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Vazeny pane doktore,
ve svém clanku ze dne 7. 11. 2011 oznacCujete v radoby vtipném zaveéru ty, ktefi varuji pred
nebezpecim iontd hliniku pouZzivanych jako adjuvans ve vakcinach za jaksi "mentalné
postizené" v dtsledku ockovani Alditeperou. Nicméné, je ziejmé, Ze i neurotoxicita hliniku,
prijimana Sirokou védeckou komunitou za prokazanou, spada ve Vasem hodnoceni
zdravotnich rizik vyvolanych ptsobenim iontd hliniku do souboru "konspira¢nich teorii".
Presto doufam, Ze informace o desitkach praci, které se zabyvaji mozZnym podilem iontt
hliniku v etiopatogenezi neurodegenerativnich onemocnéni, zejména Alzheimerovy nemoci
(AD) pronikly i do Vasi kancelare. Nekladu si za cil tohoto kratkého komentare presvédcit
Vas, Ze v souCasné dobé je nutné, aby biomedicina vzala v tivahu toxicitu ionta hliniku jako
novy fenomén, ktery se jeSté v minulém stoleti neprojevoval s takovou naléhavosti. Na
prirodovédecké fakulté UK studovali hydrobiologové v 80. letech vliv kyselych destd na
toxicitu hliniku pro bezobratlé Zivocichy v horskych jezerech; v Anglii zase zjistili, Ze pstruzi
hynou i ve vodach, kde koncentrace iontt hliniku dosahne hodnoty, povazované za horni
bezpecnostni limit pro vodovodni pitnou vodu. Ttinact z devatenacti publikovanych studii o
vztahu iontl hliniku v pitné vodé a vznikem AD prokazalo korelaci mezi obsahem hliniku v
mozcich pacientli a tomuto problému vcetné hledani mechanizmiti etiopatogeneze AD je stale
vénovana velika pozornost v desitkach laboratori. Jak naSi studenti a mladi védecti pracovnici
studujici okyselena jezera, tak badatelé svétového formatu si jsou dobie védomi, Ze interakce
iontd hliniku v Zivém organismu jsou velmi sloZité a ovlivnitelné mnoha faktory. To pfispiva
k tomu, Ze naSe poznatky o bezpecnych davkach, o hladiné iontd hliniku v krvi ¢i v mozku, o
kinetice jejich vyluCovani, jsou stale nedokonalé, nelze je ani spolehlivé simulovat v
pocitacovych modelech. Proto je tfeba hned na pocatku zdtraznit, Ze jednoduché pocty
ohledné obsahu hliniku v krvi jsou naprosto nespolehlivé.
Ve svoji védecko-vyzkumné praci jsem s podporou svych spolupracovnikii (domacich i
zahranic¢nich) formulovala mozZny mechanismus pro toxikologické ptisobeni iontt hliniku v
kombinaci s fluoridy. Za takové situace pisobi jiZ stopova mnozstvi hliniku (nanomolarni)
jako faleSny signal, ktery ovliviiuje G-proteiny a tim zasahuje do hormonalnich regulaci i do
procesi neurotransmise [1-2]. MozZna, Ze jste jiZ o této nasi teorii slySel. Mozna, Ze ji
zahrnujete do VaSich ,,konspiracnich teorii“, nebo o ni nevite a nezajima Vas. Nicméné, to, Ze
ionty hliniku maji schopnost takto fungovat, prokazali objevitelé G proteind, ktefi dostali za
svoje objevy Nobelovu cenu. Pro biologa, ktery se zabyva mechanismy patogenese, je to
varovny signal. Vime také, Ze interakce iontd hliniku na molekularnich urovnich, kdy mtize
vytésiiovat regulacné duleZzity horcik, ovliviiovat ATP, zasahovat do aktivit desitek enzymi a
procesi ziskavani energie, do oxidoreduk¢nich reakci a tvorby volnych kyslikovych radikalu,
nejsou postizitelné mérenim koncentrace iontt hliniku v krvi, kde je hlinik rovnéz z velké
Casti vazan na ligandy a ptisobi ve formé biologickych komplex.
V klinické praxi plati po celou dobu objevii novych farmak, Ze o vysledném ptisobeni
vypovida klinické pozorovani. Proto je dilezité peclivé studovat a neprehliZet varovani téch,
ktefi citi svoji zodpovédnost za zdravi budoucich generaci a pfinaseji svoje dikazy. V pfipadé
pouzivani soli hliniku jako adjuvans ve vakcinach se takovych varovani vyskytuji desitky a
neni dtivod, pro¢ bychom neméli brat jako spolehlivé napriklad prohlaseni americkych
zdravotnika (http://www.naturalnews.com/Vaccines_Get_the_Full_Story.html) z tinora 2011.
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PovaZuji za svoji povinnost upozornit Vas na nékteré slabiny ve Vasi radoby odborné
argumentaci pro Sirokou verejnost o bezpecnosti soli hliniku jako adjuvans ve vakcinach.
Odvazné jste se pustil do presvédCovani Siroké ctenarské obce o tom, Ze z této strany Zadné
nebezpeci nehrozi.

