiadnu opravu svojich tvrdení, 
po kritike sa len vyhovoril, že nemal údaje.

Druhým spôsobom bolo obligátne tvrdenie, 
že nárast bol len zdanlivý a spôsobila ho „zvýše-
ná pozornosť a lepšia diagnostika“. Ani toto tvr-
denie autori nijako nepodložili. V skutočnosti sa 
v USA používanie kritérií ICD postupom času 
skôr sprísňovalo a s rastúcim počtom postih-
nutých detí klesala aj ochota lekárov používať 
diagnózu „autizmus“ a namiesto nej sa začali 
používať iné, príbuzné kategórie. Inými 
slovami, získať diagnózu bolo koncom 
sledovaného obdobia ťažšie než 
na začiatku. Z hľadiska diagnosti-
ky by teda mal výskyt skôr klesať 
a nie stúpať. Autori tiež nevysvetli-
li, kam sa podľa nich podeli všetky 
tie „dosiaľ nesprávne diagnostiko-
vané“ mentálne ťažko postihnuté 
deti. Prof. Noble podrobnejšie vy-
vracia argumentáciu autorov o „zlep-
šeniach v diagnostike“. [7]

Tretím, ťažiskovým spôsobom bolo po-
rovnanie s dánskymi a švédskymi údajmi. 
Tieto sú však z viacerých dôvodov pochybné.

DÁTA SÚ ZÁKLAD
Zdrojové dáta sú veľkým problémom nie-

len tejto, ale aj ostatných dánskych štúdií. 
Kritiku si zaslúži aj spôsob, akým s nimi au-
tori naložili. Najväčším problémom dát je ich 
nekonzistentnosť. [4 – 9]

 Bez akéhokoľvek vysvetlenia boli až od roku 
1992 do registra zaradené dáta zo špeciálnej 
kliniky v Copenhagene, v ktorej diagnostiko-
vali až 20 percent prípadov autizmu v Dán-
sku. Tento krok teda vyvolal zdanlivý nárast 
autizmu práve v období, keď sa eliminoval 
thimerosal vo vakcínach.
 Po roku 1993 sa menil systém klasifikácie 
psychiatrických ochorení z ICD-8 na ICD-
10 a lekári absolvovali vládne semináre 
a kurzy na rozpoznávanie podľa nových 
kritérií. V tomto období je logické, že hlá-
senosť autizmu vzrástla, čo autori nijako 
nekorigovali.
 Od roku 1995 nastala ďalšia drastická zme-
na – kým doteraz do registra hlásili iba hos-
pitalizovaných pacientov, odteraz sa začali 

počítať aj ambulantní pacienti. Keďže až 
93,1 percenta diagnóz nepochá-

dza od hospitalizovaných pa-
cientov [10], tento samotný 

krok spôsobil zdanlivý až 
13,5-násobný nárast au-
tizmu a sám osebe stačí 
na vysvetlenie, prečo 
autizmus aj po eliminá-
cii thimerosalu „rástol“. 

Inými slovami, kým bol 
vo vakcínach thimerosal, 

počítalo sa len 7 percent 
prípadov autizmu, a potom 

sa zrazu začali hlásiť všetky. Autori 
tento problém neriešili, zmohli sa len na kon-
štatovanie, že „mohlo“ nastať zvýšenie počtu 
hlásených prípadov.

Uvedené poznatky dávajú štúdii nádych 
absurdnosti. Mohli by sme to pripodobniť 
k experimentu, v ktorom človek meria hladi-
nu vo vedre, aby zistil, či je deravé. Pritom mu 
však ďalší ľudia trasú vedrom a lejú do neho 
vodu.
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Autori prizná-
vajú možný vplyv 

zmien diagnostického 
systému na lepšiu hlásenosť. 

Napokon priznávajú, že nakoľko 
dávky ortuti v Dánsku a USA boli 
značne odlišné, „nemožno vylúčiť 

možnosť, že thimerosal v dáv-
kach vyšších než sa používali 
v Dánsku by mohol spôso-

bovať neurovývojové 
poškodenia“.

POCHYBNÁ RELEVANTNOSŤ
Nielen dánske, ale aj švédske údaje boli spor-

né – týkali sa totiž výlučne hospitalizovaných 
pacientov, ktorých podobne ako v Dánsku bola 
mizivá menšina. Výsledky takejto malej pod-
skupiny sa vonkoncom nedajú generalizovať 
pre celkovú populáciu, čomu nasvedčujú aj ich 
chaotické výkyvy. Použiť takúto úzku a špecific-
kú podskupinu v trendovej analýze za účelom 
posudzovania kauzality je vedecky neobháji-
teľné. [4] Dokonca aj IOM (Institute of Medicine) 
v tom videl vážny problém a pozorovaný „nárast 
autizmu“ považoval za možný dôsledok zmeny 
diagnostických kritérií a zvýšenej pozornosti. [6]

Kritici namietali aj nesmiernu odlišnosť 
škandinávskych dát a teda ich nepoužiteľ-
nosť na porovnanie s Kaliforniou. Kým vý-
skyt autizmu u detí vo Švédsku nedosiahol 
ani 10 na 100 000 a v Dánsku maximálne 81 
na 100 000, aj to až po zaradení ambulant-
ných pacientov, v Kalifornii dosahoval 160 
na 100 000 už v období pred strojnásobením 
dávky thimerosalu vo vakcínach a potom ďalej 
stúpal. Populácie boli teda zjavne odlišné.

