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Bivirkninger ved vaccinetilsaetningsstofferne aluminiumhydroxid og thiomersalWalter Huber, Bozen. Oversat fra tysk af Stig
Junge, som takker Ninna og Bjarne Urhammer for korrektur af overseettelsen.

Betydningen af vacciner til bekeempelse af epidemier og infektionssygdomme er ubestridt. Men stadig oftere beretter
foreeldre eller deres bgrn om vaccinationsreaktioner af forskellig styrke, som enten indtreeffer umiddelbart efter vaccinationen
eller efter en vis latensperiode. Disse tilfeelde bliver knap nok registreret eller indsamlet, derfor eksisterer der intet sagligt
velfunderet datagrundlag om vaccinebivirkninger eller sdgar over vaccineskader. Her ma man ikke glemme, at
symptomerne p& en vaccinebivirkning eller sdgar nyopstaede sygdomme som fglge af vaccination, ikke bringes til
vaccineleegens kendskab men til de respektive huslaeger eller specialleeger, som ikke har kendskab til de foretagne
vaccinationer (dette er ikke tilfaeldet i Danmark, hvor man oftest gar til den samme leege, som har vaccineret. 0.a.).

Vaccinernel en vaccineampul er der - udover de egentlige virksomme stoffer - tillige en raekke tilsaetningsstoffer tilstede. De
vigtigste repraesentanter blandt disse er udeklarerede antibiotika, formaldehyd osv. og de velkendte stoffer
aluminiumhydroxid-gel, som er et baerestof for vaccinen og thiomersal, et svampe-/bakteriedraebende og
beteendelsesheemmende stof. Disse to forbindelser, aluminiumhydroxid og thiomersal, skal undersgges kritisk i det fglgende:

AluminiumhydroxidNar mennesket tilferes AI(OH3) intramuskuleert (i muskelvaevet, 0.a.) kan stoffet seette sig fast i
lymfesystemet, stoppe lymfebanerne og danne granulomer, der ofte kun kan fjernes operativt. Hitteroth (1) beretter om
dannelsen af aluminiumhydroxid-granulomer efter Hepatitis B-vaccinen, hvor granulomatgse beteendelsesreaktioner er
blevet udlgst pa vaccinationsstedet efter subkutan injektion (under huden, o.a.), sjeeldnere ved intramuskulzer injektion.
Ligeledes beretter Cosnes (2) om betaendelser som fglge af overfalsomhed overfor aluminium opstaet efter Hepatitis B-
vaccination, om optraeden af klge og knuder hos voksne og bgrn, mens andre som Goto (3) anfagrer opsvulmen af
bugspytkirtelen som falge af aluminium i vacciner. Ligeledes er granulomdannelser opstaet gennem aluminium i
forbindelse med vaccination beskrevet af Fawcett (4) og hos Jilg (5).

Ved den orale indtagelse er optagelsen af aluminium meget varierende, for eksempel kan aluminiumoptagelsen veere
forhgjet med en faktor 20 eller 40 ved aluminiumholdige medikamenter givet i forbindelse med sygdomme i
maveslimhinden eller ved hyperparathyreosis (abnormt foraget produktion af biskjoldbruskkirtelens hormon, o.a.). Ved
tilfgrsel af aluminium under huden eller i muskelvaevet er det andre mekanismer, der er ansvarlige for oplgsningen af
aluminiummet, den videre vandring i organismen og til sidst for udskillelsen af aluminiummet.

En vaccineampul indeholder 0.5 milligram aluminium. Denne dosis kan udlgse de beskrevne problemer hos disponerede
personer, specielt hos tidligere skadede eller ved et konstitutionelt svagt lymfesystem.

ThiomersalThiomersal, ogsé kendt som Thimerosal eller som Merthiolat, virker svampe- og bakteriedraebende og
beteendelsesheemmende. Kemisk set er der tale om forbindelsen ethyl-kviksglv-thiosalicylat.

Thiomersal nedbrydes i en vaccineampul i thiosalicylsyre og i ethyl-kviksglv. Denne nedbrydning gar sa hurtigt, at der ved
vaccinationen for det meste ikke er mere intakt thiomersal tilstede, beretter Wiesend (8), Ibraham (9), Thoma (10),

Howorka (11), (12) og mange andre. Thiomersal spaltes for stgrstedelens vedkommende i di-thio-salicyl-syre, som farst
langsomt igen nedbrydes i kroppen, mens ethyl-kviksglvet udfolder sin fulde toksiske virkning, idet det er lige s& toksisk

som det velkendte methyl-kviksalv og forholder sig p& ngjagtig samme made i kroppen.

