odina a zdravie :

= ludskg
~ papilom
“virus 3)

vy

Tak ako uinych, aniu
HPV vakcin sa neskiimala
farmakodynamika liekovych inte-
rakcii, farmakokinetika, toxikokinetika,
ani ekotoxicita. Primarna farmakodynamika
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sa skimala iba na zvieratach. Je paradoxom, ze
vakciny propagované ako nastroj proti rakovine
neabsolvovali skisky karcinogenity. Toxikologické
stadie sa robili na zvieratach, reprodukcna toxicita
Cervarixu sa skimala iba na bunkovych kulttrach.
Bezpecnostna farmakoldgia sa pri Gardasile ne-
skamala. [5 - 9] Pri Gardasile si méZeme precitat
aj takuto vetu: ,Studia toxicity opakovanych
davok na potkanoch, ktora zahinala vyhod-
notenie jednodavkovej toxicity a lokalnej
tolerancie, neodhalila ziadne Spe-
cidlne riziko pre ludi.” [5]

BEZPE
VAKCIN

»Bezpecnost pacienta analyzovala. Bolo to prave v Tokiu, vy ste
spomenuli Japonsko a neurologické priznaky — chcel by som ozrejmit,
Ze tento case bol suicastou mnohych. To bola jedna jedina dama, ktora
deklarovala, a potom boli dve podozrenia, Ze boli poskodené prave
povinnym zavedenim ockovania proti HPV v Japonsku. Bolo to pred
7 rokmi. Bolo niekolko tych stidov, ktoré vsetky zistili nasledne, ze

V nasom seridli dlhodobo poukazujeme

bola hlboko intramuskularne podana vakcina u tejto damy do nervu
a dama mala neurodegenerativne ochorenie. Takze sa vylucila spatost

a suvislost s tymto ochorenim.*

Z workshopu NR SR Vyznam ockovania proti HPV virusom [1]

JAPONSKA VZBURA

V roku 2013 japonské ministerstvo zdravot-
nictva zrusilo odporticanie vieobecného o¢-
kovania dievcat proti ludskému papilémo-
vému virusu (HPV). Stalo sa tak na ziklade
106 medializovanych pripadov tdajnych
vaznych neziaducich dc¢inkov o¢kovania.
[3] Zaockovanost dievéat HPV vakcinou
v niektorych mestdch klesla zo 70 iba na 1
percento. [4] Diskusia v Japonsku dodnes
prebieha, zapojené sd do nej vladne orga-
ny, vedecké vyskumné pracoviskd, ako aj
verejnost. Japonsko napriek silnému tlaku
dodnes svoje rozhodnutie nezmenilo, ¢im
vyrazne nardsa takmer jednohlasny zbor
americkych a eurépskych ockovacich komi-
sif, ktorych oficidlne stanoviska sa takmer az
predhanaji v ubezpeceniach, Ze ockovanie
proti HPV je velmi ti¢inné a bezpecné.
Cielom nésho seridlu je ziskat objektiv-
nejsi pohlad, preto sme v predoslych ¢as-
tiach analyzovali ochorenie a problemati-
ku tc¢innosti vakcin. Zistili sme, Ze existujd
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bezpe¢né a ti¢inné spdsoby prevencie tohto
sexudlne prenosného ochorenia, a Ze niet
dovodov na prehnany optimizmus ohla-
dom utcinnosti vakcin. Zatial vlastne ani ne-
existuje priamy dokaz o tom, ¢ivakcina vo-
bec brani vzniku rakoviny kréka maternice.
Aby bol nd3 obraz uplny, v nasledujticich
dvoch castiach tohto seridlu sa pozrieme
na otdzku vedlajsich d¢inkov HPV vakcin.
Ako sme uz uviedli, na trhu sd v zasade 3
HPV vakciny: Gardasil (znamy aj pod ob-
chodnym ndzvom Silgard) a jeho ndhrada
Gardasil 9 firmy Merck, resp. MSD VAC-
CINS, Francizsko (MSD = Merck Sharp
& Dohme) a Cervarix firmy GSK (Gla-
xoSmithKline Biologicals S. A., Belgicko).

