: rodina a zdravie :

KONGRES O AUTOIMUNITE @

ASIA SYNDROM

V drioch 6. az 10. aprila

2016 sav Lipsku (Nemecko)

uskutocnil 10. medzinarodny kongres o autoimunite.
Predsedal mu opat profesor Yehuda Shoenfeld. Dcér-
skym podujatim bolo 4. medzinarodné sympé6zium

o vakcinach. PribliZime si obsah prednasok.

V minulej ¢asti seridlu sme uviedli nové, prelomové poznatky o vakci-
novych adjuvansoch. Daliou v§znamnou témou naprie¢ prednéskami
na sympoziu bol ASIA syndrém (autoimtinny/zdpalovy syndrém vyvo-
lany adjuvansmi), o ktorom sme uz v minulosti informovali (pozri Dieta
5/2014), [1] a ktorému venujeme tdto Cast.

MOLEKULARNE MECHANIZMY AUTOIMUNITY

Dr. D. Kanducovd (Univerzita v Bari, Taliansko) zhrnula poznatky o mo-
lekuldrnych mechanizmoch autoimunity vyvolanej vakcinami. Na tivod
poukdzala na fakt, Ze odmietanie povinného ockovania nie je novy tikaz,
objavoval sa od ¢ias viktorianskeho Anglicka, a nie je ani bez priciny — st
zname mozné vazne neziaduce dic¢inky, napriklad encefalopatia (posko-
denie mozgu), roztrisend skleréza, trombocytopénia (prudky pokles
poctu Cervenych krviniek alebo krvnych dosticiek), ochrnutie,
diabetes mellitus I. typu, anafylaxia (zdvaznd, akitna a zivot
ohrozujuca systémova reakcia, ktorej najtazsou formou je
anafylakticky Sok) a mnoho dalsich. Farmaceutické spo-
lo¢nosti si moznost zriedkavych vaznych nésledkov ocko-
vania uvedomujui a uvadzajui ju v pribalovych letakoch
vakein. Kto ma teda pravdu v tejto otazke —je to vlada,
farmaceutické spolo¢nosti alebo my, obcania, ktori sa
mdme podrobit o¢kovaniu?

Dr. Kanducova sa stazuje na nedostatok vedeckej
diskusie o tychto problémoch. Diskusia sa ¢asto ob-
medzuje na argumenty ,,stalo sa to po ockovani“ zo
strany odporcov ockovania a ,,je to len nahodna ¢asova
stvislost” zo strany podporovatelov o¢kovania. Bolo by
potrebné postipit hlbsie k porozumeniu mechanizmov.

Dr. Kaducovej vedecky vyskum sa zaujimal o proteomic-
ké porovnanie molekul, ktoré sa vyskytuji u choroboplod-
nych zdrodkov (patogénov), oproti molekuldm vyskytujticim sa
v Iudskom tele. Ako upozornil Zuckerman uz v roku 1975, vo vakcinach
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Dr. Kanducova zd6raz-
fuje, Ze stale presne nevie-
me, akym sposobom adjuvansy
funguju (napriek tomu sa vyse 80
rokov masovo pouzivaju). Pozorovania
z praxe ukazuju, Ze na to, aby vakcina
dosahovala vysokd imunogénnost (G¢innost
vo vyvolani pozadovanej formy imunitnej
odpovede), zvy¢ajne musi mat aj znacnu reak-
togénnost - schopnost vyvolat silnti (ba az
nadmern(l) reakciu imunitného systému.
Prehnané reakcia vSak mdze zasiahnut
aj vlastné struktary tela, napriklad
v dosledku skrizenej reakcie
na vakcinové antigény.

