: rodina a zdravie :

Prvou zo studii CDC ohladom
kauzy ortuti vo vakcinach a autiz-
mu bola retrospektivna kohorto-
va studia Verstraeten et al. Uka-
Zeme si, ako Statistickymi Gpra-
vami v piatich kolach dozrela do

svojej definitivnej podoby.

TAKM

Ked sa americky Kongres zacal zaujimat
o dosledky pouzivania ortuti vo vakcinach
urcenych pre deti, agentira CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) sa poduja-
la uskuto¢nit epidemiologickd $tidiu, ktord
mala preskidmat vztah medzi davkou ortuti
aroznymi neurologickymi problémami, vra-
tane recovych poruch, tikov, neurologickych
vyvojovych porich (NDD), portch spravania
a pozornosti (ADD) a autizmu, a to v zmysle
Sirsej skupiny autistickych ochoreni (ASD)
iv zmysle uzkej diagnézy autizmu. Zdrojom
tdajov bola databaza VSD (Vaccine Safety Da-
talink), ktoru zalozili CDC a NIP (Ndrodny
imuniza¢ny program) v spolupraci so zdra-
votnymi sietami, tzv. HMO (Health Mana-
gement Organisation). Do $tidie boli pouzité
data z rokov 1992 az 1999 z troch HMO:
A (Group Health Cooperative, 15 000 deti),
B (North California Kaiser, 115 000 deti) a C
(Harvard Pilgrim, 17 000 deti); pocty sa v roz-
nych verziach lisili.

Studia nakoniec trvala 3 roky a prebieha-
la v piatich kolach so sériou zmien pro-
tokolu, ktoré postupne vyrazne posuvali
vysledky smerom k nepreukazaniu stvis-
losti. Pochopitelne, tieto neustale mani-
pulécie vzbudili pozornost a mnohé po-
dozrenia a rozputali boje prostrednictvom
zakona o pristupe k informaciam. Obcian-
skym aktivistom sa podarilo ziskat viaceré
zaujimavé dokumenty a koreSpondenciu.
Vyznamnu Ulohu zohralo zdruZenie Safe
Minds, ktoré vypracovalo podrobné ana-
lyzy [1] [2] dopadu zmien medzi jednotli-
vymi generaciami Studie.

NULTA VERZIA

Ked Verstraeten prvykrat ,na necisto
analyzoval dostupné data v decembri 1999,
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pouzil idaje HMO A a B, deti boli rozdele-
né do 4 skupin podla davky ortuti (0; 12,5;
25; > 25 ug) vo veku 1 mesiac. Vysledky boli
Sokujuce — skupina s najvyssou davkou mala
11,35-krat zvysené relativne riziko (RR) pre
ADHD, 7,62-krit zvy$ené riziko autizmu,
6,38-krat ADD, 5,65-krat riziko tikov a 2,08-
krat riziko recovych portch.

PRVA VERZIA

Do februara 2000 urobil Verstraeten
dpravy metodolégie podla odporicani ko-
legov. RR autizmu sice o poznanie kleslo,
no stdle bolo neprijemne vysoké: 2,48 u deti
s davkou ortuti 62,5 ug v porovnani's < 37,5
g, ¢o spliralo pravne kritérid kauzalnej si-
vislosti. Av§ak u skupiny s niz$ou ddavkou
kleslo RR pod 1,0 a interval spolahlivosti bol
Siroky (Cl = 95 %), takze $tidia nebola do-
stato¢ne Statisticky vyznamna.

K ,zniZeniu® rizika zrejme prispel zavaz-
ny zasah do udajov: Verstraeten vyradil deti,
ktoré dostali imunoglobuliny proti hepatiti-
de B (zvy¢ajne konzervované thimerosalom
— ortuf vo forme organickej soli). Stiidia sa
teda zbavila deti, ktoré mali ,,pravdepodob-
ne najvys$iu davku ortuti a najhorsie vysled-
ky“. Tym sa oslabil Statisticky ,,signdl®.

DRUHA VERZIA

Pocas prace Verstraeten pisal o tom, Ze
riziko vyvojovych problémov je nizdie u deti,
ktoré do 3 mesiacov veku nedostali sériu
vakcin HiB a DTP obsahujtcich thimerosal.
Uvazoval nad hypotézou, Ze podstatny je cas;
ak deti dostani prvi davku neskor, nasledky
st ¢im dalej tym menej casté. U deti, ktoré
dostali az 200 ug ortuti, ho velmi znepokojila
5-krét vyssia pravdepodobnost NDD nez pri
davke 100 pg ortuti.

