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: rodina a zdravie :

Dr. Kanducová zdôraz-
ňuje, že stále presne nevie-

me, akým spôsobom adjuvansy 
fungujú (napriek tomu sa vyše 80 

rokov masovo používajú). Pozorovania 
z praxe ukazujú, že na to, aby vakcína 

dosahovala vysokú imunogénnosť (účinnosť 
vo vyvolaní požadovanej formy imunitnej 

odpovede), zvyčajne musí mať aj značnú reak-
togénnosť – schopnosť vyvolať silnú (ba až 
nadmernú) reakciu imunitného systému. 
Prehnaná reakcia však môže zasiahnuť 

aj vlastné štruktúry tela, napríklad 
v dôsledku skríženej reakcie 

na vakcínové antigény.

HOVORME O VEDE 40)
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KONGRES O AUTOIMUNITE

V minulej časti seriálu sme uviedli nové, prelomové poznatky o vakcí-
nových adjuvansoch. Ďalšou významnou témou naprieč prednáškami 
na sympóziu bol ASIA syndróm (autoimúnny/zápalový syndróm vyvo-
laný adjuvansmi), o ktorom sme už v minulosti informovali (pozri Dieťa 
5/2014), [1] a ktorému venujeme túto časť.

MOLEKULÁRNE MECHANIZMY AUTOIMUNITY
Dr. D. Kanducová (Univerzita v Bari, Taliansko) zhrnula poznatky o mo-
lekulárnych mechanizmoch autoimunity vyvolanej vakcínami. Na úvod 
poukázala na fakt, že odmietanie povinného očkovania nie je nový úkaz, 
objavoval sa od čias viktoriánskeho Anglicka, a nie je ani bez príčiny – sú 
známe možné vážne nežiaduce účinky, napríklad encefalopatia (poško-
denie mozgu), roztrúsená skleróza, trombocytopénia (prudký pokles 
počtu červených krviniek alebo krvných doštičiek), ochrnutie, 
diabetes mellitus I. typu, anafylaxia (závažná, akútna a život 
ohrozujúca systémová reakcia, ktorej najťažšou formou je 
anafylaktický šok) a mnoho ďalších. Farmaceutické spo-
ločnosti si možnosť zriedkavých vážnych následkov očko-
vania uvedomujú a uvádzajú ju v príbalových letákoch 
vakcín. Kto má teda pravdu v tejto otázke – je to vláda, 
farmaceutické spoločnosti alebo my, občania, ktorí sa 
máme podrobiť očkovaniu?
Dr. Kanducová sa sťažuje na nedostatok vedeckej 

diskusie o týchto problémoch. Diskusia sa často ob-
medzuje na argumenty „stalo sa to po očkovaní“ zo 
strany odporcov očkovania a „je to len náhodná časová 
súvislosť“ zo strany podporovateľov očkovania. Bolo by 
potrebné postúpiť hlbšie k porozumeniu mechanizmov.
Dr. Kaducovej vedecký výskum sa zaujímal o proteomic-

ké porovnanie molekúl, ktoré sa vyskytujú u choroboplod-
ných zárodkov (patogénov), oproti molekulám vyskytujúcim sa 
v ľudskom tele. Ako upozornil Zuckerman už v roku 1975, vo vakcínach 

by sa mali používať len také antigény, ktoré sú jedinečné pre 
patogén a nevyskytujú sa v ľudskom tele. Ináč vzniká riziko 
autoimunitnej reakcie – reakcie imunitného systému voči vlast-

nému telu. [2] Táto požiadavka je logická, ba až samozrejmá, ukazuje 
sa však ako ťažko dosiahnuteľná – s mikróbmi máme totiž spoločného 
podstatne viac, než sme si mysleli. Dr. Kanducová strávila 20 rokov svo-
jej kariéry hľadaním jedinečnej – „exkluzívnej“ peptidovej sekvencie 
proteínov, ktorá by sa vyskytovala len u niektorej baktérie alebo vírusu 
a nemala veľmi podobnú alebo identickú obdobu v ľudskom tele, no 
nenašla takú. [3][4] Prienik medzi patogénmi a ľudským telom je jedno-
ducho ohromujúci a niektoré antigénne reťazce z patogénov by vyvolali 
takú sieť skrížených reakcií, ktorá by zasiahla až 70 ľudských proteínov.