En af de mest intensivt udforskede bivirkninger ved thiomersal er overfglsomhed i gjnene, som ifglge litteraturen optraeder
meget hyppigt, da thiomersal ogsa anvendes i de oplgsninger, som bruges til at holde gjen-kontaktlinser sterile med. Men
ogsa naesedraber kan indeholde thiomersal.

Herbst (13) skriver, at anvendelsen af gjendraber og oplgsningsvaesker til kontaktlinser er en almindelig arsag til allergiske
reaktioner og han testede i denne sammenhaeng 38 kemikalier, deriblandt thiomersal. Ogsa Lisi (14) og Wilson (15)
rapporterer om et vidt udbredt feenomen blandt kontaktlinse-brugere, som endog kan fare til gjenbetaendelse kompliceret med
en hornhindebetaendelse (keratoconjunctivitis).

Seidenari (16) rapporterer om optraeden af thiomersal-allergi ved et forsgg med 256 fuldsteendig raske rekrutter, hvor 6.25 %
af disse udviklede en overfglsomhed ved thiomersal givet gennem vaccination. Ifglge Storrs (17) udlgser neomycin,
benzocain og thiomersal hyppigst overfalsomhed i USA, deriblandt er fremfor alt krydsallergier, lysoverfglsomhed i huden

og systemisk kontaktdermatitis (eksem fremkaldt ved bergring med stoffer, man er allergisk overfor, 0.a.) vigtige for
diagnosticeringen af allergisk kontaktdermatitis.

Thiomersal kan ifalge Ancona (18) udlgse allergisk overfglsomhed pa sygehuse, hovedsagelig hos patienter, som udszettes for
andre kviksglv-kilder som tinkturer og konserveringsmidler i forskellige produkter. Derfor er kontaktdermatitis meget

udbredt indenfor sygehusverdenen.

Batts (19) rapporterer om en reduktion i gjenlagsfrekvensen forarsaget af thiomersal.

Aberer (20) rapporterer, at overfalsomhed forarsaget af thiomersal er meget udbredt i @strig og som kontaktallergen kun
overgas af nikkel. Blandt andet fgrer han den staerke tilvaekst i thiomersal-overfalsomme personer tilbage til hyppige
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vaccinationer, selv om der ikke er vaccinationstvang i @strig. | en stort anlagt undersggelse, som omfattede 722 patienter i
alle aldre, udviste 16 % thiomersal-overfaglsomhed. Ganske vist ser Aberer ikke i dette nogen kontraindikationer for
vaccination.

Gille (21) kommer til lignende resultater, idet han betegner thiomersal som det hyppigst allergifremkaldende stof pa
verdensplan, men han ser pa trods af dette ingen risiko ved vaccination. Samme synspunkt har ogsa Cox (22), som dog
stiller krav om en erstatning for thiomersal i vacciner til overfglsomme personer. Kravet om en erstatning af thiomersal i
vacciner er ogsa stillet af Lindemayr (23), efter at han i forbindelse med vaccination havde iagttaget beteendelsesreaktioner,
feber og lymfesygdomme, savel som naeldefeber og udsleet med sma flade knuder i huden (lichen). Thiomersal ser altsa alligeve
ikke ud til at veere sa entydigt harmlgst.

Kirkland (24) heaevder, at der neeppe eksisterer et brugbart systematisk gennemarbejdet datamateriale vedrgrende
vaccineskader efter Hepatitis B-vaccine, og det samme geelder personer, der har udviklet en gjen-allergi pa grund af
thiomersal, da disse ifglge hans angivelser, bgr udelukkes fra vaccination. Det vil sige, at der her er et eftersleeb i den
systematiske registrering af bivirkninger og i det samlede datamateriale i det hele taget.

Endnu en egenskab ved thiomersal, dets mulige gen-toksiske virkning, beskrives af Migliore (25), Sbrana (26), Parry

(27), Natarajan (28), Adler (29, Ramadevi (30) og Miller (31). De beskriver mulighederne for gen-afvigelser fremkaldt af
thiomersal, fremfor alt i de menneskelige lymfocytter (hvide blodlegemer, 0.a.), og beskriver ogsé stoffets cyto-toksitet, det
vil sige giftvirkning overfor celler. Denne evne til at fremkalde mutationer er uafhaengig af dosen i det levende vaev, det vil
sige, at selv de ringeste doser kan medfgre sendringer i arvematerialet. Denne gen-toksiske egenskab kommer til udtryk i
kromosomafvigelser (aneuploidi), hvis virkninger i farste omgang vil vise sig hos de personer, der rammes og i saerdeleshed
hos de fglgende generationer.