"R BEZ KONCA

RR autizmu u deti s najvys$sou davkou
ortuti bolo 1,69. Tento vysledok sa nepova-
zoval za Statisticky vyznamny, avSak sihrnné
RR ostatnych NDD (1,64) Statisticky vyznam-
né bolo. Znamenalo to, Ze deti s davkou or-
tuti 62,5 pug do veku 3 mesiacov mali o 64 %
vyssie riziko neurovyvojovych portch. Riziko
bolo linearne zavislé od davky ortuti: kazdy
mikrogram navy$e znamenal zvy$enie rizika
00,7%.

Co sa tykalo portich redi, RR v skupine
s vysokou ddvkou ortuti bolo 2,1 oproti de-
tom s 12,5 ug. Statisticky vyznamné a linear-
ne zavislé (0,6 % na ug) RR vyslo aj pre ADD
(1,3). ,,Surovy“ pomer pravdepodobnosti
(OR) pre autizmus zostal 2,15 a pre NDD az
6,1 a bol statisticky vyznamny.

Tieto vysledky sa objavili napriek dalsim
zmenam v metodolégii, ktoré sa tykali vstup-
nych kritérii, stratifikdcie skupin a pod. Do
analyzy sa samostatne zaradila HMO C.

Tato verziu v juni 2000 predstavili na
stretnuti poradnej oc¢kovacej komisie pri
CDC (ACIP) ako aj na utajenej konferen-
cii v Simpsonwoode, kde pocet zastup-
cov priemyslu prevysil pocet panelovych
odbornikov. Niektoré reakcie tcastnikov
boli velmi zaujimavé, napriklad ,¢o ak sa to
dostane do ruk pravnikom” alebo ,Ziadny
vedec na svete tieto vysledky nemoZze spo-
chybnit”. Stehr-Green z CDC (veduci autor
jednej z dalsich stadii, ktora ,nepotvrdila”
suvislost oc¢kovania s autizmom) priznal,
ze napriek dlhodobym ,reanalyzam” data
ukazuju ,mierny trend u skupin s vyssimi
davkami ortuti”, no spochybrioval Statistic-
ky vyznam tychto zisteni. [6] [1 - 3]

Rhodes z CDC uviedol viacero sposobov,
akymi sa pridal Statisticky ,,Sum® a oslabili
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sa vysledky analyzy. Napriklad sa zaradili
tisice deti s vrodenymi ochoreniami (ktoré
boli pévodne vyradené, pretoze nemali su-
vis s ockovanim). Zaradili sa aj dalsie deti,
ktoré sa nedali priamo porovnavat s ostat-
nymi (predcasne narodené deti) a povodne
boli vyradené. Na druhi stranu vyradené
boli deti s velmi vysokymi davkami ortuti,
u ktorych bol ,,neobvykle vysoky vyskyt po-
$kodeni®. Verstraeten dalej priznal, Ze do
analyzy boli masivne zaradené malé deti,
ktoré este ani nemohli byt diagnostikované.
Tymto analyzu Statisticky eSte viac ,,zriedili®.
V predoslej verzii vysoké riziko vyslo prave
u deti vo vekovej kateg6rii 4 — 5 rokov, Cize
u tych, ktoré uz boli v dostato¢nom veku pre
diagnézu. [1][3]

Verstraeten priznal, Ze napriek tymto zasa-
hom suvislost u re¢ovych portch a NDD
ostala vyznamna a ,signal jednoducho
nezmizol”. Po konferencii pisal kolegom,
ze nechce vyzerat ako obhajca antivakci-
nacnych hnuti, no Standardy ich prace by
mali byt diktované seri6znou vedou a nie
tuzbou vyvratit nepohodinu teériu.

Weil z AAP (Americkej akadémie pediat-
rie) povedal na konferencii okrem iného na-
sledujice slova: ,Mozete sa s tym hrat kolko
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chcete, ta suvislost je linedrna a Statisticky
vyznamnd.“ [1][3]

TRETIAVERZIA

Tato verzia bola ako prva zverejnena, a to
v juli 2001 pred komisiou pre bezpec¢nost
vakcin pri IOM (Institute of Medicine). Data
uz boli analyzované samostatne pre HMO
AaHMO B, lenZe tymto sa oslabil statisticky
subor, takze analyza z HMO A sa stala $ta-
tisticky nevyznamnou. Vysledky sa zdroven
stali ,nekonzistentnymi“. RR pre autizmus
bolo 1,58. Napriek tomu Verstraeten oznd-
mil, Ze niektoré savislosti (napr. NDD) ostali
Statisticky vyznamné a biologicky plauzibil-
né a niektoré vykazovali zavislost od velkosti
davky.