IMUNOTOLERANCIA
Našťastie, ako je známe už 50 rokov, imunitný systém má značnú mie-
ru tolerancie. Táto tzv. imunotolerancia bráni prehnanej reakcii imu-
nitného systému, ktorá by mohla poškodiť vlastné telo.
Imunotolerancia je natoľko dôležitá, že imunitný systém dokonca 

radšej toleruje cudzie mikroorganizmy, pokiaľ nespôsobujú nejaké 
badateľné škody, než by riskoval prehnanú reakciu. Tolerované sú 
aj neživé vakcínové antigény – inými slovami, imunitný systém si ich 

väčšinou nevšíma. To, aby mali neživé vakcíny nejaký 
účinok, musí byť vynútené použitím adjuvansu – 
aktivátora imunitnej odpovede. Adjuvans je 
zvyčajne silne prozápalová látka a slovami 
profesora Janewaya je to „imunológovo 
malé špinavé tajomstvo“. [5] [6] Aká je 
cena za jeho použitie?
V prvom rade je to práve potlačenie 

imunotolerancie, čo je vlastne základ-
ná úloha adjuvansu, pretože imuno-
tolerancia, ako už vieme, stojí v ceste 
účinku vakcíny. Čo to však môže spô-
sobiť, keď tá istá imunotolerancia, kto-
rú vakcína porušuje, je práve tým jem-
ne regulovaným mechanizmom, ktorý 
chráni telo pred sebapoškodzovaním?
Ako príklad Dr. Kanducová uvádza 

hemaglutinín chrípkového vírusu A/H5N1, 
ktorý vyvoláva skríženú reakciu voči viacerým 

proteínom nervovej sústavy človeka. Doslova hovorí: 
„ak by som chcela zasiahnuť antigén hemaglutinínu H5N1, rovnalo 
by sa to zásahu mozgu“.
Na tomto mieste si dovolím odbočiť k malej hypotéze. Chrípkové 

vakcíny, ako sa zdá podľa údajov VAERS, mali spomedzi ostatných vak-
cín pomerne vysoký podiel hlásených neurologických následkov. [7] 
Zároveň sú známe prípady konkrétnych chrípkových vakcín, ktoré re-
latívne častejšie spôsobovali konkrétny typ neurologického poškodenia 
(napr. 1976/H1N1 – Guillain-Barrého syndróm, 2009-2010/H1N1 – 
narkolepsia). [8] Nie je možné, že do istej miery existuje všeobecná po-
dobnosť antigénov chrípkového vírusu a nervových tkanív, ktorá za urči-
tých okolností predisponuje práve k autoimunitným demyelinizujúcim 
ochoreniam (demyelinizácia – zánik dreňovej pošvy nervových vláken), 
pričom niektorý špecifický kmeň chrípkového vírusu z času načas pre-
javí nečakane vyšší výskyt konkrétneho druhu poškodení kvôli užšej po-
dobnosti s niektorým konkrétnym typom nervového tkaniva? Ak áno, 
opäť by to spochybňovalo široko používaný predpoklad, že ak sa nemení 
chemické zloženie vakcíny, ale len antigén, tak vakcíny majú obdobnú 
charakteristiku nežiaducich účinkov (eufemisticky, „bezpečnosti“).
Späť k prednáške Dr. Kanducovej. Výsledok očkovania závisí 

od mnohých faktorov, napríklad od preexistujúcich ochorení v čase 
očkovania, rozptylu epitopov (epitop – časť antigénu, s ktorým reaguje 
špecifická protilátka), charakteristiky očkovanca a ďalších. V nepriaz-
nivých prípadoch potom môže očkovanie zapríčiniť neurologické po-
škodenie, potlačenie protinádorovej imunity, zmeny v srdcovocievnej 
sústave.

V dňoch 6. až 10. apríla 
2016 sa v Lipsku (Nemecko) 
uskutočnil 10. medzinárodný kongres o autoimunite. 
Predsedal mu opäť profesor Yehuda Shoenfeld. Dcér-
skym podujatím bolo 4. medzinárodné sympózium 
o vakcínach. Priblížime si obsah prednášok.