CHYBAJUCE STUDIE

Pripomenime si, Ze vakciny sa vo vSeobec-
nosti nepodrobuju plnej $kale dostupnych
farmakologickych testov, pretoze regulac-
né orgdny to nevyzaduji (pozri Dieta 6 a%
9/2016). [2]

na fakt, Ze sicasné smernice a postupy
hodnotenia bezpec¢nosti vakcin sa hlboko
nedostato¢né a zastarané (pozri Dieta 6 aZ
9/2016), [2] a HPV st toho dobrym pri-
kladom, pretoZze pri nich zjavne existuje
dovod, pre ktory by sa patrilo otestovat ich
dokladnejsie.

TECHNOLOGICKE NOVINKY

Pocas vyvoja vakcin obaja vyrobcovia
stali pred problémom, ako uchopit me-
chanizmus Gc¢inku ockovania. Aj pocas
skuto¢nej infekcie HPV totiZ organizmus
produkuje protilatky, ale ich hladina
sama osebe nema ochranny tcinok. [10]
Ochrannd hladina je zatial neznama. [11]

Préca imunitného systému, ktord vedie
k vy¢isteniu infekcie HPV, predstavuje zlo-
7ity a stdle nedostato¢ne pochopeny pro-
ces. [8] Ten zatial nemoZno napodobnit
ockovanim. Vyrobcovia sa teda sustredili
na faktor, ktory je preskiimany najlepsie —
na protilatky. A aby na zdklade protilitok
dosiahli klinicky vyznamny di¢inok, musia
vakciny nielenze vyvolat neobvykle vysoku
hladinu protilatok v krvi, ale ju aj udrzat
podstatne dlhsie neZ je obvyklé. Na do-
siahnutie tohto ciela bolo nutné siahnut
po novych a dosial nepouzivanych typoch
adjuvansov (pridavnych litok, ktoré zosil-
nuju déinok vakeiny).
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CERVARIX

Cervarix prisiel s novym patentovanym ad-

juvansom AS04, ktory pozostava zo zvlast-
nej kombinacie hydratovaného hydroxidu
hlinitého v davke 500 ug a MPL — monofos-
folipidu A. Tato molekula pochddza z bak-
térie Salmonella minnesota a v spolupraci
s hlinikom velmi vyrazne provokuje imu-
nitny systém. Zaujimavé je, Ze na rozdiel
od dosial bezne pouzivanych adjuvansov,
AS04 vyznamne stimuluje aj Th1 zlozku
imunity. [8] [12] Navzdory tspechu AS04
u HPV vakciny Cervarix, ktory sa preja-
vuje v niektorych ohladoch komplexnej-
Sou a trvanlivejSou imunitnou odpovedou
oproti konkuren¢nému Gardasilu, [13]
treba priznat, ze poznanie mechanizmov
imunitného systému sdvisiacich s i¢inkom
AS04 je stale dost nedplné, o com sveddi aj
neudspech herpesvirusovych (HSV) vakcin
zaloZenych na tom istom adjuvanse. [12]

S pouzitim databazy tykajicej sa AS04
sa uskutoc¢nila $tidia, ktord nenasla zvy$ené
riziko autoimunitnych ochorent, autori (na-
pospol zamestnanci vyrobcu) viak priznali,
ze Ziadna $tidia sa primdrne nezameriavala
na hladanie autoimunitnych ochoreni! A ¢i-
tatelov asi neprekvapi, Ze vietky Stiidie platil
vyrobca vakciny. [14][15] Dr. Verstraeten sa
v minulosti preslavil najma $tddiou, ktord
,nenasla suvislost medzi ortutou vo vakci-
nach a autizmom (pozri Dieta 9/2014). [2]

GARDASIL/SILGARD

Gardasil tieZ pouZziva velmi netradi¢né
adjuvans — mimoriadne drazdivy
amorfny siran hydroxyfosfore¢nanu
hlinitého (225 ug hlinika). Novy Gar-
dasil 9 nielenze zvysil pocet antigénov
z0 4 na 9, ale aby udrzal dc¢innost,
musel zvysit aj davku hlinika az

na 500 ug. Vyrobcom platena stidia
nenasla sivislost 4-valentnej vakciny

s autoimunitnymi ochoreniami, [16]
avsak kritika jej vy¢ita, Ze nedostato¢ne
vyhodnotila vysledky pre rozny pocet
davok, a Ze v komisii chybali §pecialisti
na autoimunitné ochorenia! [15]