Ve svém clanku uvadite:

Presto ale byvd hlinitym solim mylné pripisovdn imunizujici ticinek, nebo ucinek na buriky imunitniho
systému, vcetné produkce nékterych specifickych pomocnych ldtek imunitniho systému, tzv. cytokinti....

Z nich pak jednoznacné prameni, Ze samotnd hlinitd stil neni imunizujici, tj. neméni koncentraci jak
specifickych bunék imunitniho systému, tak specifickych ldtek, jako jsou cytokiny a uZ v Zzddném pripadé nevede
ke stimulaci néjakych protildtek specifickych viici hliniku ci hlinité soli.

Calabro se spolupracovniky [3] zjistil, Ze po injikaci hydroxidu hlinitého samotného nebo v
kombinaci s ovalbuminem do musculus quadriceps mysi se pocet neutrofili zvysil vice nez
2000x. Zanétlivé monocyty byly detektovany jiZ hodinu po injekci s nejvySsim poctem
(>60x) 3 hodiny po injekci. Pozdéji nalezli autori myeloidni dendritické burky, eosinofily a T
buiiky. Podle ocekavani se ve vSech pripadech zvySila mezi sedmou a 24. hodinou hladina
chemokinti a interleukint v séru.

Ostatné to, Ze v misté vpichu vakciny dochazi k zanétlivé reakci je obecné prijimano, dokonce
i v pribalovych letacich (mohou se objevit vice neZ 1x u 10 davek vakciny). To zmifiujete
ostatné i Vy. (Doufam, Ze si nemyslite jako prof. Prymula, Ze tuto precitlivélost vyvolava
thimerosal.) Autofi veliké epidemiologické studie ve Svédsku vysetfili 76 000 déti
ockovanych vakcinou proti ¢ernému kasli, ktera obsahovala adjuvans na bazi hliniku. Zjistili,
Ze precitlivélost v podobé pretrvavajicich zarudlych otoki v misté vpichu se vyskytovala u
645 ockovanych déti. 75 % téchto déti mélo stale symptomy precitlivélosti na hlinik dalsi 4
roky [4].

O iontech hliniku je znamo, Ze stimuluji pfirozenou (innate) imunitu v nepfitomnosti antigenu
a jsou skutecné schopné fungovat samy jako antigen.

Dtikazy o tom, Ze ionty hliniku vyvolavaji tvorbu protilatek a dokonce monoklonéalnich, byla
ziskany jiz v 90. letech. Monoklonalni protilatky takto ziskané jsou schopné rozpoznavat
ionty hliniku at’ jiZ volné nebo vazané na proteiny a mohou byt pouZivany k identifikaci ionta
hliniku ve tkanich jak in vitro tak in vivo [5]. Je vysoce pravdépodobné, Ze pravé schopnost
hliniku fungovat jako antigen pfispiva k jeho ui¢innosti fungovat jako adjuvans [6-7]. To, Ze
hlinik pouZzivany jako adjuvans ve vakcinadch mtize byt pri¢inou vzniku autoimunitnich
onemocnéni je v soucasné dobé studovano a diskutovano mnoha autory v renomovanych
védeckych casopisech.

A jako dalsi argument zpochybnujici Vase presvédceni o jakési imunologické inertnosti iontt
hliniku jsou studie receptorti PRR (pattern recognition receptors). Aktivace téchto receptorti
predstavuje zakladni mechanismus pro potenciaci imunitni odpovédi [8]. Plisobeni ionti
hliniku jako adjuvans je ve svétle téchto objevii pricitano jejich schopnosti aktivovat
receptory NLRP3, nazyvané inflamasomy, dale TLR a NOD-like receptory.Tento
mechanismus predstavuje predpoklad pro t¢innou pfirozenou imunitu v kombinaci se
stimulaci naivnich T bunék. Studie, které dokazuji, Ze ionty hliniku pochazejici z hydroxidu
hlinitého jsou velmi aktivni ve stimulaci imunitniho systému byly publikovany v Nature a
rozhodné by mély byt povaZovany za seriozni [9-10].