ASIA SYNDRÓM
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MMF
Makrofágová myofascitída (MMF) patrí do skupiny ochorení ASIA 
spolu s viacerými ďalšími autoimunitnými ochoreniami, vrátane siliko-
nózy, syndrómu vojny v Perzskom zálive a iných. Spoločným znakom 
je chronická stimulácia imunitného systému adjuvansmi a vyvolanie 
autoimunitnej zápalovej reakcie.
MMF sa prejavuje stratami pamäti, bolesťami hlavy, končatín, váž-

nou kognitívnou dysfunkciou. Toto zriedkavé ochorenie je pomerne 
dobre opísané z hľadiska lokálneho nálezu granulómu v mieste vpichu 
vakcíny s veľkým časovým odstupom po očkovaní (hoci sa ho nepodarí 
preukázať u celkom všetkých pacientov kvôli obmedzeným možnos-
tiam biopsie). Granulóm sa považuje za znak nedostatočného odbúra-
vania vakcínového adjuvansu (konkrétne hydroxidu hlinitého).
Ochorenie je potvrdené biopsiou svalu s odstupom priemerne až 

5 rokov po očkovaní. Najčastejšie sa uvádza u pacientov v strednom 
veku, najmä u žien, v súvislosti s vakcínou proti hepatitíde B, no čoraz 
častejšie sa objavujú prípady po DTP alebo HPV vakcínach. [9] [10]
Prof. J. Authier z Université Paris-Est Créteil a jeho tím sa tento-

raz venoval 105 pacientom s MMF a zameral sa na testovanie funkcie 
špecifických častí mozgu. [11] Výsledky rozdelil do štyroch profilov 
kognitívnej dysfunkcie:
1. mierne znížená pozornosť, krátkodobá pamäť, pružnosť, no ešte nie 
na úrovni postihnutia (39 percent pacientov);
2. postihnutia vážnejšie než v predošlom bode, k tomu frontálno-sub-
kortikálne postihnutie útlmu a pružnosti (39 percent);
3. ako v predošlom bode, k tomu pamäťový deficit – v ukladaní a trie-
dení informácií a vyjadrovaní (23 percent);
4. ako v predošlom bode, k tomu porucha spojenia medzi hemisférami 
– výpadky v spracovaní sluchových vnemov, tvorbe informácií. Tento 
profil zodpovedá plnému rozsahu kognitívnej disfunkcie (9 percent).

Prof. Authier zistil, že kognitívne dysfunkcie nesúviseli s bolesťou, 
únavou ani depresiou, ktoré MMF vyvoláva. Ide teda o samostatné 
príznaky ochorenia. Výskum sa ďalej zameral na snímkovanie mozgov 
pacientov s MMF pomocou pozitrónovej emisnej tomografie (PET), 
ktorá za použitia rádioizotopom značenej glukózy 18FDG poskytuje 
priamy obraz funkcie mozgu. Výsledky štatisticky vyhodnotili a po-
rovnali so zdravými osobami a s osobami s Alzheimerovou chorobou.
Ukazuje sa, že pacientom s MMF len slabo funguje záhlavný a spán-

kový lalok, pričom slabý metabolizmus v spojení medzi záhlavným 
lalokom a mozočkom sa ukazuje ako typický znak MMF. Tieto metabo-
lické zmeny sú stabilné, čo výskumníci potvrdili porovnaním obrazov 
s odstupom dvoch rokov.
Porovnaním výsledkov kognitívnych testov pacientov s ich PET-

-skenmi sa zistilo, že vzorec z PET-skenu predstavuje pomerne spo-
ľahlivý diagnostický biomarker MMF – miera postihnutia kognitívnou 
dysfunkciou zodpovedala miere postihnutia predmetných oblastí moz-
gu zistenej podľa PET. Zmeny činnosti sa nenašli v opaskovom závite 
a precuneuse (malá štruktúra mozgu skrytá v záhyboch frontálneho la-
loku), čo je dôležitý rozdiel oproti Alzheimerovej chorobe, ktorý bude 
mať významné dôsledky pre diagnostiku MMF.
Z otázok publika vyplynul námet na ďalší výskum, ktorý by mohol hľa-

dať genetickú súvislosť medzi MMF a problémami s odbúravaním hliníka.

EXPERIMENTY S ASIA SYNDRÓMOM
Dr. L. Luján (Univerzita v Zaragoza, Španielsko) už na minulej konfe-
rencii (Nice, 2014) informoval o výskume ASIA syndrómu na ovciach. 
[1] Pokračovanie výskumu prinieslo nové poznatky.