by sa mali pouzivat len také antigény, ktoré su jedinecné pre

patogén a nevyskytuja sa v fudskom tele. Inac vznika riziko

autoimunitne] reakcie — reakcie imunitného systému voci vlast-
nému telu. [2] Této poziadavka je logickd, ba az samozrejmd, ukazuje
sa viak ako tazko dosiahnutelnd — s mikrébmi mame totiz spolo¢ného
podstatne viac, nez sme si mysleli. Dr. Kanducova stravila 20 rokov svo-
jej kariéry hladanim jedine¢nej — ,.exkluzivnej” peptidovej sekvencie
proteinov, ktord by sa vyskytovala len u niektorej baktérie alebo virusu
a nemala velmi podobnu alebo identickii obdobu v [udskom tele, no
nenasla takd. [3][4] Prienik medzi patogénmi a ludskym telom je jedno-
ducho ohromujtici a niektoré antigénne retazce z patogénov by vyvolali
taku siet skrizenych reakcii, ktord by zasiahla az 70 ludskych proteinov.

IMUNOTOLERANCIA

Nastastie, ako je zndme uz 50 rokov, imunitny systém ma zna¢ni mie-
ru tolerancie. Této tzv. imunotolerancia brani prehnanej reakcii imu-
nitného systému, ktord by mohla poskodit vlastné telo.

Imunotolerancia je natolko dolezitd, Ze imunitny systém dokonca
radsej toleruje cudzie mikroorganizmy, pokial nesposobuji nejaké
badatelné $kody, nez by riskoval prehnanu reakciu. Tolerované su
aj nezivé vakcinové antigény — inymi slovami, imunitny systém si ich
vadsinou nevsima. To, aby mali nezivé vakciny nejaky
icinok, musi byt vynitené pouzitim adjuvansu —
aktivatora imunitnej odpovede. Adjuvans je
zvycajne silne prozapalova ldtka a slovami
profesora Janewaya je to ,imunol6govo

malé $pinavé tajomstvo®. [5] [6] Aka je
cena za jeho pouzitie?

V prvom rade je to prave potlacenie
imunotolerancie, ¢o je vlastne zaklad-
nd dloha adjuvansu pretoZe imuno-
tolerancia, ako uz vieme, stq}l v ceste
tcinku vakeiny. Co to viak moze spo-
sobit, ked ta istd imunotolerancia, kto-

ri vakcina porusuje, je prave tym jem-
ne regulovanym mechanizmom, ktory
chréni telo pred sebaposkodzovanim?
Ako priklad Dr. Kanducova uvadza
hemaglutinin chripkového virusu A/H5N1,
ktory vyvolava skrizeni reakciu voci viacerym
proteinom nervovej sustavy cloveka. Doslova hovori:
»ak by som chcela zasiahnut antigén hemaglutininu H5N1, rovnalo
by sa to zdsahu mozgu®.

Na tomto mieste si dovolim odbocit k malej hypotéze. Chripkové
vakciny, ako sa zdd podla idajov VAERS, mali spomedzi ostatnych vak-
cin pomerne vysoky podiel hldasenych neurologickych ndsledkov. [7]
Zaroven su zname pripady konkrétnych chripkovych vakein, ktoré re-
lativne castejsie spésobovali konkrétny typ neurologického poskodenia
(napr. 1976/HINT1 - Guillain-Barrého syndrém, 2009-2010/HINT —
narkolepsia). [8] Nie je mozné, Ze do istej miery existuje vSeobecna po-
dobnost antigénov chripkového virusu a nervovych tkaniv, ktora za urci-
tych okolnosti predisponuje prave k autoimunitnym demyelinizujicim
ochoreniam (demyelinizicia — zanik drefiovej posvy nervovych vliken),
pricom niektory $pecificky kmen chripkového virusu z ¢asu nacas pre-
javi necakane vy$si vyskyt konkrétneho druhu poskodeni kvéli uziej po-
dobnosti s niektorym konkrétnym typom nervového tkaniva? Ak ano,
opat by to spochybniovalo Siroko pouzivany predpoklad, Ze ak sa nement
chemické zloZenie vakciny, ale len antigén, tak vakciny maji obdobnu
charakteristiku neziaducich t¢inkov (eufemisticky, ,,bezpe¢nosti).