SAGA RODU HLINIK

Propagdtori ockovania Casto tvrdia, Ze hli-
nikové adjuvansy si neskodné a Ze sa to
dostato¢ne preukdzalo. O tom, Ze to nie
je pravda, sme obsirne informovali v pre-
doslych castiach seridlu. NielenZe st toxi-
kologické vlastnosti roznych hlinitych soli
velmi roznorodé a stale malo preskimané
(pozri najmé Dieta 12/2013, Dieta 6 aZ7 a9
az11/2013, 5/2014), [2] predovietkym vak
vakcinové hlinfkové nanocastice podané
do svalu majui diametralne odlisné imu-
nologické a farmakologické vlastnosti, nez
rozpustend hlinitd sol prijatd ako kontami-
nant v strave (pozri Dieta 10 aZ 11/2016).
[2] Rdmcovy zaklad pre takéto poznanie
maju aj Studenti strednej zdravotnickej
Skoly, preto je neobhgjitelné, ked to drad-
ni odbornici zamlciavaji pred poslancami
NR SR a balamutia ich pseudoargumentmi
o hliniku v kuchynskej soli. [1]

Urd¢itd predstavu podava aj dokumen-
tacia k samotnym HPV vakcinam — pravda,
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ak vezmeme do dvahy aj informadcie, ktoré
na prvy pohlad nie si zrejmé. Stidie za-
znamenali len maly rozdiel neZiaducich
acinkov (dalej: Nlj) medzi ,,o¢kovanou*
a ,kontrolnou® skupinou. Na prvy pohlad
by to mohlo vyzerat ako dokaz o vynikaji-
com bezpec¢nostnom profile vakcin a prav-
depodobne to takto pochopilo mnoho
lekéarskych odbornikov po precitani publi-
kovanych vysledkov.

Vedeckym
vyskumnikom, ako napri-
klad Dr. Lucii Tomljenovicovej,
vSak neunikol jeden podstatny detail:
v kontrolnej skupine vyrobcovia vacsinou
nepouzili skuto¢né placebo (t. . latku bez

akychkolvek Gcinkov). Ako ,placebo” pouzili ind
vakcinu obsahujucu hlinikovy adjuvans alebo do-
konca uplnd HPV vakcinovi zmes vratane adjuvan-
su, iba bez antigénov HPV. [15] [17] [5-9] Vieme,
ze hlinikovy adjuvans ma silné imunomodulaéné

vatelnych lokalnych reakcii a dokaze spolahlivo

vyvolat aj neurologické a autoimunitné
ochorenia u pokusnych zvierat (pozri
Dieta 11 az 12/2016). [2] PouZivat
ho ako placebo je preto
neobhdjitelné.

INY POHLAD

Aby sme sa dostali blizsie k realite, pozrime
sa na celkové vysledky hlaseni o NU.
V $tadii PATRICIA pre vakcinu Cer-
varix, [34] u kohorty pozostavaji-
cej zvyse 9 000 zien, az 8 percent
NU (¢i uz ,,o¢kovanej“ alebo
hlinikovej ,,placebo® skupiny)
bolo vaznych, ¢o je v pozoru-
hodnej zhode s vysledkami
sledovania v systéme VAERS
(pozri dalej). 32 percent
patrilo medzi ,,vdzne medi-
cinske stavy®, ¢o znamend,
ze sivyziadali navstevu poho-
tovosti alebo lekdra, 9 percent
bol ,,spontdnny“ potrat a 3
percentd bol ndstup nejakého
nového chronického ochorenia.
[15] Hoci takyto pohlad nie je bez
skreslenti (¢ast hlasenych tazkosti sku-

Udaje nazorne ukazuju, aké absurdné
je pouzivanie hlinikového adjuvansu v tlohe
~placeba”. Samotné Gdaje vyrobcu, ktoré odovzdal
FDA, ukazuju, ze hlinik je zodpovedny za vacsinu
lokalnych reakcii, pretoze skuto¢na placebo skupina
zaznamenala 2- az 5-ndsobne mensi vyskyt nez hlinikova
pseudo-placebo skupina. [15] Zaroven je tazké ubranit sa
dojmu, Ze na rozdiel od ubezpeceni radnych odbornikov,
vyrobcovia vakcin povazuju hlinikovy adjuvans za ,hordci
zemiak”. Jeho pouzitie ako ,placeba” v klinickych skaskach
nakoniec, vedome ¢i nevedome, zapricinuje dvojaky efekt
- maskovanie reaktivnosti hlinika a skreslenie obrazu
v prospech ,bezpecénosti” vakcin. Jediny presny
sposob zistenia rozsahu NU vakcin - porovnanie
so skuto¢nym placebom - v poslednom case
vyrobcovia ¢oraz ¢astejSie obchadzaju

to¢ne nemusf stvisiet s ockovanim), pova-
zujeme ho za vypovednejsi, nez skisky po-
rovnavajuce ,jeden hlinfk“ vo¢i ,,druhému
hliniku®.