Dr. Kanducová 
uzatvára, že podobnosť 

medzi proteínmi patogénov 
a ľudského tela je vedeckým faktom, 

ktorý treba vziať na vedomie tak, ako boli 
všeobecne prijaté vedomosti o imunotole-

rancii, o hyperaktivácii imunitného systému 
adjuvansmi, o skrížených reakciách, o autoimu-
nite. Poznanie je v detailoch síce stále neúplné, 
no reťaz opisujúca mechanizmus poškodenia je 
dostatočná a poskytuje relevantné vysvetlenie 

autoimunitných nežiaducich účinkov očkovania. 
Jeden jediný vakcínový antigén môže vyvolať 

mnoho rôznych dôsledkov, a preto by mal 
byť očkovanec dôsledne sledovaný pred, 

počas i po každom očkovaní, aby sa 
mohla nežiaduca reakcia včas 

odhaliť a včas riešiť.
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Dr. Guimaráreso-
vá zdôrazňuje, že vak-

cíny nepredstavujú liečbu – 
sú zákrokom na úplne zdravom 
jedincovi. Nakoľko každý človek 

je jedinečný, tak zdravotný zákrok 
(vrátane očkovania) môže u niekoho 
priniesť diametrálne odlišný výsledok, 

ktorý môže byť nepriaznivý, čo 
možno pri liečbe ochorenia ľahšie 

akceptovať ako poškodenie 
zdravého dieťaťa očko-

vaním.

Tím Dr. Jara urobil 
systematický prehľad 

literatúry [12] a objavil 4 479 
opísaných prípadov ASIA syndrómu, 
z čoho 305 spĺňalo kritériá závažnosti 

– z nich väčšina (220) súvisela s HPV vakcí-
nami, zvyšné prípady sa týkali najmä vakcín 
proti chrípke, hepatitíde B, ako aj silikónu 

a injekcií minerálnych olejov. Časový odstup 
medzi expozíciou a ťažkými príznakmi bol 

od 2 dní po 23 rokov. Stále má niekto pocit, 
že predmarketingové bezpečnostné 
štúdie vakcín v trvaní 5 dní sú naozaj 

postačujúce, ako tvrdí Európska 
lieková agentúra (EMA)? 

[13]
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ASIA syndróm u oviec masívne zaznamenali od roku 2008 po po-
vinných očkovaniach, ktoré nariadila Európska komisia v súvislosti 
s katarálnou horúčkou oviec (tzv. choroba modrého jazyka). Zviera-
tá dostali 4 dávky vakcíny v priebehu mesiaca s celkovým obsahom 
16 mg hydroxidu hlinitého v úlohe adjuvansu. Syndróm mal najprv 
akútnu fázu niekoľko dní po očkovaní, ktorá postihla o niečo me-
nej ako 3 percentá stáda. Prejavovala sa neurologickými príznakmi 
– zmätenosťou (ataxiou), prostráciou (celkovou telesnou vyčerpanos-
ťou, sklesnutosťou), nereagovaním na podnety. Niektoré zvieratá 
uhynuli, histológia ukázala sterilnú meningoencefalitídu (zápal moz-
gu a mozgových blán bez akejkoľvek infekcie).
Chronická fáza vypukla mesiace po očkovaní, často za prispenia 

vonkajších faktorov (chlad). Postihovala omnoho väčší podiel zvie-
rat a prejavovala sa podobnými neurologickými príznakmi ako 
prvá fáza, avšak v závažnejšej podobe, ktorá vyústila v kómu 
a smrť, čo zapríčinilo významné hospodárske straty. Zvieratá 
extrémne vychudli a vykazovali neurodegeneratívne lézie 
v mieche; nekrózu neurónov a šedej hmoty. Mimochodom, 
vážení čitatelia, zaznamenali ste v médiách v rokoch 2009 
až 2010 informácie o týchto katastrofálnych následkoch 
očkovania? Pravdepodobne nie, pretože táto masívna 
úmrtnosť zvierat ostala „nevysvetlená“ (čo je, ako pozna-
menáva Dr. Luján, pri očkovaní bežné).
Viaceré výskumné tímy skúmali túto záhadu a jed-

noznačne vylúčili, že by príčinou mohla byť ktorákoľvek zná-
ma choroba oviec. Odhaliť ako príčinu očkovanie však bolo 
obťažné, pretože je bežnou súčasťou chovu – zvieratá dostanú 
až 4 – 10 dávok vakcín ročne, a zvyčajne ide o vakcíny obsahujúce 
hliníkový adjuvans v dávke 2 mg/ml.
V záujme prvotného výskumu sa tím Dr. Lujána snažil preukázať 