Pozoruhodné je i VaSe vyjadreni o mikrogliich a potazmo autorovi Streitovi:

Je ale tfeba pripustit, Ze v tomto usporadani experimentii byla zjiSténa zvySena hladina
mikroglii, zhruba 2nasobné. OvSem schazi interpretace tohoto vysledku, nebot’ mikroglie jsou
imunokompetentni buriky (tedy buniky imunitniho systému), které maji za cil chranit nervové
buriky, nikoli jim ubliZovat (Streit 2002).



Aktivace (nikoliv zvySena "hladina") mikroglii je jednou z prvnich odpovédi na
imunologickou stimulaci mozku. Nevim, proc jste povaZzoval za duleZité uvést pro doloZeni
této Vasi pozoruhodné véty o neubliZovani nervovym buiikdm okrajovou praci Streita z roku
2002, kdyZ tento badatel od té doby publikoval se svymi spolupracovniky desitky praci o
mikrogliich. Jak sam ve své praci piSe: The past 20 years have seen a gain in knowledge on
microglia biology and microglia functions in disease that exceeds the expectations formulated
when the microglia "immune network" was introduced. More than 10,000 articles have been
published during this time. Pro ¢tenafe by mohla byt vice informativni napfiklad jeho prace

z roku 2005 [11]. Chronicka aktivace mikroglii s produkci zanétlivych cytokinti je pravé tou
nezZadouci odpovédi organismu, ktery je nadmérné stimulovan mnoha antigeny a vysokou
davkou iontt hliniku. Tento jev se nazyva imunoexcitotoxicita a predstavuje patogeneticky
mechanismus pro vznik fady onemocnéni nervového systému. Excitotoxicita predstavuje
poskozeni mozku, neurodegenerativnich poruch, kieci, mentalni retardace a kognitivnich
poruch. Jestlize matky pozoruji po ockovani ditéte ostry plac, ktery trva po celé hodiny, jedna
se o tzv. encefaliticky plac, ktery signalizuje otok a zanét mozku. Kombinovani vakcin mtize
vyvolavat horecku, aktivaci mikroglii, uvolfiovani excitotoxint a v disledku toho ktece.
JestliZe se u ditéte objevi kieCe par dni po ockovani, pak neni pochyb o tom, Ze je vyvolala
vakcina. Jsou to projevy akutni stimulace mikroglii, které tvori prvni linii ochrany mozku; p¥i
dlouhodobé nebo chronické aktivaci ( a bylo skutecné zjisSténo, Ze u autistii je mozné takovou
chronickou aktivaci pozorovat i po fadu let), jsou pochopitelné nervové buiiky (a ¢innost
mozku) oslabovany.

Komentér k vété: Uvedené experimenty nejsou diikazem vztahu ockovdni a postvakcinacnich
neurologickych reakci, jak ostatné uvddéji sami autori (Shaw 2009).

V takto lakonicky zminéné publikaci Shaw a Petrik velmi detailné diskutuji mnohocetné
interakce hliniku, které se mohou podilet na jeho neurotoxicité. Poskytuji i argumenty
svédcici o nepresnosti Vasich shora uvedenych tvrzeni ohledné popirani vlivu ionti hliniku na
bunky imunitniho systému a na aktivaci mikroglii. Zavéry, které autoriim pripisujete, jsem v
praci nenasla. Profesor Shaw vystupuje se svymi spolupracovniky aktivné v zajmu
prehodnoceni vakcinac¢niho systému v USA a za omezeni davek hliniku podavanych détem v
dobé vyvoje mozku [12-13]. Méla jsem moZnost se o jeho nazorech osobné presvédcit a
domnivam se, Ze s touto vétou by hluboce nesouhlasil.

Dale jste napsal, Ze tviirci "konspiracnich" teorii propaguji mytus, Ze:

Hlinik stimuluje nevhodnou imunitni odpovéd’

a konstatujete: Bohuzel za to nemtize "hlinik" ale samotnd ucinnd ldtka.

Odborna literatura se hemZi studiemi i pfehlednymi clanky na toto téma. Pokud je nechceme
Cist nebo je nechceme brat v ivahu, pak bychom méli soucasné zvazovat moznost, zda timto
svym verejné prohlaSovanym presvédcenim nemtiZeme nékomu ubliZit.

