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imunologie

Spole¢né se zlepsenim hygienickych
a zdravotnich podminek pfispély k i-
kvidaci chorob, jez maji na svédomi
miliony lidskych bytosti; nejjasnéjsim
piikladem je pordzka nestovic, zaskrtu
a détské obrny.

Zajem, jenz pediatfi vic¢i vakci-
nacim projevuji, je do zna¢né miry
spojeny se socidlnim obsahem této
primarni prevence. Prvotnim cilem
vakcinace je ochranit dité pred celou
fadou infekénich chorob, konecny
a ambiciéznéjsi cil vsak predstavuje
snaha vymytit chorobu z celé popu-
lace, ¢i lépe, zlikvidovat etiologické
agens ve vsech ¢astech svéta. Jakmi-
le se toho podafi dosahnout, bude
mozné ukoncit samotné oc¢kovani, jak
tomu svého ¢asu bylo s nestovicemi.

V poslednich 30 letech prosla diky
modernim technologiim praxe vak-
cinace ddkladnou transformaci, také
v budoucnosti budou moci vakcina-
ce hrat dudlezitou Ulohu a prispivat
k naplnovéani zdravotnich potreb
spolec¢nosti, kterou je mozno cha-
rakterizovat jako starnouci, v niz se
neustdle objevuji nové emergentni
infekce a jejiz jizné situované Casti
jsou charakteristické zna¢nou chu-
dobou.

Zestarnuti populace je spojeno
s narGstem prlmérného véku doZi-
ti, jehoz hodnota se zvysila z 35 let
v roce 1750 na 45 let v roce 1840,
doséhla hodnoty 55 let v roce 1900,
v roce 1950 narostla na 65 let. VV sou-
¢asné dobé se nadéje doziti pohybu-
je nad 80 lety. Pokud vezmeme v Uva-
hu prameérny nardst tohoto ukazatele
0 2,5 roku kazdé desetileti, mtzeme
extrapolaci odhadnout, Zze za 60 let
mUze dosahnout hodnoty 100 let.
Vakcinace, které vymytily mnohé in-
fekeni choroby, jez mély na svédomi
miliony obéti, k tomuto vyvoji vy-
zZnamnou mérou pfispivajl.

Védci si kladou klicovou otéazky,
zda vakcinace bude moci vyznamné
prispét k uspokojovani zdravotnich
potfeb obyvatel svéta 21. stoleti, je-
jichz Zivotni pfibéh trva vice nez 80

let. Ve strukture soucasné spole¢nosti
totiz nachédzime nizké procento déti
a mladistvych, vysoké procento star-
Sich jedincd, coz je zcela jind struktu-
ra, nez pro kterou byla vétsina vakcin
vyvinuta.

Podivejme se nyni na pokroky,
jichz se v poslednich letech vakci-
nac¢ni praxe dosahlo.

1. Zvefejnéni nérodnich vakcinac-
nich kalendard mnoha staty, pro-
mulgovanych pfislusnymi  zdra-
votnickymi organy, aby se dospélo
k jednotné vakcinacni praxi v rdm-
ci téchto statd.

2.V ptipadé détské obrny prechod
od oc¢kovani Zivou perorélni vak-
cinou (4 davky OPV) ke kombino-
vanému ockovani 2 davky OPV a 2
davky IPV (inaktivovand injekenf
vakcina). Ocekédva se Uplny pre-
chod - k némuz jiz doslo v Italii
a dalsich stdtech — ke 4 davkam
IPV. Tento prechod je Uzce spojen
s nizkym rizikem zavlecenf divoké-
ho polioviru a s existenci pfipadd
postvakcinacni paralytické polio-
myelitidy.

3. Stéle rozsitengjsi podavani kombi-
novanych vakcin, které umoznuji
v rdmci jednoho ockovéni preven-
tivni opatfeni vici vice rozdilnym
chorobam.

4. Pfiprava dvou novych konjugova-
nych vakcin: proti meningokoku typu
Ca proti pneumokoku (Prevenar 13 —
proti 13 typdm pneumokoka).

5. Uvedeni na trh vakcin proti rotavi-
rm a planym nestovicim.

Podivejme se nyni na riizné vékové
skupiny ve vztahu ke zdravotnim po-
trebdm spojenym s vakcinacni praxi.