Masívne odlišnosti boli aj v použitých vakcí-
nach a očkovacom kalendári. V Dánsku do roku 
1992 deti do 5 mesiacov veku dostali iba (dosť 
atypickú) vakcínu proti čiernemu kašľu, v USA 
mali v tomto veku za sebou už 3 dávky kombi-
novaných vakcín proti záškrtu, čiernemu kašľu, 
tetanu, detskej obrne, hepatitíde B a hemofi-
lovým invazívnym infekciám typu B. Aj dávka 
thimerosalu bola diametrálne odlišná – vakcíny 
pre švédske deti do veku 2 rokov obsahovali 
spolu 75 µg etylortuti, pre dánske deti spolu 125 
µg, kým deti v USA dostali až do 237,5 µg a to 
v útlejšom veku a kratších časových intervaloch 
(mimochodom, nie je to zaujímavé pri pohľade 
na rozdielnosti vo výskyte autizmu?)

Avšak dávky ortuti sa v štúdii počítali len 
kumulatívne vo veku 2 roky. Autori vôbec 
nebrali do úvahy intervaly medzi jednotlivými 
dávkami vakcín. Ak by sa napríklad líšila oč-
kovacia schéma a deti by dostali viacej vakcín 
naraz alebo v krátkom čase alebo v skoršom 
a zraniteľnejšom veku, tak pri zachovaní cel-
kovej dávky ortuti by to štúdia vôbec nezare-
gistrovala, a pritom by takýto posun mohol 
znamenať zásadný vplyv na rozsah poškodení.

Ďalšie problémy, ktoré Blaxill vymenúva, 
spomeňme už len stručne: dánske údaje uvá-
dzali iba počet prípadov a nie chorobnosť, čo 
vnáša do štúdie ďalšie skreslenie. Štúdia nere-
prezentuje dátum narodenia detí (čo by umož-
nilo vyhodnotiť aj parametre používaného oč-
kovania v danom čase), ale len dátum diagnó-
zy. Švédske údaje mali mať charakter ročníkov 
narodenia, ale v skutočnosti išlo o pohyblivé 
priemerové kohorty 2- až 10-ročných detí. 
Uvádzaná zaočkovanosť v Dánsku (90 percent) 
nesúhlasí s expozíciou ortuti. Ako môžu autori 
vyhlasovať tieto dáta za „veľmi kvalitné“? [4] 

Autori si sami boli vedomí, že ekologické 
štúdie trpia nízkou vedeckou silou pri hod-
notení kauzality. Na tento fakt upozornila aj 
komisia IOM. Dokonca aj CDC v nepublikova-
nej správe v roku 2008 priznala, že ekologické 
štúdie nad počítačovými populačnými dátami 
ako nástroj zisťovania súvislosti medzi očkova-
ním a autizmom „majú ďaleko od ideálu“. [11] 

Dáta jednotlivých krajín sú reprezentova-
né značne odlišnými spôsobmi, čo znemožňu-
je ich priame porovnanie. A už len pre úpl-
nosť spomeňme, že ani jedna štúdia nemala 
kontrolnú skupinu neočkovaných detí.

2. MADSEN/PEDIATRICS
Madsenovu štúdiu [2] zverejnili o týždeň 

neskôr a kritici ju označili za „prinajlepšom 
iba novšiu verziu“ štúdie Stehr-Green. Spre-
vádzal ju vážny etický prešľap – nebol zverej-
nený konflikt záujmov dvoch autorov pracu-
júcich pre SSI.

Madsenova štúdia používala rovnakú data-
bázu ako Stehr-Green, týkajú sa jej preto všetky 
už uvedené problémy. Autori priznali problém 
zaradenia ambulantných pacientov, no uzavreli 
ho s tvrdením, že od roku 1990 pokračoval ná-
rast autizmu aj pre samotnú skupinu hospitali-
zovaných. Tieto kľúčové dáta sa však rozhodli 
nezverejniť a nepreniesli ich ani do grafu. Ak 
takéto dáta skutočne mali, tak kvôli veľmi ob-
medzenej subpopulácii a spôsobu použitia dát 
by sa na ne vzťahovali výhrady IOM vyslovené 
voči švédskym dátam v štúdii Stehr-Green.