Op til 50 % af molekyleveegten for thiomersal udggares af kviksglv, et yderst giftigt tungmetal, som her anvendes pa grund af
sin giftvirkning overfor svampe og bakterier. Men det har ligesa stor giftvirkning p& mennesket. Seerligt beteenkeligt er den
langsomme udskillelse fra det menneskelige legeme, som udtrykkes ved hjeelp af den biologiske halveringstid. Den er i
nyrerne og leveren 12-15 ar, det vil sige, at en aktuel koncentration af kviksglv i menneskelegemet farst er faldet til
halvdelen af sin oprindelige veerdi gennem legemets udskillelse efter 12-15 ar. Men det betyder ogsa, at kviksglv meget nemt
akkumuleres i kroppen og opbygger et depot, som beholder sine giftvirkninger over meget lange tidsrum. | formen methyl-
kviksglv, og som ethyl-kviksglv, besidder det en endnu starre giftvirkning og har en halveringstid pa 60 - 70 dage, men i
centralnervesystemet udskilles det langsommere, her er halveringstiden over 100 dage (7).

Kviksglv bliver sandsynligvis farst optaget i blodbanerne efter en biologisk omdannelsesproces til methyl-kviksglv og udgver
fremfor alt i denne form sin gift-virkning i det menneskelige legeme. Disse biologiske omdannelsesprocesser er blevet
studeret ngje for kviksglvs vedkommende og er beskrevet af Craig (32) som en klart defineret mekanisme. Blandt de
stoffer, som betinger dannelsen af methylkviksglv ma farst og fremmest naevnes methylcobalamin, et cobalamin-coenzym
eller vitamin B12-coenzym. Reaktionerne, som farer til dannelsen af methyl-kviksglv er betinget af tilstedeveerelsen af folin-
syre.

Ved direkte injektion, for eksempel i muskelvaevet, kan virkningen komme til sin fulde udfoldelse, da alt kviksglv kan na
direkte ind i blodbanerne. Da naesten alt kviksglvet allerede foreligger i form af ethyl-kviksglv, falger overgangen til
blodbanerne relativt hurtigt og let. Sygdomsbilledet beskrives pa fglgende made:

Methylkviksglvbelastninger farer i farste omgang til tab af falelsen i ekstremiteterne (arme og ben) og i mundregionen
(paraestesi). Farst senere forekommer der forstyrrelser i koordinationen af bevaegelserne (ataxia), utydelig tale (dysartri) og
hgretab. Methylkviksglvforgiftning er karakteriseret ved skadernes uoprettelighed, at virkningen udelukkende omfatter
centralnervesystemet, og ved den lange latenstid (uger eller maneder) mellem belastningen og forgiftningssymptomernes
optreeden. Methylkviksglv forstyrrer neuronerne i nervesystemet. Det danner stabile komplekser med alle stoffer i kroppen,
som indeholder en SH-gruppe, som for eksempel aminosyren cystein, coenzymet A osv., og ggr disse biologisk
uvirksomme (6).

Det optagne methylkviksglv nar i Igbet af 3 dage frem til alle organer, med en ret ensartet fordeling mellem de forskellige
organer. Hjernen oplagrer ca. 10 % af det optagne kviksglv, hvortil kommer den ggede halveringstid, blodet ca. 7 %. Seerlig
gennemtraengelig for methylkviksglv er moderkagen. Ved fgdselstidspunktet er kviksglvindholdet i fosterets blod ca. 20 %
hgjere end i moderens. Nervesystemet, som hos bgrn befinder sig i begyndelsen af sin udvikling er mere overfglsomt
overfor methylkviksglv end voksnes nervesystem. Bgrn af mgdre, som er kviksglvbelastede (350 mikrogram pr. liter blod) er
blevet fadt med svaere hjerneskader. Methylkviksglv udskilles ogsa i modermzelken og farer til ekstremt hgjt indhold i spaedbarne
blod, ligeledes frigives der med stor sandsynlighed kviksglv fra teendernes amalgam, hvilket idag ikke lsengere negligeres.
Yderligere symptomer (ataxi, hgreforstyrrelser, dysartri) ma forventes ved mere end 500 mikrogram pr. liter blod. Dgdsfald
optreeder fra 1300 mikrogram pr. liter blod.

Medikamenter imod methylkviksglvforgiftning er kun lidt vicksomme. De bygger pa dannelse af steerke komplekser, som
binder metalforbindelserne til fordgjelseskanalen eller som hurtigere overfgrer dem til en form, hvor de kan udskilles. Men
da kviksglv fremfor alt er knyttet til proteiners og enzymers SH-grupper og blokerer disse i deres virksomhed og foreligger

i meget stabile forbindelser, er en terapi, som bygger pé en hurtigere udskillelse af kviksglvet meget sveer at opna, hvis det
overhovedet er muligt. Ganske vist ser &ldquo;miljg-pillen&rdquo; Dimaval (DMPS), et trinatriumpentanat, ud til at have
bevirket en forbedring, lige netop for kviksglvafgiftningen. Men anvendelsen af denne pille, er betinget af en streng
medicinsk overvagning.