Novorozenci a malé déti. Jed-
né se o nejvice o¢kovanou vékovou
skupinu. V soucasné dobé se dopo-
rucuje ockovani proti témto choro-
bam: zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, vi-
rus hepatitidy typu B, Haemophilus
influenzae typu B, poliovirus, Strep-
tococcus pneumoniae, spalnicky,
pfiusnice a zardénky. Pokud je tak

stanoveno, pfipojuje se ockovani
proti meningokoku typu C, planym
nestovicim, chfipkovym virm a viru
hepatitidy typu A.

Adolescenti. Program ockovani
zahrnuje ockovani divek proti lidské-
mu papillomaviru a ockovani proti
meningokoku typu A, C, Y a W135.
Obsahuje také posilovaci vakcinaci
proti z&skrtu, tetanu, ¢ernému kasli
a chfipkovym virdm.

Dospéli jedinci. Provadi se ocko-
vani proti novym chfipkovym virlim
a posilovaci vakciny proti tetanu, pfi-
padné také proti zaskrtu, ¢ernému
kasli, pneumokoku a meningokoku.

Starsi osoby. Budouci cilovou
skupiny vyvoje novych vakcin pred-
stavujf starsi lidé, na které se zpocat-
ku s vakcinami nijak nepomyslelo. Je
to skupina, jejichz zestarly imunitni
systém je cini sndze napadnutelny-
mi infekcemi, vic¢i nimz byli dfive
imunni. Budouci vyzvu predstavuje
program ockovani zahrnujici cas-
té posilovaci vakcinace zesilenymi
vakcinami s imunologickymi pfidav-
nymi latkami stimulujicimi zestar-
ly imunitni systém - vzpomerime
napf. na adjuvans olej-ve-vodé MF59
(Novartis), jenz se v rlznych evrop-
skych zemich uzivd jako prevence
proti sezonnim chripkam.

Vakciny pro konkrétni skupi-
ny. Cestovatelé kazdého veéku by méli
byt ockovéni proti chorobdm, s nimiz
se mohou v navstévovanych zemich
potkat. Takovych chorob existuje celd
fada: cholera, hore¢ka dengue, entero-
toxigenni kmeny E. coli, chfipka, virus
hepatitidy typu A a B, japonské encefa-
litida, malarie, meningokok (séroskupi-
ny A, B, C,Y,W a X), paratyfus, vzteklina,
shigeldza, tyfus, Zlutd horecka, klistova
encefalitida. Nékteré vakciny jsou jiz
k dispozici, dalsi se nachazeji ve fazi ex-
perimentélniho testovan.

Emergentni infekce. V posled-
nich 15 letech se objevilo vice nez 30




novych infek¢nich chorob, napt. AIDS, SARS,
ptaci a praseci chripka, enteroviréza zpuisobe-
na enterovirem 71 (EV. 71), patii sem rovnéz
re-emergentni infek¢ni choroby jako cholera,
antrax, horec¢ka den-
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virem ebola, mala-
rie, tuberkuldza, me-
ningokok X a mor.
Chudoba. /Infekc-
ni choroby jsou jed-
nou z hlavnich pricin
chudoby’. Studie pu-
blikovana v ¢asopise
Science v roce 2008
odhaluje, ze v subsa-
harské Africe dochazi
k tomu, ze kdyz me-
ningokokova menin-
gitida postihne néja-
kou rodinu, musi byt
cely rodinny pfijem
po dobu nékolika let
pouzit na Iécbu ne-
mocného ¢lena rodi-
ny — odtud se odvijf
spirdla potfeb nevy-
hnutelné  vyustujici
do chudoby. Bill Ga-
tes v nedavném pro-
jevu na pldé Sve-
tové  zdravotnické
organizace prohlasil:
.. Zdravé osoby mo-
hou fidit prosperujici
ekonomiky.” Vakciny
predstavuji nejefek-
tivnéjsi nastroj pro
rychlé  potirdni
fekenich onemocné-
ni v zemich s nizkymi
pfijmy, coz umoznu-
je ucinny boj proti
chudobé. Prikladem muze byt vakcinace proti
meningokoku séroskupin C a A s mimorad-
nymi vysledky, nebot se podafilo eradikovat
chorobu z Gzemi nékolika statd za o néco mélo
vice nez rok. Jisté mnozstvi vakcin, které jsou jiz
k dispozici v bohatych zemich, je zcela nezbyt-
né v boji proti chudobé; patii mezi né vakciny
proti hepatitidé typu A a B, chfipce, meningo-
koku (séroskupiny A, B, C, Y a W135), vztekling,
rotaviru, viru zluté horecky. Proti vyvoji vakcin
pro chudé zemé se vsak stavi rlzné prekazky:
na prvnim misté je to neochota nasi spole¢nos-
ti vyvijet vakciny, jez jsou nezbytné pro chudé