V tomto case sa finalizovala ,Faza I1*
$tudie, ktord mala ,overit” zistenia z fazy
1 takto: ddaje z HMO A a B sa porovnali
s udajmi z HMO C. Kedze tie sdvislost ne-
vykazovali (autizmus sa pre HMO C do-
konca vobec neskdmal), interpretovalo sa
to tak, ze daita HMO C ,vyvratili“ vysledky
z HMO A a B. Tento pristup kritizoval Hal-
sey z hladiska Statistickej sily — ako mohli byt
vysledky z HMO B spochybnené vysledkami
z 8,3-, resp. 6,6-krat mensich HMO A a C,
ktoré mali navy$e mensiu variabilitu dat?
Déta podla neho stale naznacovali tic¢inky

Vo vSeobecnosti vy-
pracovanie epidemiolo-
gickej studie zahfiia mnoho
rozhodnuti, ktoré maja vyrazny
dopad na vysledok. Tykaji sa vyberu
zdrojovej populacie, jej Statistického
rozdelenia, urcenia definicii, sposobu
reprezentacie udajov a vysledkov atd.
Zhriime si teda namietky kritikov,
ktoré pomo6zu zodpovedat otazku:
ako sa studii podarilo dostat z
ohromného RR 11,35 na
~nepreukazané“?

thimerosalu. Nespolahlivostou dat HMO C,
na ktorych vlastne spociva vysledok stadie,
sa budeme este zaoberat.

Z hladiska ostatnych portich sa uz NDD
neskdmali stithrnne, ale rozdelené do troch
podkategdrii, ¢im sa opit oslabila Statisticka
sila. Vysledok pre re¢ové poruchy a NDD
potom vysiel ,,nekonzistentny medzi jednot-
livymi HMO® (pochopitelne...).

V oktébri vydal IOM spravu, v ktorej ozna-
Cuje stvislost neurologickych portich a ortuti
za biologicky plauzibilnd, no nevedel ju za-
tial potvrdit ani vyvritit. [14] [4] Odporucil
viaceré kroky, vratane okamzitého prechodu
na vakeiny bez thimerosalu, vykonania viace-
rych konkrétnych typov $tidif a pod. Vacsinu
z toho CDC tiplne ignorovala.

STVRTA VERZIA

Stddiu dokongili v janudri a zverejnili
v novembri 2003. [5] Vysledky boli rozdro-
bené pre jednotlivé HMO, pri¢om najvicsia
populdcia bola este stratifikovana. V tejto
podobe ukazovala $tddia uz len stvislost or-
tuti s tikmi, RR = 1,89 pre deti z HMO A vo
veku 3 mesiace. U deti z HMO B sa ukazo-
valo RR portch reci 1,13 vo veku 3 mesia-
ce. NDD sa uz vobec neskdmali. Faza II pre
HMO C uvadza ,,ziadne vyznamné riziko pre
autizmus alebo ADD*.

Taktiez sa uvadza, zZe ,v Ziadnej z ana-
Iyz sa neukdzalo vyznamné riziko autizmu
alebo ADD“. Vo svetle informacii o neverej-
nych skorsich verziach analyzy ide o zjavnui
nepravdu.

ODKIAL SA VZALI
VYSLEDKY?

Verstraetenova Stidia vzbudila sériu
kritiky a pripomienok, a to nielen od Safe
Minds [1] [2], ale aj od dal3ich odbornikov:
Blaylock [6], Halsey et al [7], panel Narod-
ného vedeckého instititu environmentalne-
ho zdravia (NIEHS) [8], Hertz-Picciotto [9]
[10], Weldon [11], Geier & Geier [12], komi-
sia IOM a ini. Na niektoré problémy dokon-
ca priebezne upozoriovali samotni kolego-
via z CDC, napriklad Boyle [4]
a niektoré priznali samotni
autori.