súvislosť pomocou kontrolovaného experimentu, kde 3 ovce neoč-
kovali a 3 očkovali 14 dávkami bežných veterinárnych vakcín počas 
7 mesiacov (stále ešte v súlade s veterinárnymi tabuľkami). Celková 
dávka hliníkového adjuvansu dosiahla 54 mg. Očkované zvieratá mali 
zreteľný úbytok na hmotnosti, slabosť, zmenené správanie a ku koncu 
experimentu neodpovedali na podnety. Objavili sa typické lézie v moz-
gu a hliníkový adjuvans sa preukázal v nervovom tkanive.
Výskumníci sa rozhodli reprodukovať tieto zistenia na väčšom stáde 

(84 kusov) a podrobnejšie preskúmať klinickú patológiu, zmeny správa-
nia, imunologické prejavy, koncentráciu hliníka v tkanivách a aktiváciu 
génov. Experiment stále prebieha, zvieratá podrobne sledujú a pravidel-
ne vyšetrujú z klinickej, neurologickej, hematologickej, stresovej, kogni-
tívnej a behaviorálnej stránky. U očkovaných zvierat zatiaľ pozorovali 
útlm reflexov, zníženie citlivosti a známky svalovej atrofie. Zaujímavým 
fenoménom je vytrhávanie vlny, ktorý podľa Dr. Lujána farmári mylne 
pripisujú „nude“. Počas experimentu sa toto kompulzívne správanie 
v podskupine „bezstresových“ zvierat prejavilo len u očkovaných oviec!
Hematológia a hmotnosť v tejto skupine zatiaľ nezaznamenali 

rozdiely, no v ostatných podskupinách očkované zvieratá vykazujú 
nižší prírastok a zároveň vyššiu úroveň stresu, a to najmä v zimných 
mesiacoch (hodnotené podľa hladín kortizolu a laktátu). V diskusii 
zaznela otázka, či tieto pozorovania nemôžu byť vysvetlené deficitom 
vitamínu D. Dr. Luján sľúbil zaradiť túto otázku do výskumu, tak ako 
aj sledovanie zápalových biomarkerov.

ZÁVAŽNÝ ASIA SYNDRÓM
Dr. L. J. Jara (Hospital de Especialidades La Raza, Mexiko) zhrnul 
základné fakty o ASIA syndróme u ľudí. Uviedol prípad 49-roč-
nej ženy, ktorá utrpela vážne autoimunitné ochorenia po tom, ako 

v rámci kozmetického zákroku 
dostala pod kožu 20 ml mi-
nerálneho oleja (nebezpečná 
a zakázaná praktika). Po úvod-
ných príznakoch sa ochorenie 
rozvíjalo do hrozivých podôb 
postupne počas 12 rokov. 
Zomrela na následky kompli-
kácií súvisiacich s autoimunit-
nou hemolytickou anémiou.

Dr. Jara sa venoval jednotlivým faktorom; poukázal na to, že prud-
ký nárast hlásení vážneho ASIA syndrómu v roku 2015 súvisel práve 
s HPV vakcínami, ale o týchto informáciách treba uvažovať na pozadí 
miliónov dávok vakcín (aj keď pripomeňme, že na druhej strane tre-
ba brať do úvahy aj podhlásenosť nežiaducich účinkov očkovania vo 
všeobecnosti). Považuje HPV vakcíny za bezpečné a účinné, no upo-
zorňuje, že viaceré štúdie poukazujú na zriedkavé riziko vážnych au-
toimunitných ochorení. HPV vakcínam sa budeme venovať nabudúce.
Čo sa týka silikónov, vážny ASIA syndróm zaznamenali v prípadoch 

prasknutia prsných implantátov. Aj pri zachovaní celistvosti implantá-
tu sa však zriedkavo môžu vyskytnúť ľahšie prípady imunitnej reakcie 
a lekári by si mali všímať typické vzorce príznakov ako alergie, únava, 
neurasténia (nervová slabosť), bolesť svalov a kĺbov, ranná stuhnutosť 
a v prípade potreby by mali navrhnúť radšej vybratie implantátov.