in-
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zemé, v téch bohatych viak nenachézeji na vol-
ném trhu uplatnéni. Kromé toho, vakciny se

vyvijeji pro rozvinuté zemé, nikoli pro léc¢ebné
potieby zemf s nizkym prijmem. K rozsifeni vak-

cin v chudych zemich dochdzi obvykle 10-20
let po uvedeni na trh v rozvinutych zemich.

Technologie vyvoje vakcin. Prvni vakciny
byly pfipraveny s vyuzitim mrtvych ¢i oslabe-
nych mikroorganisma, poté se preslo k vakci-
ndm vyuzivajicim vice ¢i méné purifikované
¢asti patogennich ciniteld (subjednotkové
¢i split vakciny) ¢i detoxikované toxiny. Prave
tyto vakciny mély rozhodujici vliv ve vymyce-
ni mnoha infek¢nich chorob.

Vakciny jsou dnes mnohem bezpecnéjsi
diky modernim technologiim jako rekombi-
nantni DNA, glykokonjugace, genomika ¢i vy-

uzivani novych adjuvantd. V pfipadé adjuvan-
td se diky nérlstu informaci o ¢astych a vaz-
nych nezadoucich Ucincich upustilo od uzi-
vani rtuti (Thiomersal), nadale se uzivaji soli

hlintku. ~ Pramysl
g se stale vice za-
5 méfuje na emul-

ze na bazi liposo-
mdy, jako je ASO4
(GlaxoSmith-
Kline), ¢i na ad-
juvanty skladajicf
se ze soli hliniku
a Toll-like recep-
toru (TLR), uzi-
vané ve vakciné
proti  papilloma-
viru.

-

Soucasné
s vyse
nymi
o ucinnosti vak-
cinacni praxe je
tfeba zopakovat
nékolik obecnych
poznatkdl, jejichz
dUlezitost prove-
fil ¢as. Jednd se o:

uvede-
tvrzenimi

- nutnost
nitorovat in-
fekéni choroby
jako  podstatny
prvek planovani
budoucich vakci-
nacf;

- nutnost  urdit
a popsat neza-
douci vedlejsi
ucinky ¢i sku-
tecné kompli-
kace vakcinaci
a bez ostychu se-
zndmit  vsechny
obyvatele s tim, ze o¢kovani nenf bez rizik,
bez moznych nezddoucich ucinkd, které
mohou byt nékdy velmi vazné.

Posledni bod bych rad ponékud rozved!.

mo-

Nerovnovaha imunitniho
systému smérem kTh2
v dusledku vakcinaci

Imunitni systém sestava ze dvou odlisnych
funk¢énich mechanismt, jez se nachézeji
ve vzdjemné rovnovéze: Th1 a Th2. Viyrazem
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,Th1" se oznacuje imunita zalozena
na fagocytech, predstavujici pri-
marni obranu proti houbdm, virdm
a prvokdm, vyraz,Th2" oznacuje hu-
moralni imunitu nezévislou na fa-
gocytech (IgE, IgM, IgG), produkujici
specifické protilatky. Na pozadi ka-
7zdého imunologického problému
se nachazi nerovnovdha mezi funk-

cemi Th1 a Th2. Imunitni odpovéd

na stejny stimul maze byt typu Th1
nebo Th2 v zavislosti na stavu imu-
nitniho systému pfislusného jedin-
ce.

Vakcinace posouvaji rovnovéhu
Th1/Th2 ve prospéch Th2. Jedna
vakcina zeslabuje imunitni odpo-
véd' zprostfedkovanou Th1 lymfo-
cyty o 50%, dvé vakciny dokonce
o 70%. Vakciny snizuji pocet bilych
krvinek, schopnost fagocytézy po-
lymorfonukleard, vitalitu lymfocytl
a segmentaci neutrofild. Pri prevaze
Th2 imunitni reakce by vakcinace
vedla k dalsi nerovnovdze smérem
k Th2 odpovédi, coz by organismus
predisponovalo k rozvoji astmatu,
ekzému, jarnich alergif ¢i potravi-
nové intolerance (Dr. Philip F. Icao,
1997).