* Davka vakciny
proti hepatitide B
kratko po narode-
ni nebola u casti
deti zaradend
do hodnotenia
(mozno az u 40
%), ¢im sa oslabi-
la mozn4 stvislost.
* Vakciny proti
HiB mozno viedli
ako obsahujice thi-
merosal aj v pripade,
7e ho neobsahovali, ¢im sa
zosilnil Statisticky Sum.

e Zaradené boli malé deti (0 — 3
roky); CDC tymto v podstate zaradila do
studie predpoklad, ze autizmus sa rovna-
ko dobre diagnostikuje vo veku 1 rok ako
vo veku 5 rokov. To je samozrejme blud;
malé deti sa nedaji spolahlivo diagnos-
tikovat. Niet divu, Ze boli vietky ,,zdra-
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vé“ — diagnéza sa objavi priemerne aZz vo
veku 4,4 roka. Fakt, Ze u najmensich deti,
ktoré tvorili az 40 % populdcie v tudii,
sa nevyskytol ani jeden pripad autizmu,
znamend, ze do $tidie absolitne nepatri-
li a tvorili ¢isty Sum, ¢im umelo zniZovali
RR autizmu. Podla IOM sa to ¢iasto¢ne
kompenzovalo analyzou podla veku.
Problému s diagnostikou u mensich deti
nasvedcuje aj neobvykle vysoky pocet deti
so zvlastnymi ICD9 diagnézami (izkost-
né a iné poruchy emécii v detstve). Cast
deti mohla byt pévodne diagnostikovana
s inymi neurologickymi poruchami, na-
priklad s poruchami reci a az vo vy$§om
veku s autizmom.

Vyradili sa pripady vysokofunkénych
ochorenf autistického spektra, ktoré ne-
splnili kritérid autizmu, napriklad PDD-
-NOS a Aspergerovho syndrému.
Podhldsenost autizmu u skimanej popu-
lacie bola zjavnd — priemerny vyskyt au-
tizmu bol ,len“ 115 (HMO A), resp. 190
(HMO B) na 100 000, pricom najlepsie
udaje z Kalifornie uvadzali v tom ¢ase 500
az 1000 na 100 000 (vratane PDD a As-
pergerovho syndrému). Ako je mozné,
7e skimana populacia bola tak vyrazne
odli$nd od redlnej? Diagnostikovali tieto
deti chybne alebo sa z analyzy nejako vy-
radili 4 z 5 autistickych deti? V kazdom
pripade to znamend obrovskd pochyb-
nost o spolahlivosti idajov o vyskyte pri-
padov, a tym padom o analyze ako take;j.
Velmi mald mnozina deti, ktoré nedostali
ziadny thimerosal, a teda slabd kontrolna
skupina.

Stratifikdcia dat — rozdelenie analyzy na
samostatné diata z HMO A a B sposobilo
oslabenie celkov}ého Statistického siboru,
¢o sa este prehlbilo rozdelenim samot-
nych HMO na samostatné kliniky. Naj-
viac viditeIné to bolo u ADHD a rec¢ovych
portch, ktoré este v ramci celej HMO
vychddzali ako Statisticky vjznamné.
Hodnotenie pre stihrnni skupinu NDD
sa odstranilo, rozdrobilo sa na jednotlivé
skupiny diagnéz, ¢im sa analyza Statistic-
ky oslabila.

Kritériom, aby diagnéza pochddzala od
lekara z danej HMO, boli zrejme vyrade-
né diagnézy od inych lekarov. Tymto by
sa Stidia zbavila az 60 % pripadov ADD/
ADHD, 50 % recovych porich a 20% au-
tizmu. V dosledku doérazu na administra-
tivne data z VSD sa vyradilo celkovo az
25 % pripadov, ktoré mohli reprezento-
vat citlivi subpopuldciu délezitd pre od-
halenie suvislosti.

Zaujimavym a neobjasnenym fenomé-
nom bola imernost medzi zao¢kovanos-
fou a vyskytom portch. Cim viac deti spl-
nalo o¢kovaci program (HMO B: 15 %,
A: 60%, C: 65 %), tym mali vyssi vyskyt
NDD (1,3 %; 5,7 %; nevypocitané) a reco-
vych portch (2,6 %; 3,9%; 4,5 %).