Spit k prednaske Dr. Kanducovej. Vysledok ockovania zavisi
od mnohych faktorov, napriklad od preexistujicich ochoreni v case
ockovania, rozptylu epitopov (epitop — ¢ast antigénu, s ktorym reaguje
$pecifickd protildtka), charakteristiky o¢kovanca a dal$ich. V nepriaz-
nivych pripadoch potom moéze ockovanie zapricinit neurologické po-
$kodenie, potlacenie protinddorovej imunity, zmeny v srdcovocievnej
stistave.
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Dr. Kanducovéa
uzatvara, ze podobnost
medzi proteinmi patogénov
a ludského tela je vedeckym faktom,
ktory treba vziat na vedomie tak, ako boli
vieobecne prijaté vedomosti o imunotole-
rancii, o hyperaktivacii imunitného systému
adjuvansmi, o skrizenych reakciach, o autoimu-
nite. Poznanie je v detailoch sice stale neuplné,
no retaz opisujuca mechanizmus poskodenia je
dostatocna a poskytuje relevantné vysvetlenie
autoimunitnych neziaducich Gcinkov ockovania.
Jeden jediny vakcinovy antigén mdze vyvolat
mnoho réznych désledkov, a preto by mal
byt ockovanec dosledne sledovany pred,
pocas i po kazdom ockovani, aby sa
mohla neziaduca reakcia véas
odhalit a v¢as riesit.

MMF

Makrofagova myofascitida (MMF) patri do skupiny ochoreni ASIA
spolu s viacerymi dal$imi autoimunitnymi ochoreniami, vratane siliko-
nézy, syndrému vojny v Perzskom zdlive a inych. Spolo¢nym znakom
je chronickd stimuldcia imunitného systému adjuvansmi a vyvolanie
autoimunitnej zdpalovej reakcie.

MMF sa prejavuje stratami paméti, bolestami hlavy, koncatin, viz-
nou kognitivnou dysfunkciou. Toto zriedkavé ochorenie je pomerne
dobre opisané z hladiska lokdlneho ndlezu granulému v mieste vpichu
vakciny s velkym ¢asovym odstupom po ockovani (hoci sa ho nepodari
preukdzat u celkom vietkych pacientov kvoli obmedzenym moznos-
tiam biopsie). Granulém sa povazuje za znak nedostato¢ného odbura-
vania vakcinového adjuvansu (konkrétne hydroxidu hlinitého).

Ochorenie je potvrdené biopsiou svalu s odstupom priemerne az
5 rokov po oc¢kovani. Najcastejsie sa uvadza u pacientov v strednom
veku, najmi u Zien, v sivislosti s vakcinou proti hepatitide B, no ¢oraz
Castejsie sa objavuju pripady po DTP alebo HPV vakcinach. [9][10]

Prof. J. Authier z Université Paris-Est Créteil a jeho tim sa tento-
raz venoval 105 pacientom s MMF a zameral sa na testovanie funkcie
Specifickych c¢asti mozgu. [11] Vysledky rozdelil do $tyroch profilov
kognitivnej dysfunkcie:

1. mierne zniZena pozornost, krdtkodoba pamit, pruznost, no este nie
na drovni postihnutia (39 percent pacientov);

2. postihnutia vaznejsie nez v predoslom bode, k tomu frontdlno-sub-
kortikdlne postihnutie ttlmu a pruznosti (39 percent);

3. ako v predoslom bode, k tomu pamétovy deficit — v ukladani a trie-
deni informécii a vyjadrovani (23 percent);

4. ako v predoslom bode, k tomu porucha spojenia medzi hemisférami
— vypadky v spracovani sluchovych vinemov, tvorbe informdcii. Tento
profil zodpovedd plnému rozsahu kognitivnej disfunkcie (9 percent).