MALY BONUS

e o2

Je tu aj dalsi ddaj, ktory podporuje nas po-
hlad na problematiku. V skiskach vakciny
Gardasil na zaciatku pouzili aj skuto¢ni
placebo skupinu, ktorad dostala neskodnt
injekciu fyziologického solného roztoku.
Zahrnuli do nej len velmi mald cast — 320
zien. [15] [35] Prof. Peter C. Gitzsche, MD,
DrMedSci, MSc, vtedajsi riaditel ddanskej
pobocky vedeckej organizacie Cochrane,
uvadza, Ze ked'sa objavili vysledky, poukazu-
juice na casté avazne NU vakciny v porovna-
ni s placebo skupinou, vyrobca rychlo zacal
namiesto skutoného placeba pouzivat hli-
nikové pseudo-placebo, aby sa vyhodnoti-
li iba d¢inky aktivnej zlozky (antigénov).
, ITym sa vSak porovndvanie skreslilo,
pretoze nikto sa nedd dobrovolne za-
ockovat toxickym hlinikom, ked sa dd
pouzit neskodny solny roztok.“ [35]
Prof. Gitzsche pripomina $kandal
Vioxx, kde vyrobca zatajil vazne NU
svojho lieku, a pokracuje: ,,Aj tu sd roz-
diely medzi vakcinou a solnym placebom
skryté vo vSetkych publikdciach, ako zre-
telne ukazuje nizsie uvedend tabulka. Pre
vazne NU ktosi zrazu vezme solnd a hlini-
kovu skupinu dohromady. Mozno preto,
aby zakryl velké rozdiely medzi nimi.“ [35]

Nie je v nasej moci
skdimat suvisiace okolnosti
a motivy. Tak ¢i onak, uvedené

aregulacné organy im to bez
namietok toleruju.

FOTO SHUTTERSTOCK.COM



VAERS HLASI KATASTROFU
Vyvstava logicka otazka — nemohli by mi-
moriadne silné adjuvansy HPV vakcin
sposobovat zvyseny vyskyt NU? Citatelia
nasho seridlu uz vedia, Ze klinické skusky
maji obmedzeni vypovedni hodnotu,
a to aj v pripade, Ze sa spravne vykonaju.
Zachytia sa prevazne len akitne, dobre
pozorovatelné, ocakdvané a pomerne
casté NU. Regulatné organy schvaluji
umiestnenie vakciny na trh s vedomim,
ze zriedkavejsie, atypické, pomaly nastu-
pujtice NU maju tendenciu uniknuit kli-
nickym skdskam, a Ze sa na ne pride az
po podani miliénov davok vakcin, a to
na zaklade hldseni lekarov a pacientov
zaznamenanych v pasivnych sledovacich
systémoch (pozri Dieta 6 az 9/2016). [2]
Najznamej$im z nich je americky VA-
ERS (Vaccine Adverse Events Reporting Sys-
tem). Hlasenie vo VAERS nie je dokazom,
7e dany NU sposobila vakcina, a tymto
argumentom zarovern propagatori oc-
kovania s oblubou zamietnu akikolvek
dalsiu diskusiu. Treba tiez podotkntit, ze
ohldsenych byva len maly zlomok N'U vak-
cin, 1 az 10 percent spomedzi skuto¢ného
vyskytu NU (pozri Dieta 6 az 9/2016). [2]
Hldsenia vo VAERS v3ak predsa len
umozinuji pozorovat urcité trendy a robit
porovnania a Statistiky. Dr. Tomljenovi-
cova napriklad zistila, Ze od roku 2006
do roku 2013 VAERS zaznamenal 20 663
hlaseni o NU HPV vakein, z éoho a7 8 per-
cent bolo vdZnych, vratane 73 umrti, 348
ohrozeni na zivote a 581 trvalo invalidizu-
jacich. Ked vyhodnotila samotnu cielovi
populdciu, t. j. dievéata a zeny vo veku 9
az 26 rokov, HPV vakciny zodpovedali az
za 60 percent hldseni vdznych NU. Inymi
slovami, HPV vakciny mali na konte viac
takychto hlaseni ako vietkych dalsich 70
vakcin dohromady! A to vritane az 63,8
percenta imrti a 64,8 percenta ohrozeni
na zivote. Na HPV vakciny tieZ pripadlo
80 percent hldseni pripadov invalidity

spomedzi vietkych vakcin u Zien mladsich
ako 30 rokov. [15]

