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Experi-
mentálne sa 

potvrdilo, že cytokíny 
produkované imunitným 

systémom (imunocytokíny) 
naozaj ovplyvňujú všetky 

tieto oblasti mozgovej čin-
nosti vrátane schopnosti 

skúmania, učenia 
a pamäti.

Závažným 
zistením je, že 

na aktiváciu imunitného 
systému a vyvolanie I-N-E 
efektov úplne stačí dráždiť 
periférny imunitný systém 
antigénmi, bez toho aby 

nastalo skutočné nakazenie 
a choroba, alebo prenos 

antigénov do mozgu. 
[1] 

Imunitný a nervový systém sú zdanlivo dva celkom odlišné a nezá-
vislé systémy ľudského tela, majú rozdielne funkcie a rozdielnu stavbu. 
Napriek tomu majú niektoré spoločné črty: sú stavané na nepretržité 
vyhodnocovanie veľkého množstva podnetov, a sú značne flexibilné, 
čo im umožňuje prispôsobiť sa a efektívne čeliť svojim úlohám.

Od osemdesiatych rokov minulého storočia sa začali intenzívnejšie 
hromadiť dôkazy o tom, že tieto dva systémy sú navzájom prepojené, 
komunikujú, ba čo viac, významne sa ovplyvňujú. Na jednej strane, 
dávne empirické pozorovania o vplyve psychiky na imunitný systém 
začali dostávať solídny vedecký základ. Ešte prekvapujúcejšie však boli 
zistenia, že ovplyvňovanie funguje aj v opačnom smere. Priekopníkom 
v tejto oblasti je profesor Besedovsky z Univerzity v Marburgu.

Cytokíny ovplyvňujú mozog
Zjednocujúcim prvkom tejto komunikácie sú cytokíny, signálne 

chemické látky. Medzi najznámejšie a najviac preskúmané patria in-
terleukíny (napr. IL-1, IL-6) a TNFα. Pôvodne sa cytokíny považovali 
predovšetkým za zložku imunitného systému, novší výskum však zistil, 
že rovnako „doma“ sú aj v mozgu, kde sa podieľajú napríklad na práci 
neurotransmiterov (prenášačov vzruchov) a pamäti, a v minulej časti 
sme sa letmo dotkli ich funkcie pri tvorbe a zániku synapsií (miest funkč-
ného spojenia medzi nervovými bunkami). A to ešte nie je všetko. Aj cy-
tokíny produkované imunitným systémom ovplyvňujú mozog a naopak.

Medzi oblasti najviac ovplyvnené cytokínmi patria:
•	 hypotalamus (riadi všetky vegetatívne systémy, koordinuje ich na 

zvládanie záťaže, napríklad ovplyvňuje pocity hladu a smädu, teles-
nú teplotu, ovplyvňuje emócie a sexuálnu aktivitu),

•	 hipokampus (podieľa sa na spracovaní informácií z krátkodobej 
a dlhodobej pamäti a na priestorovej orientácii),

•	 prefrontálna oblasť (zodpovedá za plánovanie, 
komplexné kognitívne a behaviorálne funkcie, 
osobnosť, rozhodovanie, sociálne správanie – 
čiže celkovo myslenie a konanie). [1]

Možno povedať, že imunitný systém pro- 
stredníctvom cytokínov nielen koordinuje svo-
ju vlastnú prácu, ale zároveň je akoby ďalším 
zmyslovým orgánom, ktorý poskytuje mozgu 
informácie o tom, čo sa odohráva v organizme. 
Mozog potom uplatní svoje riadiace mechaniz-
my v záujme efektívnej liečby, dokonca zmení 
nastavenia rovnovážnych systémov – zvýši telesnú 
teplotu, obmedzí prijímanie potravy, zmení vnímavosť 
na bolesť a stres, osmolaritu, glukózovú rovnováhu, spánkový režim, 
celkovú aktivitu, sexuálny cyklus atď., čím, okrem iného, pripraví or-
ganizmus na vysoké energetické nároky aktivovaného imunitného 
systému. Zmeny v krvnom obehu spôsobujú lepšiu cirkuláciu v oblasti 
lymfatických centier. [1]

Celkovým výsledkom je to, čo vnímame ako typický „obraz choro-
by“, ktorý teda prekvapivo nie je spôsobený len činnosťou cudzoro-
dých mikroorganizmov, ale aj vlastných regulačných mechanizmov 
tela. Mimochodom, keďže ho sprevádza určitá nepohoda, často pod-