Prof. Authier zistil, Ze kognitivne dysfunkcie nestviseli s bolestou,
tinavou ani depresiou, ktoré MMF vyvoldva. Ide teda o samostatné
priznaky ochorenia. Vyskum sa dalej zameral na snimkovanie mozgov
pacientov s MMF pomocou pozitrénovej emisnej tomografie (PET),
ktord za pouzitia radioizotopom znacenej glukézy 18FDG poskytuje
priamy obraz funkcie mozgu. Vysledky Statisticky vyhodnotili a po-
rovnali so zdravymi osobami a s osobami s Alzheimerovou chorobou.

Ukazuje sa, Ze pacientom s MMF len slabo funguje zahlavny a span-
kovy lalok, pricom slaby metabolizmus v spojeni medzi zahlavnym
lalokom a mozoc¢kom sa ukazuje ako typicky znak MMF. Tieto metabo-
lické zmeny st stabilné, ¢o vyskumnici potvrdili porovnanim obrazov
s odstupom dvoch rokov.

Porovnanim vysledkov kognitivnych testov pacientov s ich PET-
-skenmi sa zistilo, Ze vzorec z PET-skenu predstavuje pomerne spo-
lahlivy diagnosticky biomarker MMF —miera postihnutia kognitivnou
dysfunkciou zodpovedala miere postihnutia predmetnych oblasti moz-
gu zistenej podla PET. Zmeny ¢innosti sa nenasli v opaskovom zavite
a precuneuse (mald Struktira mozgu skrytd v zdhyboch frontalneho la-
loku), ¢o je dolezity rozdiel oproti Alzheimerovej chorobe, ktory bude
mat viznamné dosledky pre diagnostiku MMF.

Z otazok publika vyplynul namet na dal3i vyskum, ktory by mohol hla-
dat geneticku stvislost medzi MMF a problémami s odbtravanim hlinika.

EXPERIMENTY S ASIA SYNDROMOM

Dr. E. Lujan (Univerzita v Zaragoza, Spanielsko) uz na minulej konfe-
rencii (Nice, 2014) informoval o vyskume ASIA syndrému na ovciach.
[1] Pokracovanie vyskumu prinieslo nové poznatky.

FOTO SHUTTERSTOCK.COM



ASTA syndrém u oviec masivne zaznamenali od roku 2008 po po-
vinnych oc¢kovaniach, ktoré nariadila Eurépska komisia v stavislosti
s katardlnou hortdckou oviec (tzv. choroba modrého jazyka). Zviera-
ta dostali 4 davky vakciny v priebehu mesiaca s celkovym obsahom
16 mg hydroxidu hlinitého v tlohe adjuvansu. Syndrém mal najprv
akitnu fazu niekolko dni po o¢kovani, ktora postihla o nie¢o me-
nej ako 3 percenta stada. Prejavovala sa neurologickymi priznakmi
—zmatenostou (ataxiou), prostraciou (celkovou telesnou vycerpanos-
tou, sklesnutostou), nereagovanim na podnety. Niektoré zvierata
uhynuli, histolégia ukdzala sterilni meningoencefalitidu (zdpal moz-
gu a mozgovych blan bez akejkolvek infekcie).

Chronicka fiza vypukla mesiace po o¢kovani, ¢asto za prispenia
vonkajsich faktorov (chlad). Postihovala omnoho vicsi podiel zvie-
rat a prejavovala sa podobnymi neurologickymi priznakmi ako
prva faza, avsak v zavaznejSej podobe, ktora vyustila v kému
a smrt, ¢o zapricinilo vyznamné hospoddrske straty. Zvieratd
extrémne vychudli a vykazovali neurodegenerativne lézie
v mieche; nekrézu neurénov a edej hmoty. Mimochodom,
vazeni ¢itatelia, zaznamenali ste v médiach v rokoch 2009
az 2010 informadcie o tychto katastrofalnych nasledkoch
ockovania? Pravdepodobne nie, pretoze tato masivna
damrtnost zvierat ostala ,,nevysvetlend® (¢o je, ako pozna-
menava Dr. Lujan, pri ockovani bezné).