Pri porovnavani viacerych kategérii
vaznych NU ohldsenych vo VAERS, HPV
vakciny maju niekolkondsobne vy$si po-
diel nez je priemer u inych vakcin. [18]
K takémuto vysledku dospela aj dalsia
$tiddia —uvadza podstatne zvySené riziko
niektorych autoimunitnych ochoreni v si-
vislosti s HPV v porovnani s inymi vakci-
nami, najma gastroenteritidy, reumatickej
artritidy, trombocytopénie, systémového
lupusu, vaskulitidy, alopécie, demyelini-
zujucich ochoreni a poskodenia vajec¢ni-
kov. ZvySeny vyskyt sa ukdzal aj v pripade
ki¢ov, naopak, nepreukdzal sa pri Guil-
lain-Barrého syndréme, [19] na rozdiel
od dal3ej Studie, ktord zachytila mierne
zvyseny vyskyt. [26]

Ako je
mozné, ze rozne
studie ziskali pomocou
VAERS rdézne vysledky?
VAERS je jednoducho len
databéaza hlaseni a zavisi
od vyskumnika, aké popula-
cie v nej hlada, aké kritéria
pouzije a ako sformuluje
svoje vyskumné
ciele.

Znepokojivé su aj vysledky, ktoré ziskala
Dr. Tomljenovicova z inych krajin a inych
systémov. Napriklad v pomere k podanym
davkam vakcin st hlasenia NU v Spoje-
nom krélovstve 24- az 104-krat castejie
pre Cervarix nez pre akékolvek iné vak-
ciny. V Australii k roku 2008 stdpli hldse-
nia NU o 85 percent v porovnani s rokom
2003, a to takmer vyhradne v sdvislosti
s narodnym ockovacim programom HPV
vroku 2007. Az 77 percent hlasenych ana-
fylaktickych reakcii a 51 percent ki¢ov
u zien sa tykalo HPV vakcin. [15]
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Hlasenia vaznych
NU z réznych krajin sa
z hladiska HPV vakcin tocia stale
okolo tych istych skupin ochoreni: au-
toimunitné ochorenia, ochorenia nervo-

vého systému vratane roztrasenej sklerézy
a akutnej diseminujucej encefalomyelitidy, po-
ruchy zraku, pankreatitidy, anafylaxie a POTS
syndrému (syndrém posturalnej ortostatickej
tachykardie). Zvlastnostou su hlasenia o abnor-
malnych vysledkoch Pap testov, displazii kr¢ka
maternice a rakovine kréka maternice. Stvisi

to azda s vysledkom istej sady skusSok vak-
ciny Gardasil, kde zvySovala riziko CIN
u zien, ktoré v ¢ase ockovania uz
boli nakazené HPV? [15]

V $panielskej $tidii mali HPV vakciny 2,6-
krat vys$si vyskyt odpadnutia nez iné vakci-
ny a 8-krat vadsi vyskyt krcov. [20]

V roku 2017 urobili mexicki vyskumni-
ci kritické vyhodnotenie tdajov z klinic-
kych skusok a postmarketingovych pripa-
dovych sérii HPV vakcin. Tak ako Dr. To-

mljenovicovd, aj oni pozorovali typické
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zhlukovanie priznakov po ockovani. Upo-
zornujui na podstatne vacsi pocet umrti
(14) v ockovanej skupine v porovnani
s placebo skupinou (3). Pri Gardasile 9 vy-
pocitali vyssi vyskyt vaznych systémovych
NU ne? pri 4-valentnej verzii (3,3 oproti
2,6 percenta). Ziadny vazny NU viak pod-
la nich nebol v klinickych $tadiach posu-
deny ako suvisiaci s ockovanim. [21] Ina
analyza uvadza vysSie riziko hospitalizacif
a umrti oproti inym vakcinam; [22] glo-
balna databaza WHO VigiBase obsahuje
uz okolo 500 dmrti hlasenych v savislosti
s HPV vakcinami. [23]

PodIa niektorych analyz hldseni v sle-
dovacich databazach sa teda HPV vakciny
javia ako znac¢ne reaktivne. Samotné hla-
senia v§ak nepredstavuji kone¢ny dokaz,
len indiciu, ktora by mala viest k dalsiemu
skiimaniu.