Autori priznávajú, že pacienti, ktorí boli 
pred rokom 1995 v ambulantnej starostlivosti, 
sa potom do psychiatrického systému zaviedli 
ako „nové prípady“, čím sa dodatočne 
zdanlivo zvýšil výskyt. 

Dr. Mutter i Blaxill pridal 
ďalšie body kritiky: [8] [4]
 Autori nesprávne započíta-
vali medzi prípady diagnózy 
zo skupiny 299 „psychosis 
proto-infantilis“ podľa ICD-8, 
hoci sa v štúdiách o autizme 
nepoužívajú a nespĺňajú ani 
znaky autizmu podľa ICD-10.

 Kritici spochybnili relevantnosť údajov z hľa-
diska vekového rozloženia skúmanej populácie, 
kde väčšina detí bola pri zaradení do databázy 
staršia než 4 roky a mnohé mali 7 až 9 rokov. 
Lenže definícia vyžaduje nástup príznakov pred 
dosiahnutím troch rokov. Práve preto sa na skú-
manie trendov v autizme používa rok narode-
nia a nie dátum diagnózy ako to urobil Madsen. 
Keďže štúdia neskúmala incidenciu v pravom 
zmysle a autori nezverejnili incidenčné štatistic-
ké dáta, nemôže poslúžiť ani na porovnanie s 
inými incidenčnými štúdiami.
 Dáta sú podozrivé aj z toho dôvodu, že 
výskyt pred rokom 1993 sa uvádza zhruba 
na úrovni 10 na 100 000, pričom iná publi-
kovaná štúdia ukazovala v Dánsku dlhodobý 
výskyt až 40 na 100 000.

ZAMLČANÉ 
KĽÚČOVÉ DÁTA

Problémov týkajúcich sa dánskych dát 
(a teda všetkých dánskych štúdií) je 

ešte viac. Autori priznávajú, že 
od roku 1990 mohol zdanlivý 

nárast nastať aj vďaka vyš-
šiemu povedomiu o ocho-
rení, a to ešte neuviedli 
ďalší dôležitý faktor, 
ktorým bolo uzákone-
nie povinného celoná-
rodného hlásenia.

Obe štúdie úplne 
zanedbali možné inte-

rakcie medzi jednotlivý-
mi podanými vakcínami 

a ďalšími environmentálnymi 
faktormi. Napríklad, ak by thi-

merosal spôsoboval priamo len časť 
prípadov autizmu, ale oslaboval by 
východiskovú pozíciu organizmu voči 

následným vakcínam, tak by tento 
efekt ostal nespozorovaný, pre-

tože inými vakcínami sa štú-
dia vôbec nezaoberala.
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Z tejto informácie 
zároveň vyplýva mimo-

riadne závažný poznatok: ak by 
sme očakávali nejaký pokles výskytu 

autizmu v súvislosti s elimináciou thime-
rosalu, tak by začínal byť pozorovateľný 

najskôr u detí narodených od roku 1993, 
čiže v registri by sa prejavil najskôr okolo roku 
1999. Tento fakt priznávajú aj samotní autori. 

Z toho vyplýva, že štúdia bola ukončená 
práve v hraničnom období, takže vo svojom 

časovom výseku vlastne ešte nemohla 
odhaliť žiadny významný trend poklesu 

autizmu po eliminácii thimerosalu, 
prinajlepšom len jeho prvý 

náznak!

Iné vakcíny mohli byť pritom aj samostat-
ným zdrojom skreslenia. V Dánsku bola v roku 
1987 plošne zavedená MMR vakcína (proti 
osýpkam, mumpsu a rubeole), ktorá je tiež 
podozrivá z vyvolávania autizmu. Mohla by 
teda spôsobiť jeho nárast v štatistikách, a to aj 
navzdory eliminácii celkového obsahu thime-
rosalu v ostatných vakcínach. Keďže štúdia sa 
týkala detí vo veku 2 až 10 rokov, tak prípadný 
vplyv MMR vakcíny by sa mohol začať preja-
vovať od roku 1989 a v najväčšej miere práve 
od prelomových rokov 1992 až 1993, pretože 
v Dánsku sa 75 % prípadov autizmu diagnosti-
kuje až vo veku 5 až 19 rokov, pričom priemer-
ný vek prvej diagnózy je približne 5 rokov. [10]

nom obsahu. Niektorí kritici ho však napriek 
tomu považujú za dôkaz o cielenej manipulá-
cii štúdie. Hodnovernosti nepridáva ani lobing 
CDC v záujme publikovania štúdie. [14]