Dataz HMO C zaradené v neskorsich ver-
zidch na ,vyvratenie“ vysledkov z HMO
A a B boli nedéveryhodné. HMO C pre-
konala pocas Stidie bankrot, niekolko-
krat menila informacny systém, namiesto
ICD pouzivala odli$né diagnostické kédy
(Costar) a predstavovala pomerne mald
populdciu. Neboli dostupné tidaje am-

bulantnych pacientov, iba hospitalizova-
nych. Deti mali velmi mald variabilnost
expozicie — vacsina dostala viac-menej
rovnaké davky thimerosalu. Data mali
nielen nizku Statistickd silu, ale aj kvalitu;
HMO kvoli nim dokonca ¢erpala $tatnu
pomoc. Niet divu, Ze vysledky nestihlasili
s kvalitnejsimi datami z HMO A a B.

* Porovnavanie dat z réznych HMO je cel-
kovo nestastné, a to nielen kvoli odlisnos-
tiam velkosti populdcie, ale aj geografie,
informacnych systémov atd. M6zu vzni-
kat rozne skreslenia.

* Zdravotny plan HMO B nepokryval lie¢-
bu recovych portch, ¢o mohlo vniest
dalsie odlisnosti dat (napr. kvoli menej
iniciativnej diagnostike alebo ak rodicia
presunuli takéto deti do inych HMO).

e Ddta z VSD predstavuji samy osebe ,,po-
hyblivy ciel” pretoze pochddzaji z infor-
macnych systémov jednotlivych HMO,
ktoré sa neustdle dynamicky menia.
Niektoré zmeny mali schopnost zmenit
hlaseny vyskyt autizmu. Napriklad zme-
ny vo vedeni zaznamov z papierovych
na elektronické prebiehali v r6znych
HMO v réznom ¢ase, réznym spésobom
atempom. Dokonca aj v ramci jednotlive]
HMO panuje rozdielna prax vo vedeni
zaznamov na jednotlivych ambulanciach,
¢o zapricinuje nizsiu spolahlivost dat.

e Databazy neposkytli informacie o moz-
nych suvisiacich faktoroch, ako napri-
klad faj¢enie u matky, zdtaz vo forme
olova a pod. Davka ortuti sa pocitala len
kumulativne z davok vakcin a nebolo
mozné zohladnit, akej davke boli jed-
notlivé deti vystavené z inych zdrojov,
napriklad z konzumadcie ryb. Tymto sa
znizuje schopnost Stidie odhalit trend
medzi davkou ortuti a neurologickymi
poruchami.

* Namiesto priameho hodnotenia rizika
pre jednotlivé hladiny expozicie, neskor-
Sie verzie presli k menej transparentnym
reprezentdcidm. OR sa poditalo len pre
skupinové expozicie.

KONFLIKTY ZAUJMOV

Nielenze $tudiu robila CDC, ktora bola
vySetrovana Kongresom ohladom laxného
pristupu k podozrivej ortuti (o ¢om podrob-

nejsie pojednavala predosla cast seridlu), ale
Verstraeten bol v ¢ase publikovania $tidie uz
2 roky zamestnany u vyrobcu vakcin GSK, ¢o
vstidii neuviedol. Za tento vazny eticky prob-
lém $tddia zozala vinu kritiky, Verstraeten sa
ho potom krkolomne snazil zdévodnit. [13]

TAJNOSTKARSTVO

IOM ako jediny vonkajsi subjekt do-
stal k dispozicii data $tidie, aj to az tretiu
generaciu. CDC neposkytla nezavislym vy-
skumnikom pristup k uplnym zdrojovym
datam. Iba jedna dvojica nezavislych vedcov
si vybojovala (plateny) pristup za prispenia
kongresmana Weldona, pristup viemozne
obmedzeny, nepretrzite sledovany zamest-
nancami CDC a podstatné data sa ,,stratili®.
[11][4] CDC potom v roku 2002 cely projekt
VSD odovzdala za velmi lukrativnych pod-
mienok stikromnej spolo¢nosti AHIP, ¢im
data dostala pre¢ z dosahu zakona o pristu-
pe k informdciam.