VAKCÍNY, ADJUVANSY 
A AUTOIMUNITA
Dr. L. E.  Guimaráresová (Centro 
Hospitalar, Portugalsko) pred-
nášala z pozície všeobecnej 
lekárky a pokúsila sa o zhrnu-
tie problematiky vakcinačnej 
autoimunity. Poukázala 
na deformáciu zdravotného 
systému, ktorý sa nezaoberá 
pacientom, ale chorobami 
(poznámka: aj na Slovensku 
existuje zľudovený pojem „cho-
robníctvo“).
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Dr. Guimararesová 
vidí budúcnosť v indivi-

dualizovanom očkovaní, kde 
by vakcíny boli šité na mieru kon-
krétnej populácii a jej genetickej 

charakteristike. Vyzdvihla význam 
včasnej diagnostiky, ktorá umožní 

urobiť opatrenia v čase, keď 
autoimunitný syndróm u pa-
cienta ešte nestihol prerásť 

do ochorenia.

Adjuvans v zásade funguje vďaka nasledovným účinkom: vy-
voláva presun antigénu do lymfatických uzlín, kde ho následne 
rozpoznávajú T-bunky, chráni antigén pred degradáciou a „upra-
taním“, čím umožňuje dlhšie pôsobenie, zvyšuje reakciu v mies-
te vpichu, spôsobuje produkciu zápalových cytokínov a pôsobí 
na imunitné receptory, najmä typu TLR.
Jeho pôsobenie zároveň prináša riziká – napríklad že prekoná 

mozgovo-krvnú bariéru a dostane sa do centrálneho nervového 
systému, pretrvá v tele mnoho rokov, alebo spustí nepriaznivú 
(patologickú) reakciu imunitného systému, ktorou môže byť au-
toimunita alebo alergia. Dr. Guimaráresová poukázala na známu 
schopnosť kovov vyvolať alergické reakcie. V diskusii zaznelo upo-
zornenie zo strany odborníkov, že kovy, najmä nikel a chróm, sa 
používajú v zubných a iných implantátoch, a v prípade, že pacient 
trpí ASIA syndrómom, zlepšenie stavu zvyčajne nie je možné po-
kým kovy – napospol senzitizujúce materiály (vrátane zubných 
amalgámov) – nie sú z tela odstránené.
Ohľadom silikónu a ASIA syndrómu zhrnula, že silikón spĺňa 

väčšinu dôležitých požiadaviek bezpečnosti, no slabým miestom 
je zriedkavé riziko narušenia vonkajšieho obalu, čo v konkrét-
nych prípadoch typicky nastalo v priebehu 8-14 rokov. Keď dôj-
de k úniku silikónového gélu do telesného prostredia, vyvoláva 
zápalové imunitné reakcie. Prof. Ch. Exley v diskusii podotkol, 
že samotný olej by nebol škodlivý, ale obsahuje nanočastice oxi-
du kremičitého, ktorý je známym adjuvansom – vyvoláva silnú 
imunitnú reakciu. Taktiež považuje za možné, že by nanočastice 
v malej miere pozvoľne prenikali aj neporušeným obalom. To by 
možno vysvetľovalo uvedené miernej-
šie problémy.

ZÁVER
Adjuvansy z princípu svojej 
činnosti nútia imunitný 
systém, aby upustil od svojej 
vrodenej tolerancie. Dôsled-
kom môže byť v niektorých 
prípadoch abnormálna imu-
nitná reakcia, či už vo forme 
alergie alebo autoimunitného 
ochorenia. Táto možnosť sa, 
žiaľ, nedá úplne odstrániť, pretože 
vírusy i baktérie obsahujú molekuly, 
aké sa vyskytujú bežne aj v ľudskom tele, takže útok na patogén môže 
zároveň znamenať útok na niektoré tkanivá tela. Toto sa zriedkavo 
stáva aj pri skutočnom ochorení, no prirodzené regulačné mechaniz-
my imunitného systému sú nastavené tak, aby tomu podľa možnosti 
predchádzali. Očkovanie neživými vakcínami je neprirodzený zásah 
do fungovania imunitného systému, ktorý tieto mechanizmy v záuj-
me dosiahnutia cieľa potláča.
Keďže veda stále plne neobjasnila mechanizmus pôsobenia 

adjuvansov ani dlhodobý vplyv vakcín na ľudské zdravie, z tohto 
pohľadu môžeme očkovanie považovať za experiment, ktorého 
bezpečnosť u konkrétneho človeka nevie nikto vopred garantovať. 
Ide navyše o preventívny zákrok na zdravých ľuďoch. Preto by 
malo byť očkovanie výsostne dobrovoľné na základe informova-
ného rozhodnutia.

Spracoval Mgr. Peter Tuhársky
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