For en sund voksen pa 70 kg er der en greenseveerdi for den maksimale dosis kviksglv indtaget gennem munden pa 0.35
milligram pr. uge, eller 0.05 milligram kviksglv pr. dag (ifalge FAO/WHO). Ved indtagelse af denne koncentration optraeder
der allerede forgiftningssymptomer hos 3 % af befolkningen. Ved indtagelse af 0.2 milligram pr. dag optreeder der
forgiftningssymptomer hos 8 % af befolkningen, som rapporteret af Nordberg og Strangert i 1976. Dette geelder for voksne
mennesker. Fra en enkelt vaccineampul far man 0.05 milligram thiomersal eller 0.025 milligram kviksglv ind i den
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menneskelige krop, altsa halvdelen af den greensedosis pr. dag, der er angivet for voksne. Men nar det indfares i kroppen pa
denne made virker den fulde dosis og ikke kun den del, der absorberes via mave-tarm kanalen.

Nar man taenker pa, at spaedbgarn, som er under et ar, og kun vejer ca. en tyvendedel af en voksens vaegt, og som endnu ikke hz
et fuldsteendigt udviklet immunsystem til at forsvare sig med, vaccineres, s& kan den tilfgrte maengde absolut komme op pa den
toksiske dosis. Ifglge den for tiden geeldende vaccinationsnorm i Italien gives der 2 injektioner, Hepatitis B og Diphterie-
Tetanus, samtidig, og begge vacciner indeholder thiomersal. Det betyder, at ved denne nye vaccinationsmade far et

spaedbarn den maksimale orale dagsdosis for kviksglv, som geelder for en voksen, nemlig 50 mikrogram, indfart i muskelveevet,
altsd i fuld dosis. Ved hyppig vaccination, men ogsa ved andre tildragelser, kan kviksglvdepotet i kroppen dermed gges og

fare til de velkendte kviksglv-bivirkninger.

Thiosalicylat, som er en bestanddel af thiomersal, kan ved den biologiske nedbrydning meget nemt udskifte thio-gruppen

med en ilt-gruppe. Derved opstar der salicylsyre, som virker betaendelseshaemmende og er potentielt astma- og
allergifremkaldende. Ogsa fra det relativt uskadelige Aspirin, en acetylsalicylsyre, kender man til allergiske reaktioner, isger

efter injektioner.

Kitamura (33) for eksempel henviser til en lysoverfglsomhed fremkaldt af Piroxicam efter krydssensibilisering med

thiomersal, og viser, at det ansvarlige stof er thiosalicylat. Det samme er ogsa anfart i en publikation af Osawa (34).

Selvom der tilsyneladende forskes eller publiceres meget lidt i direkte sammenhasng med vacciner, i seerdeleshed med
Hepatitis B vacciner, sa giver de meget forskellige former for overfglsomhed, som rapporteres i faglitteraturen dog neering til
den overvejelse, at thiomersal ogsa ved vaccination ofte farer til ugnskede bivirkninger. Enkelte kendte sveere tilfeelde bekraefter
dette. P& denne baggrund er vel ogsa leegernes krav til vaccineproducenterne, som blev fremsat ved den gstrigske
dermatolog-kongres i april 1993 i Linz, om fuldstaendigt at ophare med at bruge thiomersal som tilseetningsstof, forstaeligt.

SammenfatningVaccinetilseetningsstofferne aluminiumhydroxid og thiomersal kan hos mange mennesker fremkalde en
raekke overfglsomhedsreaktioner. Heriblandt regnes savel dannelsen af granulomer i lymfebanerne ved aluminiumhydroxid,
som de forskellige reaktioner af allergisk og kronisk toksisk natur, som fremkaldes af thiomersal og dets
nedbrydningsprodukter. Thiomersal selv beskrives som det stof, der pa verdensplan hyppigst medfarer
overfglsomhedsreaktioner. Antallet af mennesker, som er blevet overfalsomme, er stigende. Og her kan falgen blive lokale
overfglsomheder, men ogsa toksiske reaktioner pa kviksglvet eller reaktioner overfor thiosalicyl- og salicylsyren. For de
mennesker, der reagerer overfglsomt overfor de naevnte stoffer, ma der findes et saet kriterier, som ggr det muligt at blive
fritaget for vaccination (i Italien er visse vaccinationer obligatoriske, red.), eller der ma findes andre vacciner, som ved en
absolut vaccineindikation ikke fremkalder disse negative effekter.
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