OBHAJOBA AUTOROV

Verstraeten na niektoré body kritiky re-
agoval [13] — zd6raznil, Ze $tidia nevyvra-
tila sivislost o¢kovania s neurologickymi
poruchami, niektoré dokonca potvrdila.
Je prekvapeny, Ze sa $tddia interpretuje
ako ,,dokaz o nesuvislosti“, ked vysledok je
v skuto¢nosti neutralny — sivislost nie je po-
tvrdend ani vyvratend a ziada dalsi vyskum.
Na tomto fakte dokonca, zd4 sa, stavia ob-
hajobu stidie — inymi slovami, ak by bola
takd zmanipulovana, ako tvrdia kritici, tak
by bol vysledok negativny. Zaradenie pofi-
dérnych dat z HMO C vo faze II vysvetloval
tak, ze to boli jediné rychlo dostupné data na
porovnanie s ditami HMO A a B z fazy 1. Aj
spoluautor DeStefano reagoval na niektoré
namietky [15][16], doplnil informacie k ne-
jasnostiam o obsahu ortuti a celkovo trval na
korektnosti §tidie. Zmeny podla neho pred-
stavovali doladovanie a vylepSovanie.

ZAVER

Transparentnost $tidie bola nizka. CDC
neplanovala zverejnit prvé 3 verzie, ktoré
ukazovali suvislost o¢kovania a autizmu,
donuitili ju k tomu az infoziadosti. Pévod-
né ddta iplne nespristupnila nezavislym
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vyskumnikom a napriek poziadavkdm ne-
vykonala novi, otvorent $tidiu. Stidia na-
vySe nevznikala v neutralnom prostredi, ale
v protiklade k prevladajiicej mienke odbor-
nej verejnosti ako aj ziujmom zamestnava-
tela autorov.

Sustavné manipuldcie s protokolom $tu-
die sposobili, Ze poévodne vyrazné riziko au-
tizmu a inych poskodeni v sivislosti s ddv-
kou ortuti sa s kazdou verziou Stidie postup-
ne zoslabovalo az vymizlo. CDC tieto zmeny
obhajovala snahou o $tatistické precizovanie
analyzy, niektor{ kritici v3ak tvrdia, zZe i8lo
o zamerné machindcie s ciefom odistit ocko-
vaci program od zodpovednosti za katastro-
falny problém, ktorym je epidémia autizmu.
Inymi slovami, Ze CDC dovtedy $achovala
s datami, kym nevysiel Zelany vysledok.

Komisia IOM sice vyjadrila pochope-
nie pre viaceré zmeny, ktoré mohli sme-
rovat k vylepSeniu $tidie, no priznala, Ze
vzhladom k Simpsonwoodu, vonkajsiemu
pozorovatelovi mdzu pripadat ako snaha
autorov a sponzorov, ,napravit® nepriaz-
nivé vysledky. V podobnom duchu Weldon
pise: ,Nemodzem tvrdit, Ze bolo zimerom
autorov eliminovat pévodné zistenia o su-
vislosti (pozn. autora: o suvislosti ockova-
nia a neurologickych portch), aviak presne
tdto elimindcia nastala a sposob, akym to
vzniklo, vyvoldva Spekuldcie. Zapisnica zo
Simpsonwoodu ukazuje, ako Iahko by auto-
ri mohli manipulovat ditami a pritom mat
rozumne znejtce zdévodnenia na svoje roz-
hodnutia.” [11]

Cielom tohto ¢lanku nie je hodnotit, kto-
ré strana ma pravdu, ale ukazat, ako sa
da z jednych a tych istych dat ziskat dia-
metralne odlisny vysledok podla toho,
ako sa nastavi metodolégia Studie. Uz
tento faktor sam osebe ilustruje, akym
nespolahlivym dékazom su studie toh-
to typu - autori maju k dispozicii silné
nastroje na manipulaciu, vedomu ¢i
nevedomu. O to citlivejSie treba vnimat
konflikty zdujmov, ktoré su, zial, tak
u Verstraetenovej, ako aj u dalSich vy-
znamnych $tadii, velmi silné.

Verstraetenova Stidia sa dodnes pouziva
ako ,,dokaz, Ze ockovanie nesposobuje au-
tizmus®, to je viak velmi zavddzajica inter-
pretdcia, pretoZe vysledok Stidie po troch
rokoch a piatich verzidch dprav je v sku-
to¢nosti neutralny — ,,sivislost nevie potvr-
dit ani vyvratit“. Stidia skimala iba vplyv
ortuti, pricom komisia IOM velmi spravne
poznamenala, Ze ak existuje viacero réznych
pricin, resp. mechanizmov vzniku autizmu,
tak odhalenie ktorejkolvek z nich je velmi
tazké, o to viac, ze diagnostika u malych deti
je problematickd.

Spracoval Mgr. Peter Tuharsky
Iniciativa pre uvedomenie si rizik
ockovania, o. z.
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