Vakcinace povzbuzuje a ,zesiluje”

humordlni imunitu a zeslabuje imu-
nitu bunécnou. Pokud se tak stane
v dobé, kdy je ditéti nékolik mésict
a jeho bunécnd imunita se teprve
formuje, dojde k vyraznému osla-
beni jeho pfirozenych obrannych
mechanismd a narlstu nachylnosti
vUci infekénim chorobdm obecné.

Mechanismy interakce
vakcin s imunitnim
systémem

Vakciny — viechny vakciny — maji
imunosupresivni Ucinek (presnéji
feceno, potlacuji aktivitu Th1 bunék).
Ovliviuji imunitni systém prostred-
nictvim vice dllezitych mechanismda:
1. Vakciny obsahuji chemické latky

(formaldehyd) a toxické kovy, kte-

ré velmi silné potlacuji imunitnf

funkce (Th1, snizeny pocet mak-
rofagll). Spole¢né s niklem je rtut
nejvice alergizujicim kovem (hy-
peraktivita Th2, zvyseni IgE a IgM).

(Rtut se ve vakcinéch jiz prakticky
vliibec nevyskytuje, ale obsahujf
hlinik),

.Vakciny obsahuji tkdné a gene-
ticky materidl (DNA/RNA) z jinych
Zivocicht, které zeslabuji imunit-
ni systém prostfednictvim jeho
odmitavé reakce proti cizorodym
burikdm.

.Vakciny modifikuji pomér mezi
pomocnymi T-lymfocyty a supre-
sorovymi lymfocyty. Tento para-
metr predstavuje klicovy indikétor
funk¢nosti imunitniho systému.

.Vakciny  modifikuji  metabolic-
kou ¢innost polymorfonukledrd
(PMN) a snizuji jejich schopnost
fagocytdzy. PMN predstavuji prv-
ni obrannou linii proti bakteriim
a virdm.

.Vakciny pretézuji lymfaticky sys-
tém velkymi proteinovymi mole-
kulami, které prostupuji do krev-
niho fecisté, a nejsou proto ade-
kvatnim zpdsobem odbourdny
travicimi mechanismy.

Vakcinace v podstaté cini presné

to, cemu se celé télo a imunitni sys-
tém snazi vyhnout, kdyz se dostane
do kontaktu s viry: ockovani vlastné
vpravi toxicky protein pfimo do krve,
aniz by mohlo dojit k aktivaci lokélnich
obrannych a fagocytadrnich mecha-
nismU, coz tomuto proteinu umoz-
nuje volny a ni¢im neruseny pfistup
k nékterym velmi citlivym a v této fazi
extrémneé zranitelnym cildm (systém
nervovy, endokrinni atd.).

Je dokézéno, ze vakciny vyrazné
oslabuji imunitni systém obec-
né, tudiZz nespecifickou imunitni
obranu organismu, jenz je nej-
vice oslabeny zhruba 10-12 dni
po vakcinaci po variabilni obdobi
pfiblizné 1 az 6 mésich. Zda se, Ze
oc¢kujicim 1ékardm neni tento fakt
prilis dobfe zndm. Je rovnéz pravda,
7e vakcinace posiluji imunitni systém,
ovsem pfedeviim jeho specifické
mechanismy zaméfené na chorobu,
vi¢i niz se ockuje (protoze zvysuje
mnozstvi specifickych protildtek proti
pouzitému alergenu). Nesmime ale
zapominat, ze nespecifické obran-

CITOMIX

Kontrola zanétlivé
symptomatologie
Ananassa sativa

Aktivace imunitni odpovédi
IL-2 (stimulace imunokompetentnich bunék)
CGSF (stimulace granulocytd)

IL-1 (aktivace,0branné" zanétlivé
odpovédi)

IFN-y (protivirovd aktivita)

IL-6 (aktivaceobranné” zanétlivé odpovédi)
Vaccinium vitis (antisepticky (cinek)
Centela asiatica (stimulace SRE)

Obrézek 1. Slozeni a ucinky pripravku CITOMIX.