Viaceré vyskumné timy skimali tito zahadu a jed-
noznacne vylicili, Ze by pri¢inou mohla byt ktorakolvek zna-
ma choroba oviec. Odhalit ako pri¢inu ockovanie viak bolo
obtazné, pretoze je beznou sucastou chovu — zvieratd dostani
az 4 - 10 davok vakein ro¢ne, a zvycajne ide o vakciny obsahujice
hlinikovy adjuvans v davke 2 mg/ml.

V zaujme prvotného vyskumu sa tfm Dr. Lujana snazil preukazat
suvislost pomocou kontrolovaného experimentu, kde 3 ovce neoc-
kovali a 3 ockovali 14 davkami beznych veterinarnych vakcin pocas
7 mesiacov (stdle eSte v sulade s veterinarnymi tabulkami). Celkova
dévka hlinikového adjuvansu dosiahla 54 mg. Ockované zvierata mali
zretelny tibytok na hmotnosti, slabost, zmenené spravanie a ku koncu
experimentu neodpovedali na podnety. Objavili sa typické 1ézie v moz-
gu a hlinikovy adjuvans sa preukazal v nervovom tkanive.

Vyskumnici sa rozhodli reprodukovat tieto zistenia na vacsom stade
(84 kusov) a podrobnejsie preskimat klinicki patolégiu, zmeny sprava-
nia, imunologické prejavy, koncentraciu hlinika v tkanivach a aktivaciu
génov. Experiment stale prebieha, zvieratd podrobne sleduji a pravidel-
ne vySetruju z klinickej, neurologickej, hematologickej, stresovej, kogni-
tivnej a behavioralnej stranky. U ockovanych zvierat zatial pozorovali
utlm reflexov, zniZenie citlivosti a zndmky svalovej atrofie. Zaujimavym
fenoménom je vytrhavanie vlny, ktory podla Dr. Lujdna farméri mylne
pripisuju ,,nude”. Pocas experimentu sa toto kompulzivne spravanie
v podskupine ,,bezstresovych® zvierat prejavilo len u ockovanych oviec!

Hematoldgia a hmotnost v tejto skupine zatial nezaznamenali
rozdiely, no v ostatnych podskupinach oc¢kované zvierata vykazuji
niz8i prirastok a zaroven vyssiu Uroven stresu, a to najma v zimnych
mesiacoch (hodnotené podla hladin kortizolu a laktatu). V diskusii
zaznela otdzka, ¢i tieto pozorovania nemoézu byt vysvetlené deficitom
vitaminu D. Dr. Lujdn slubil zaradit tito otazku do vyskumu, tak ako
aj sledovanie zapalovych biomarkerov.

ZAVAZNY ASIA SYNDROM

Dr. L. J. Jara (Hospital de Especialidades La Raza, Mexiko) zhrnul
zakladné fakty o ASIA syndréme u Tudi. Uviedol pripad 49-roc-
nej Zeny, ktora utrpela vazne autoimunitné ochorenia po tom, ako

ZDROJE [5] GAYED, P. M.: Toward a Modern

literatary [12] a objavil 4 479
opisanych pripadov ASIA syndromu,
z ¢oho 305 splnalo kritéria zavaznosti
-z nich vacsina (220) savisela s HPV vakci-
nami, zvy$né pripady sa tykali najma vakcin
proti chripke, hepatitide B, ako aj silikonu
a injekcii mineralnych olejov. Casovy odstup
medzi expoziciou a tazkymi priznakmibal .
od 2 dni po 23 rokov. Stale ma niekto pocit,
ze predmarketingové bezpecnostné
studie vakcin v trvani 5 dni s naozaj
postacujuce, ako tvrdi Eur6pska

v ramci kozmetického zakroku
dostala pod kozu 20 ml mi-
nerdlneho oleja (nebezpecna
a zakdzand praktika). Po ivod-
nych priznakoch sa ochorenie
rozvijalo do hrozivych pod6éb
postupne pocas 12 rokov.
Zomrela na nasledky kompli-
kacif sivisiacich s autoimunit-
nou hemolytickou anémiou.