VaSe poznamka ohledné makrofagové myofascitidy:

Dosud schazi jednoznacny pricinny vztah s ockovanim, nicméné se nabizi, Ze az 99 %
expozicni davky hlinité soli aplikované ve vakciné se ve svalu nerozpousti v mezibunécnych
tekutindch a nemtizZe se tak dostat do krevniho obéhu.

Je zvlastni, Ze tento syndrom se ve zvySené mife zacina objevovat aZ v posledni dekadé.
Typickou 1ézi jsou makrofagy naplnéné hlinikem. Je to ptfiklad onemocnéni, kdy mezi
vakcinaci a projevem nemoci miZe uplynout dlouha doba (nékolik tydni az deset let) a je
proto snaha tuto spojitost popirat. V poslednich letech vSak je toto onemocnéni, dfive typické
pro dospélé, zjist'ovano i u déti. Mnozi autofi vyjadruji tento nazor: We believe that
macrophagic myofasciitis represents a localized histological hallmark of previous




immunization with the aluminum hydroxide adjuvants contained in vaccines, rather than a
primary or distinct inflammatory muscle disease [14].

V dnesni dobé neni problém vybrat z odborné literatury prace svédcici pravé pro nasi
hypotézu a vytvorit z nich vlastni pribéh. Vam se podafrilo vytvorit baladu o neSkodnosti
hlinikovych adjuvans ve vakcinach. Z mého pohledu neni tento Vas konstrukt zaloZeny na
znalostech mnoha nespocetnych interakcich ionti hliniku v organismu a na nespocetnych
moznostech, jak ionty hliniku mohou zasahnout do regulaci metabolickych i
morfogenetickych procesi. Neni dokonce jisté, jestli véda bude nékdy schopna tyto sloZité
interakce postihnout. MnoZstvi laboratornich, klinickych i epidemiologickych studii nas vSak
zcela jednoznacné nabada k tomu, abychom respektovali minimalné princip predbézné
opatrnosti.

Ve VaSem clanku uvadite jako nezpochybnitelny argument o bezpecnosti hlinikovych

adjuvans toto tvrzeni:

Za 80letou historii pouzivani hlinitych soli jako adjuvans ve vakcindch nebyl zjistén neobvykle
vysoky pocet zavaznych neZadoucich ucinkd, které by mohly byt alespori v mozZné souvislosti s
aplikovanym hlinikem. Proto v roce 1993 FDA (americky registracni trad) po dikladném zvazeni
vSech argumentd deklaroval vysokou bezpecnost téchto mineralnich soli uZivanych ve vakcinach
(Goldenthal 1993).

Dodnes neexistuje Zadny relevantni dikaz, Ze by hlinita sil v ockovani zvysovala riziko vzniku
imunkomplexnich nebo kontaktnich hypersenzitivnich reakci (McDougall 1969, Béhler-
Sommeregger 1986).

Pro doloZeni tvrzeni "dodnes" pouZivate ponékud starSi prace - za téch 42-25 let doSlo k
urCitému pokroku, nemyslite? Pfemyslivy Ctenar si jisté vSiml, Ze za uplynulych 80 let doslo k
velkym zménam v Zivotnim stylu, Zivotnim prostfedi, sloZeni stravy, v technologii tipravy
vody i potravin a v ockovacich schematech. Pred 80 lety nebylo naSe Zivotni prostredi
zahlceno ani fluoridy, ani ionty hliniku, kyselé deSté nebyly béZnou realitou a déti
nedostavaly vakciny proti béZnym détskym nemocem. Néktefi odbornici ve vyzkumu
biologickych ti¢ink hliniku pfipominaji, Ze hlinik, a¢ predstavuje treti nejrozsitenéjsi prvek
na zemi, nema v biologickém organismu Zadnou funkci. Jak budou reagovat biologické
systémy na nahly pfisun hliniku a na zahlceni veSkerych pufra¢nich mechanismd, kterymi je
pfiroda vybavila? Siroka $kala mozZnych patofyziologickych a toxickych tcinkd trojmocného
hliniku je d4na jeho malym iontovym radiem (0,54 A) a vysokym oxida¢nim potenciélem
(+1,706 V). Tyto vlastnosti zptsobuji, Ze AI** ma schopnost se v biologickém prostredi vazat
na kterykoliv atom kysliku nebo dusiku. Jste schopen si uvédomit, Ze trojmocny hlinik svoji
reaktivitou vytésiuje jiné biologicky dilezité ionty jako jsou horcik, zinek a Zelezo z jejich
vazebnych mist? Predstavuje rovnéz extrémné potencialni genotoxické agens, protoZe ma
velmi silnou reaktivitu s fosfaty nukleovych kyselin. Umite si predstavit, jaky zmatek v
organismu dokaZe hlinik provést?