Protizanétlivy ucinek

Stimulace imunitniho systému

Kontrola
imunologickych
mechanism
zanétu
IL-4

Stimulace
imunokompetentnich tkani
Vasa lymphatica suis (stimulace
perifernich organt imunitniho systému)
Medulla ossis suis (stimulace
centrdInich orgdnd imunitniho systému
ve prospéch produkce bilych krvinek)
Glandula thymi suis (stimulace
centrdInich orgdnd imunitniho systému
ve prospéch produkce T-lymfocytd)




nez specifické, a pokud aplikujeme viechny
disponibilni vakciny, chranime (snad) nase déti
proti asi deseti choroboplodnym zarodkdm,
avsak druhl patogennich a tudiz potencialné
nebezpecnych mikroorganismU (bakterie a viry)
jsou celé stovky. Vakcinace nas tedy chrani proti
malému mnozstvi infekénich ciniteld a zaroven
oslabuji nase nespecifické obranné mechanis-
my schopné branit organismus proti libovolné-
mu patogenu.

Vzhledem k ,uspéchu” prvni masové vak-
cinace proti nestovicim a pokrokdim na poli
imunologie a biologie jsme se domnivali, ze
podobnym zplsobem porazime také ostatni
infek¢ni choroby tim, ze vezmeme ptdu pod
nohama jejich plvodcdm, zabavime jim te-
rén, v némz se mohou rozmnozovat a rozvi-
jet: Tato Uvaha dokonale plati, pokud bereme
v potaz pouze choroby, nikoli osoby, ¢i 1épe,
na lidské osoby se nezapoming, ale pouze
jako na potencidlni pacienty.

Velké mnozstvi ockovani, kterd se kazdy rok
masivné provadéji, rovnéz modifikuje samot-
né patogeny, které se zcela ptirozené snazi
na vakciny adaptovat a prezit (pfizpUsobe-
nim se) pasobeni specifickych protildtek, jez
organismus pod vlivem vakciny produkuje.
Stéle vice se setkdvame s odlisSnymi pribéhy
chorob, nez bylo dfive obvyklé: existuje velmi
malo pfipadd bézného cerného kasle, narlista
pocet pfipadd kasle pertusoidniho charak-
teru, jez mohou byt spojeny s dalsimi etiolo-
gickymi pfic¢inami, také vsak s modifikovanou
bakterii Bordetella pertussis, na kterou samo-
zfejmeé nemaji protilatky obsazené ve vakciné
zadny vliv. Néco podobného se déje s vakci-
nou proti spalnickdm, kterd zpasobuje vznik
atypickych forem spalnicek.

Vztah mezi krevni skupinou
a reakci na vakciny

Studie provedené Dr. Heinrichem Kreme-
rem ukédzaly, ze v zavislosti na krevni skupiné
a prevaze urcitého typu imunokompetent-
nich bunék (T-¢i B-lymfocytl) dochézi k rliz-
nym reakc/im na virové infekce ¢i pUsobent
toxickych ldtek na organismus.

Lze pozorovat, ze osoby s krevni skupi-
nou 0 obvykle vykazuji velmi silné imunitni
reakce zprostredkované T-burkami, proto
v pripadé vakcinace Zivou virovou kultu-
rou (napt. vakcinou proti obrné Sabin ¢i
vakcinou proti spalnickdm) je jejich reakce
velmi divokd, nékdy se znacné vaznymi na-

sledky (paralyza, meningitida, anafylakticky
sok atd.), aniz by ale posléze trpéli dalsimi
dlouhodobymi chorobami (tfebaze stres
vyvolany vakcinou by v tomto pfipadé
mohl predstavovat spoustéci mechanismus
degenerativnich chorob, jako je diabetes
¢i roztrousend sklerdza). Osoby s jednou
ze zbyvajicich tfi krevnich skupin obvykle
vykazuji velmi silné reakce zprostifedkova-
né protilatkami (s imunokompetentnimi
bunkami typu B), takze na ockovani reaguiji

L5

s vetsi ,snasenlivosti” bezprostfedné po oc-
kovéni a v kratkém nasledujicim obdobif,
v delSim ¢asovém horizontu se vsak u nich
projevuji neméné zavazné choroby, jako je
bronchidlni astma, atopicky ekzém a jina
alergickd onemocnéni, revmatoidnf artritida
atd., zpUsobené nadmérnou produkci pro-
tildtek v odezvé na Sok zapficinény umelou
stimulaci imunitniho systému. Jako priklady
reakci ve vztahu ke krevni skupiné Ize uvést
ndsledujici: skupina B vykazuje silnéjsi reak-
ci neurotoxického typu. Z toho plyne vyssi
riziko poskozeni nervové soustavy v pripadé
aplikace vakciny obsahujici neurotoxické lat-
ky, jako je rtut a dalsi aditiva. Skupina A ma
citlivou gastrointestinalni soustavu, takze je
lepsi vynechat zivé vakciny (podavané per os).