Stvislost medzi HPV vakcinami a vaznymi
NU sa vieobecne skor neprijima. Su ten-
dencie vysvetlovat ich ako ndhodu (kedze
v tomto veku a najma u dievcat je zvySe-
ny vyskyt autoimunitnych ochoreni ako
aj POTS) [24] alebo dokonca oznacovat

ich ako psychiatrické ochorenia (kedze
napr. niektoré priznaky POTS syndrému
st pribuzné priznakom panickej poruchy
a chronickej tizkosti). [24] Takyto postoj,
pochopitelne, neprispieva k dovere verej-
nosti voci zdravotnym autoritam.

Viaceré $tidie preukazali len mald ale-
bo Ziadnu suvislost medzi HPV vakcina-
mi a autoimunitnymi ¢i neurologickymi
ochoreniami. [4] [26 — 28] Niektori autori
vSak aj sami priznavaju, Ze pri zriedkavych
ochoreniach s problematickou diagnosti-
kou je velmi tazké odlisit Statisticky signdl
od Sumu. Kritici upozornujui aj na dal-
Sie nedostatky niektorych $tidii, napri-
klad na dzke zameranie, ¢o sa vztahuje
aj na najznamejsiu dansku $tdadiu. [29]
Ako mo6ze dopadniit skiimanie v takychto
podmienkach, mame bohaté skisenosti
zo $tadif tykajucich sa autizmu (pozri Die-
la 7 az 12/2014). [2] A tak ako v pripade
autizmu, aj v Stddiach HPV vakcin je casty
konflikt zdujmov.

KedZe za danych okolnosti tazko posu-
dit spolahlivost a relevantnost $tadif, ani
zhrnutie ich vysledkov zrejme neprinesie
ocakdvanu spolahlivi odpoved. V tomto
roku vysiel systematicky prehlad Cochra-
ne, ktory z dostupnych stidif urobil zaver,
ze HPV vakciny st i¢inné v predchadzani
prekanceréznym lézidm, aj ked zodpo-
vedanie otdzky dcinnosti voci rakovine si

este vyzaduje nejaky ¢as. Ohladom bez-
pecnosti dospeli autori k zaveru, ze HPV
vakciny nemaju vy$3i vyskyt NU ne7 iné
vakciny. Objavilo sa sice viac timrti, ale
neboli vyhodnotené ako stvisiace s ocko-
vanim. [30]

Na 3tidiu zareagoval iny tim Cochra-
ne —v tvrdej kritike oznacil $tidiu za ned-
plnd, pretoZe idajne zanedbala polovicu
vhodnych klinickych skuiSok a bola ovplyv-
nena predpojatostou pouzitych stidii. Vy-
tkol autorom, ze nedokazali odhalit obme-
dzenia pouzitych $tidii, napriklad Ziadna
z nich nepouzila skuto¢né placebo, stiudie
FUTURE I - III vakciny Gardasil sledo-
vali vazne NU len 14 dni, dmrtia neboli
dostatocne vysvetlené atd. Kritika sa poza-
stavuje nad tym, Ze autori nedokazali ,,pre
kratkost casu® ziskat nepublikované data
$tadif, ktorymi by sa mohli zaplnit niekto-
ré informac¢né medzery, ked od predoslej
podobnej analyzy HPV vakcin uplynulo 7
rokov. [23]

Spoluautora kritiky, prof. Gitzscheho,
spoluzakladatela Cochrane, zndmeho
aj na Slovensku vdaka populdrnej knihe
o praktikdch farmaceutického priemys-
lu, [36] ¢oskoro z jeho pozicie vyhodili
pre ,nevhodné spravanie“, podla jeho
stanoviska mozno aj kvoli jeho usiliu
o zvy$enie transparentnosti a nezavislosti
prdce timov Cochrane, a jeho vzdorova-
niu snaham vedenia o centraliziciu. [31]
Na protest odstupila tretina spravnej rady
a organizacia je v krize, ked musi vyriesit
otdzky svojho vlastného fungovania, doty-
kajuce sa politiky, riadenia, demokracie
avedeckej diskusie. [32 — 33]

V dal3ej casti seridlu sa este k téme bez-
pecnosti HPV vakcin vratime.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky

Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, 0. z.

Uvedené ndzvy mézu byt ochrannymi znam-
kami ich opravnenych drzitelov.
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