Kolik déti jsme ochotni obétovat, abychom dospéli k poznani, Ze zaplavovani nezralého
imunitniho systému a vyvijejicich se tkani v€etné mozku ionty hliniku narusuje zdravy vyvoj
a zdravi jednotlivce na cely Zivot?

JestliZe nepovazujete 200 piipadi makrofagni myofascitidy za pritkkaznych, pro¢ pouZzivate
jako klicovy argument o kinetice iont hliniku studii Flarenda, ktera byla provedena na 6
kralicich [15] ? Tato studie je pro Vas ( a nejenom pro Vas) argumentem o bezpecnosti a
neSkodnosti hlinikovych adjuvans. Podivejme se proto na to, jak byla tato studie usporadana a
co zjistila.

Flarend se svymi spolupracovniky pouZil 6 novozélandskych bilych kraliki o hmotnosti
srovnatelné s lidskymi novorozenci (2,5-3,7 kg). Nové v tomto experimentu bylo pouZiti
isotopu 26Al, ktery se bézné nevyskytuje. Dva z téchto kraliki dostali do svalu injekci 850
mcg hydroxidu hlinitého, dva dostali injekci se stejnym mnoZstvim hliniku ve formé fosfatu
hlinitého, jeden kralik dostal injekci obsahujici 850 mcg citratu hlinitého a Sesty dostal 850



mcg fosfatu hlinitého oznaceného béZné pouZivanym izotopem 27Al. Pravidelné se méfFil
obsah isotopu 26Al v krvi a moci kralikii a na konci experimentu, po 28 dnech byli kralici
utraceni a byla provedena analyza radioaktivniho hliniku v riznych tkanich a organech.
Badatelé zjistili, Ze 26Al se objevil v krvi jiZ za jednu hodinu po injekci. Po 28 dnech bylo v
krvi 17 % z davky hydroxidu hlinitého a 51 % z davky fosfatu hlinitého. Z celkové davky se z
téla béhem téchto 28 dnii vyloucilo 6 % iontt hliniku z hydroxidu hlinitého a 22 % z fosfatu
hlinitého. To tedy ukazuje, Ze fosfat hlinity je v intersticialni tekutiné vice rozpustny nez
hydroxid hlinity a Ze vylouceni veskerého hliniku z téla vyZaduje nékolik mésict. AvSak
hlinik ve vakcinach vytvari komplexy s antigenem a tyto komplexy neprojdou v ledvinach do
moce. To vSak také znamenad, Ze hlinik vazany ve vakcinach ma mnohem vétsi potencial
predstavovat riziko pro zdravi neZ hlinik pfijaty potravou nebo z vody.

Ze jsou nase pouceni z pozorovani na dvou kralicich ponékud rozdilna?

Svoje poznatky o mechanismech toxicity iontd hliniku i o rozdilech ve farmakologii a
toxikokinetice hliniku vstfebavaného v GI a po intramuskularnim podani jsme formulovali ve
vice neZ 30 odbornych publikacich. Urcitym uznanim moji kvalifikace v této oblasti bylo i to,
Ze v letech 2002-2004 jsem fungovala jako koordinatorka projektu v ramcovém programu EU
nazvaném European Fluoride and Aluminium Network of Excellence, kterého se ticastnilo
352 védci z 15 statli. V pribéhu svoji dlouholeté védecko-pedagogické ¢innosti jsem se
ucastnila mnoha konferenci, kde byla problematika ptisobeni iontti hliniku diskutovana
prednimi odborniky a sama jsem se aktivné zabyvala vyzkumem AD a poruch autistického
spektra (viz napr. http://www.bentham.org/ebooks/9781608051960/index.htm).

S pozdravem
Prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc.

Jako pedagozka a kromé toho dlouholeta recenzentka publikaci v odbornych ¢asopisech si
nemohu odpustit vytknout Vam zpisob prezentace pouzité literatury, kterd nedodrzuje
jednotny styl, predevsim vSak chybi inicialy kfestnich jmen autord, coZ pro bézné ctenare
velmi silné omezuje mozZnost rychlého vyhledani literatury.
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