Existuje tedy rozdil mezi ockovanim ditéte
s krevni skupinou 0 a o¢kovanim jiného s krev-
ni skupinou A.Vsechny déti jsou vsak oficidlné
ockovéany ve stejnou dobu, stejnou vakcinou
ve stejné davce a zcela totoznym zpUsobem
podavani. O rozdilech mezi krevnimi skupi-
nami se ani naznakem nehovoti, dokonce ani
mezi odprci vakcinaci.

Vzhledem k témto poznatklm se domni-
vam, ze je velmi uZite¢né snazit se pfipravit
dité, jez ma byt oc¢kovano, prostfednictvim
lécebnych prostredkd pdsobicich proti snize-
ni vykonosti imunitniho systému a usnadnuji-
cich vylu¢ovani toxickych latek, katabolickych
produktd zénétlivych reakci a imunitni odpo-
vedi vyluc¢ovacimi orgény téla.

Radu let se jiz rutinné drzim svého terapeu-
tického postupu, jehoz vysledky jsou mimo-
radné povzbuzujici: nezddouci vedlejsi ucin-
ky — i ty nepatrné — prakticky zmizely a nikdy
jsem se u svych pacientd uzivajicich tyto Ié-
Cebné prosttedky v pozdéjsi dobé nesetkal
s problémy souvisejicimi s vakcinaci.

Preventivni schémata vyuzivajici prostredky
fyziologické regula¢ni mediciny jsou nasledujici:
o CITOMIX: 10 pelet v den vakcinace (ale-

spon dvé hodiny predem), poté 2 pelety

denné po nasledujicich 7 dni.
o GUNA-LYMPHO: 10 kapek rano a vecer

3 dny pred vakcinaci a po dobu nasleduji-

cich 7 dnf.

CITOMIX predstavuje velmi zajimavy léci-
vy pripravek, v némz zvlastni spojeni rlznych
typl cytokind s zZivocisSnymi a rostlinnymi lé-
¢ivymi latkami v nizkych déavkach cini z této
smeési velmi Ucinny stimula¢ni a regula¢nf
prostredek nespecifické slozky imunitniho
systému. Velmi dulezitd je pfitomnost IL-6,
jenz aktivuje ,obrannou” zanétlivou odpovéd,
IFN-y, ktery pUsobf synergicky s IL-2, stimuluje
zrani T-lymfocytd CD8+ a synergicky s CGSF
aktivuje makrofagy. Pfipominam také, ze CGSF
plsobi stimulaci a diferenciaci progenitor(
granulocytl a je produkovan makrofagy v od-
povédi na bakterialni infekce.

GUNA-LYMPHO ma velmi efektivni de-
toxikacni Ucinek a umoznuje drendz toxind
tim, ze optimalizuje funkci lymfatického systé-
mu, jenz je v tomto obdobf vzhledem k vakci-
nacim zatizenéjsi nez jiné téIni systémy.

Na zavér musim zddraznit, ze vakcinace
mély a mohou mit nepochybnou hodnotu
také pro budouci generace, je vsak nezbytné
nezapominat na s nimi spojené vedlejsi ne-
zadouci Ucinky, analyzovat jejich patofyziolo-
gii a snazit se o prevendi jejich nezddoucich
nésledkd. Z toho ddvodu bych si velmi pfal,
aby mohla byt mnou navrzend lécebna pro-
cedura, vzhledem k jejim vysledkim a neexis-
tenci nezddoucich Gcinkd, uzivéana v Sirokém
meéritku.

Autor vénuje tento ¢ldnek své pacientce Giulii, trpici Rettovym

syndromem, ktery se objevil po druhé ddvce hexavalentni vakciny;
o0 pacientku pecuje od jejiho narozeni.

prevzato ze Zdravotnickych novin ¢. 18/2012