Tim Dr. Jara urobil
systematicky prehlad

liekova agentura (EMA)?
[13]

Dr. Jara sa venoval jednotlivym faktorom; poukazal na to, Ze prud-
ky nérast hldaseni vazneho ASIA syndrému v roku 2015 stvisel prave
s HPV vakcinami, ale o tychto informaciach treba uvazovat na pozadi
miliénov davok vakein (aj ked pripomenime, Ze na druhej strane tre-
ba brat do tvahy aj podhldsenost neziaducich tc¢inkov ockovania vo
vSeobecnosti). Povazuje HPV vakciny za bezpecné a tc¢inné, no upo-
zornuje, Ze viaceré $tidie poukazuji na zriedkavé riziko vaznych au-
toimunitnych ochoreni. HPV vakcinam sa budeme venovat nabudiice.

Co sa tyka silikénov, vazny ASIA syndrém zaznamenali v pripadoch
prasknutia prsnych implantdtov. Aj pri zachovani celistvosti implanta-
tu sa v8ak zriedkavo mozu vyskytnit Iahsie pripady imunitnej reakcie
a lekari by si mali v§imat typické vzorce priznakov ako alergie, inava,
neurasténia (nervova slabost), bolest svalov a kibov, ranna stuhnutost
av pripade potreby by mali navrhnit radsej vybratie implantatov.

VAKCINY, ADJUVANSY
A AUTOIMUNITA

Dr. L. E. Guimararesova (Centro
Hospitalar, Portugalsko) pred-
nasala z pozicie vSeobecnej
lekarky a pokusila sa o zhrnu-
tie problematiky vakcina¢nej
autoimunity. Poukazala

na deformdciu zdravotného
systému, ktory sa nezaobera
pacientom, ale chorobami
(poznamka: aj na Slovensku
existuje zludoveny pojem ,,cho-
robnictvo®).

Dr. Guimarareso-
va zdoraznuje, ze vak-
ciny nepredstavuju liecbu -
st zakrokom na Uplne zdravom

jedincovi. Nakolko kazdy ¢lovek

je jedinecny, tak zdravotny zakrok
(vratane ockovania) méze u niekoho
priniest diametralne odlisny vysledok,

ktory moze byt nepriaznivy, ¢o

mozno prilieCbe ochorenia lahsie
akceptovat ako poskodenie
zdravého dietata oc¢ko-
vanim.
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Adjuvans v zasade funguje vdaka nasledovnym tcinkom: vy-
volava presun antigénu do lymfatickych uzlin, kde ho nasledne
rozpoznavaju T-bunky, chrdni antigén pred degradaciou a ,,upra-
tanim®, ¢im umoziuje dlhsie pésobenie, zvySuje reakciu v mies-
te vpichu, spésobuje produkciu zapalovych cytokinov a posobi
na imunitné receptory, najma typu TLR.

Jeho posobenie zaroven prinasa rizikd — napriklad Ze prekona
mozgovo-krvnu bariéru a dostane sa do centralneho nervového
systému, pretrva v tele mnoho rokov, alebo spusti nepriaznivi
(patologicki) reakciu imunitného systému, ktorou méze byt au-
toimunita alebo alergia. Dr. Guimararesova poukdzala na znamu
schopnost kovov vyvolat alergické reakcie. V diskusii zaznelo upo-
zornenie zo strany odbornikov, ze kovy, najma nikel a chrém, sa
pouzivaji v zubnych a inych implantatoch, a v pripade, Ze pacient
trpi ASIA syndrémom, zlep3enie stavu zvy¢ajne nie je mozné po-
kym kovy — napospol senzitizujiice materidly (vratane zubnych
amalgamov) —nie su z tela odstranené.