IMUNO-NEURO-
-ENDOKRINNÁ SIEŤ
Minule sme si objasnili excitotoxicitu – mechanizmus 
poškodenia mozgu aktiváciou imunitného systému. 
V dnešnej časti si ukážeme, že širší princíp vzájomného 
ovplyvňovania imunitného a nervového systému je 
hlbokou súčasťou nášho života. Ukončíme tým nateraz 
rozpravu o dopadoch vakcín na nervovú sústavu. Nie-
žeby téma bola vyčerpaná, ale predložené dôkazy nám 
už budú stačiť na vyslovenie záveru.

liehame pokušeniu tlmiť tieto príznaky (napríklad teplotu) liekmi, no 
už zriedkavejšie sa zamýšľame, či je to nevyhnutné, a aké dopady to 
má na proces liečenia.

Interaktivita I-N-E siete
Keďže komunikácia je obojsmerná a prebieha na viacerých úrov-

niach, definuje sa ako interaktívna sieť alebo imuno-neuro-endokrin-
ná (I-N-E) sieť. Rôzne zásahy do periférneho imunitného systému 
vyvolávajú rôznu odozvu v mozgu, ovplyvňujú rôzne mozgové centrá.
[1] Na jednej strane I-N-E sieť výrazne zasahuje do činnosti organiz-
mu, na druhej strane aj jej narušenie má ďalekosiahle následky, čoho 
dôkazom je napríklad artritída vyvolaná na expe-
rimentálnych zvieratách. [2] 

Napríklad injekčné (i. p.) podanie 
lipopolysacharidov (LPS) spôsobí sku-
točný „obraz choroby“ vrátane nechuti 
do jedla, letargie a zníženia sociálneho 
správania. [3] Iný príklad: 10-násobné 
zvýšenie expresie zápalových génov 
v mozgu vyvolala i. p. injekcia malej 
dávky PIC – syntetickej ribonukleovej 
kyseliny, ktorá sa používa ako bežný 
model vírusového génu. [4] Iné injekčné 
spôsoby podania (napr. s. c. – subkutánne, 
pod kožu) mali obdobný efekt, len boli 
potrebné vyššie dávky.

Ďalším závažným zistením je, že aj keď rovnovážne nastavenia orga-
nizmu (teplota a pod.) sa po utíšení aktivity imunitného systému vrátia 
na bežnú úroveň a „obraz choroby“ pominie, I-N-E javy majú aj svoj 
dlhodobý vplyv na mozgovú činnosť. Galic a kolektív pomocou injekcie 
LPS u mláďat dosiahli zvýšené sklony ku kŕčom v dospelosti. Konat a ko-
lektív zistili, že už jediná i. p. injekcia PIC u mláďat spôsobí výrazné zmeny 
správania, ktoré pretrvajú aj v dospelosti – úzkosť a utiahnutosť merateľné 
3-krát menším záujmom o objavovanie a 4-krát nižšou aktivitou. Injekcia 
pritom neovplyvnila bežné ukazovatele zdravia, ako sú apetít, hmotnosť 
a pod., čiže nešlo o dôsledky priameho zdravotného dopadu injekcie. 
Podobné výsledky, spolu s poškodením pamäti, sociálneho správania 
a senzorimotorického gatingu (významný faktor z hľadiska schizofrénie 
a autizmu), zaznamenali viaceré tímy. [4] [1]

OČKOVANIE AKO ZÁSAH DO SIETE
Netreba asi nijako zvlášť vysvetľovať, že tieto zistenia majú závaž-

né implikácie na očkovanie, kde ide v princípe o to isté – drážde-
nie periférneho imunitného systému antigénmi, či už vírusovými 
alebo bakteriálnymi. Hoci I-N-E experimenty zvyčajne využívali 
mierne odlišné režimy podania (i. p. a s. c.) než vakcíny (i. m. 
– intramuskulárne, do svalu), tieto dopady sa nedajú vylúčiť. Na-
opak, mohli by byť zosilnené a zároveň komplikované napríklad 

hliníkovými adjuvanciami. [5] Tieto poznatky sú závažné, pretože 
niektoré typické nálezy u autistov, napríklad vzorce spánku, teploty, 

dýchania a mozgových vĺn, sú spolu regulované N-E sieťou. [6] 
Údajov je však zatiaľ žalostne málo. Existujú vôbec nejaké prípady, 

pri ktorých môžeme usudzovať, že by očkovanie vyvolalo I-N-E efekty?
Makrofágová myofascitída, autoimunitné ochorenie vyvolané očko-

vaním, má jeden pozoruhodný príznak: závažnú kognitívnu dysfunk-
ciu, ktorá sa prejavuje narušením pamäťových schopností a koncen-
trácie, a nedá sa vysvetliť ako dopad chronickej bolesti ani depresie. 
Možnými vysvetleniami sú toxicita hliníka alebo I-N-E toxicita (možno 
excitotoxicita, pozri predchádzajúcu časť nášho seriálu). [7]