ZÁVER
Uvedené štúdie predstavujú „grafický eko-

logický prehľad“ o vývoji v troch rozličných 
krajinách. Autori prvej štúdie priznali, že ich 
cieľom bolo vyrovnať sa so znepokojivými dáta-
mi z Kalifornie. Urobili to v podstate rovnakým 
spôsobom, aký predtým použil Verstraeten 
(pozri Dieťa 9/2014) – spochybnili nepriaznivé 
dáta pomocou iných dát s odlišným výrazom: 
„Výsledky zo Škandinávie poskytujú presvedči-
vé dôkazy v ostrom protiklade k údajnej spoji-
tosti pozorovanej v Kalifornii. Existujúce dáta, 
vrátane ekologických dát prezentovaných v tej-
to práci, nie sú konzistentné s hypotézou, že 
zvýšená expozícia vakcínam s obsahom thime-
rosalu zodpovedá za celosvetovo pozorovaný 
nárast výskytu autizmu u malých detí.“

Avšak v oboch prípadoch mali „porovná-
vacie“ dáta biednu výpovednú hodnotu a po-
važovať ich za relevantnú protiváhu vyžaduje 
vskutku veľkú dávku optimizmu. Skúmané po-
pulácie sa navyše zásadne líšia – dávkami ortu-
ti, očkovacími schémami, spôsobom počítania 
prípadov autizmu, ktorý sa v Dánsku dokonca 
niekoľkokrát počas skúmaného obdobia zme-
nil, čo samo osebe zabezpečilo dojem „náras-
tu“ výskytu autizmu. Na takto premenlivých 
dátach sa nedá postaviť žiadny záver a navyše 
sú navzájom neporovnateľné. Dôkazová hod-
nota takejto porovnávacej štúdie je nulová.

Orezanie dát rokom 2000 bolo v rozpore 
so skúmaným vekovým rozpätím 2 až 10 ro-
kov, ktoré by vyžadovalo vyhodnotenie aspoň 
po rok 2003. Orezaním sa štúdie navyše zba-
vili možnosti reálne vyhodnotiť dopad odstrá-
nenia thimerosalu, ktorý sa ani nemohol začať 
významnejšie prejavovať pred rokom 1999. 
Je veľmi ťažké nájsť akýkoľvek zmysel v takto 
postavených štúdiách. Dodatočné analýzy dát 
k tomu ukazujú, že autizmus skutočne zazna-
menal v následnom období pokles práve tak, 
ako by sa dalo očakávať. Keby štúdie zaradili 
dáta z ďalších rokov, už by nemohli dospieť 
k svojmu pôvodnému záveru. Napriek tomu 
sa neustále citujú akoby boli platné.

Pričasté zanedbanie podstatných faktorov, 
zamlčanie podstatných dát i spôsob interpre-
tácie faktov nebudí dojem objektivity. K stíha-
niu jedného z autorov Madsenovej štúdie pre 
obvinenie zo sprenevery [12] [13] sa pridáva 
ďalšie podozrenie: list spoluautora, ktorý sa 
v dostupnej (neúplnej) podobe dá v dôsled-
koch interpretovať aj takým spôsobom, že 
autori vedome zatajili tieto dáta, ktoré by 
spochybnili závery štúdie. V takom prípade 
by štúdia predstavovala vedecký podvod.

Je mnoho dôvodov, pre ktoré záver štú-
dií, spochybňujúci súvislosti medzi obsahom 
thimerosalu vo vakcínach podávaných deťom 
a epidémiou autizmu, stojí dodnes na hline-
ných nohách, oslabených navyše ťažkými kon-
fliktami záujmov.

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
Iniciatíva pre uvedomenie si  

rizík očkovania, o.z.

Je preto obzvlášť pozoruhodné, že náznak 
poklesu v oboch štúdiách skutočne nastal, a to 
práve od roku 1999, a týkal sa práve vekových 
kategórií 5 až 9 rokov! Priam do očí bijúco tu 
potom vyvstáva otázka: keďže štúdia bola pub-
likovaná v roku 2003, prečo boli dáta štúdie 
orezané práve rokom 2000? Čo ak v ďalších ro-
koch pokračoval trend poklesu – to by predsa 
úplne obrátilo výsledok štúdie? Novšia nezávis-
lá analýza dánskych údajov dokazuje, že pres-
ne toto sa v danej vekovej skupine aj udialo. [9]

Závery dánskych štúdií mohli teda vznik-
núť len vďaka orezaniu kľúčových dát a ne-
možno ich považovať za platné.

V tejto súvislosti je preto nanajvýš podo-
zrivý list, v ktorom spoluautor štúdie posiela 
„najnovšie dáta za rok 2001... ale výskyt v roku 
2001 stále klesá“. [15] Združenie CoMeD ho 
získalo v roku 2011 prostredníctvom právni-
kov na základe zákona o prístupe k informá-
ciám. [12] Žiaľ, značná časť listu je začiernená, 
a tak sa môžeme len dohadovať o jeho pres-
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