Ohladom silikénu a ASIA syndrému zhrnula, Ze silikén splita
vacsinu dolezitych poziadaviek bezpecnosti, no slabym miestom
je zriedkavé riziko narusenia vonkajsieho obalu, ¢o v konkrét-
nych pripadoch typicky nastalo v priebehu 8-14 rokov. Ked doj-
de k tniku silikénového gélu do telesného prostredia, vyvolava
zapalové imunitné reakcie. Prof. Ch. Exley v diskusii podotkol,
ze samotny olej by nebol skodlivy, ale obsahuje nanocastice oxi-
du kremicitého, ktory je znamym adjuvansom — vyvolava silnd
imunitni reakciu. TaktieZ povazuje za mozné, Ze by nanocastice
v malej miere pozvolne prenikali aj neporusenym obalom. To by
mozno vysvetlovalo uvedené miernej-
Sie problémy.

Dr. Guimararesova
vidi budtcnost v indivi-
dualizovanom ockovani, kde
by vakciny boli Sité na mieru kon-
krétnej populécii a jej genetickej
charakteristike. Vlyzdvihla vyznam
véasnej diagnostiky, ktora umozni
urobit opatrenia v ¢ase, ked
autoimunitny syndrém u pa-
cienta este nestihol prerast
do ochorenia.

ZAVER

Adjuvansy z principu svojej
¢innosti mitia imunitny
systém, aby upustil od svojej
vrodenej tolerancie. Dosled-
kom méze byt v niektorych
pripadoch abnormalna imu-
nitnd reakcia, ¢i uz vo forme
alergie alebo autoimunitného
ochorenia. T4to moznost sa,
zial, neda tplne odstranit, pretoze
virusy i baktérie obsahuji molekuly,
aké sa vyskytuju bezne aj v ludskom tele, takze titok na patogén moze
zaroven znamenat ttok na niektoré tkaniva tela. Toto sa zriedkavo
stava aj pri skuto¢nom ochorent, no prirodzené regulacné mechaniz-
my imunitného systému st nastavené tak, aby tomu podla moznosti
predchadzali. Ockovanie nezivymi vakcinami je neprirodzeny zasah
do fungovania imunitného systému, ktory tieto mechanizmy v zauj-
me dosiahnutia ciela potlaca.

KedZe veda stdle plne neobjasnila mechanizmus pésobenia
adjuvansov ani dlhodoby vplyv vakcin na Iudské zdravie, z tohto
pohladu mézeme ockovanie povazovat za experiment, ktorého
bezpecnost u konkrétneho ¢loveka nevie nikto vopred garantovat.
Ide navySe o preventivny zakrok na zdravych Iudoch. Preto by
malo byt ockovanie vysostne dobrovolné na zdklade informova-
ného rozhodnutia.

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

me). Immunol Res. 2016 Jul 13.
PMID:27412294. DOI:10.1007/
$12026-016-8811-0

[13] European Medicines Agency, Com-
mittee For Human Medicinal Pro-

Session 9: Darjan Kanduc, PhD - Mole-
cular mechanisms in Vaccine-Induced
Autoimmunity

Session 10: Lluis Lujan, DVM, PhD,
Dipl, ECVP - New Insights in Ovine

ducts (CHMP). Note For Guidance ~ ASIA Syndrome Clinicpathological
On The Clinical Evaluation Of Vac- Changes in Experimentally Induced
cines. CHMP/VWP/164653/2005. Animals

Session 13: Luis Javier Jara, MD — Seve-

Prednasky ndjdete na Youtube, vyhla-
dajte 4th International Symposium on
Vaccines

Session 6: Prof. Jerome Authier, PhD —
Positron Emission Tomography of the
Brain in Patients with Alum-induced
Macrophagic Myofasciitis

re Cases of ASTA Syndrome

Session 14: Luisa Eca Guimarares —
Vaccines, adjuvants and autoimmunity.
Q&A Sessions 10-13

Uvedené nazvy mozu byt ochrannymi
znamkami ich opravnenych drzitelov.
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