Mediálna chrípková pandémia v sezóne 2009/2010 mala okrem 
iného jednu zaujímavú epizódu, ktorá takmer unikla pozornosti. Vak-
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Prevenar, ak sa 
podá s hexavak-

cínou, má 4-násobne 
vyšší výskyt neurologických 

komplikácií, najmä kŕčov, ako pri 
samostatnom podaní. Tento jav 

sa dá ťažko vysvetliť inak ako I-N-E 
efektmi (vrátane excitotoxicity). 
Je pritom pozoruhodné, že vak-

cínové antigény sú tu práve 
polysacharidového 

typu. [8] [9] 

Ak si zhrnieme 
dostupné informácie 

z nášho seriálu, môžeme 
skonštatovať, že očkovanie sa 

zahráva so systémami a s javmi, 
ktorým stále len pramálo rozumieme. 
Výskum ďaleko zaostáva za masovou 
očkovacou praxou. Ak nemáme do-
statočné znalosti o tom, čo vakcíny 

v skutočnosti robia v ľudskom 
tele, ako ich môže niekto 
vyhlasovať za principiálne 

bezpečné?

cína Fluvax spôsobila v Austrálii mimoriadny výskyt horúčok a kŕčov, 
takže vláda zakázala jej použitie u detí mladších ako 5 rokov. [10] 
Výrobca po dvojročnom vyšetrovaní dospel k záveru, že zvýšený ob-
sah a predovšetkým charakteristika vírusových komponentov v sezóne 
2010 spôsobili prehnanú stimuláciu imunitného sys-
tému, a tým zvýšený výskyt horúčky a kŕčov. Sú-
časťou výskumu boli aj zápalové cytokíny. [11] 

DÔSLEDKY
Výskum I-N-E interakcií nie je zatiaľ 

príliš známy, ani populárny. Jeho politické 
a ekonomické implikácie sú nepríjemné 
a dotýkajú sa samotnej podstaty očkova-
nia. Napríklad, ako obstojí schvaľovací 
proces, ktorý na antigény nezvykne hľadieť 
ako na zdroj potenciálnych nežiaducich 
účinkov, tobôž nie dlhodobých (okrem prípa-
dov, keď sú vyložene toxické)? Ako obstojí za-
nedbávanie ďalších zložiek biologického pôvodu, 
napríklad kuracích a hovädzích bielkovín a možných 
ďalších kontaminácií (napr. vírusov) z pohľadu ich synergického imu-
nologického vplyvu na N-E sieť?

Tzv. pandemické chrípkové vakcíny sa doteraz mohli schvaľovať 
v zrýchlenom konaní ako tzv. „mock-up“ vakcíny, práve na základe 
predpokladu, že ak sa nemení chemické, ale len antigénové zloženie, 
ide o prakticky totožnú vakcínu bez zmien v nežiaducich účinkoch. 
Keby sa do praxe preniesli poznatky o I-N-E sieti, každá chrípková 
vakcína by musela prechádzať kompletným testovaním. Nebolo by 
to azda namieste po kauze Fluvax 2010? Podobne pneumokokové 
vakcíny v prípade zmeny v sérotypovom zložení atď.

I-N-E sieť je veľkým problémom pri obhajovaní neškodnosti očko-
vania. Aj keby boli z vakcíny odstránené všetky zdroje zjavnej toxicity, 
napríklad hliník, formaldehyd, fenoxyetanol a pod., nebolo by možné 
tvrdiť, že je neškodná, pretože už samotné antigény by mohli závažne, 
krátkodobo i dlhodobo ovplyvniť nervový systém doteraz neznámymi 
spôsobmi. Neškodnosť vakcín by sa konečne musela dokazovať v kom-
plexných dlhodobých placebom kontrolovaných dvojito zaslepených 

klinických štúdiách, čomu sa doteraz zaintere-
sované subjekty úspešne vyhýbali. Muselo 

by sa prestať s takými klinickými 
skúškami, kde sa namiesto placeba 

použije iná vakcína. Vzniká tu 
ďalší ohromný priestor na výskum 
dedičných okolností nežiaducich 
účinkov.

V budúcej časti seriálu 
si ukážeme príklady, 
ako sa s nedostatkom 
poznania vyrovnáva 

odborná verejnosť.

Mgr. Peter Tuhársky
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