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BASCIANO Valiant 9.921 9.677 9.580 9.463 8.700 8.873 9.392 9.311

9.751 9.262 8.886 8.202 8.074 8.014 9.563 10.322

8.075 7.288 7.054 7.288 7.558 7.311 7.315 6.9%6

ECCLES Dispersalloy 9.966 9.620 10.851 10.590 11.240 9.070 9.280 9.014

7.322 7.922 9.913 9.279 8.639 6.809 7.542 8.672

9.206 8.685 8.599 8.480 7.783 8.27( 7.936 8.997




Vere Hg tasemed tOusevad naistel
"

Uuring, mis hdélmas Ule 6,000 Ameerika naise leidis, et Hg tase akumuleerub aja jooksul,
suur tous on margata viimasel kiimnendil. Kasutades U.S. Haiguste kontrolli ja
preventsiooni keskuse Rahvusliku tervise ja Toitumise uuringut (National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES)), Kalifornia Ulikooli uurija Los Angeleses leidis,
et kui inorgaaniline Hg naiste veres oli 2%-| 18 — 49 aastas el naisel 1999-2000
NHANES uuringus, siis tousis tase 30%-ni naistel 20 05-2006 aastaks. “Uuring leidis
veenva toendusmaterjali, et mitteorgaanilise Hg ladestumine inimese kehas on
kumulatiivne protsess, mis tduseb eaga ja tduseb populatsioonis aja jooksul," ttles
uuringu autor ja neuroteaduste uurija Dan R. Laks UCLA uudistes. “Minu uuringud
viitavad sellele, et elavhdobedaga seotud haiguste risk suureneb aja jooksul.”

Uudistele vastavalt on Hg-ga krooniline kokkupuude seotud uuringutes kdrgema autismi
riskiga, vaimse alalarenguga ja neurodegeneratiivsete haigustega, nt Altzheimer. Laks
leidis ka seose hipofltsi hormooni lutropini ja kroonilise elavhdbedaga kokkupuute
vahel, mille tottu, dtles ta, on seletatav elavhObeda seos neurodegeneratiivsete
haigustega.

Mitteorgaaniline Hg vOib kuhjuda ajusse ja jdada sinna aastateks: #need tulemused
viitavad sellele, et krooniline kokkupuude Hg-ga on joudnud kriitilise tasemeni,
kus mitteorgaanilise elavhdobeda kuhjumine inimese k ehas akumuleerub aja
jooksul $utles Laks. On loogiline eeldada, et neuroarengulis  te ja
neurodegeneratiivste haiguste risk tbuseb samuti #.



Amalgaamplommid ja kuulmise kadu.

Rothwell JA , Boyd PJ . IntJ Audiol. 2008 Dec;47(12):770-6.
Audiology Department, General Hospital, St. Helier, Jersey, Channel Islands.

Uuriti amalgaamplommide moju kuulmislavele. Osalejad (n=39) olid
mittesuitsetajad naised vanuses 40 — 45 a. Regressioon- ja
korrelatsioonanallus teostati kuulmislavede - méddetuna 0.25-st kunil6 kHz-ni,
ja amalgaamplommi pinna/numbri vahel, kasutades ASHA kriteeriumit
ototoksiliste muutuste jaoks kui vordlusreferentsi. Markimisvaarne korrelatsioon
(p>0.05) leiti komposiit- (mitte-amalgaam) taidise voi puurimise andmete ja
kuulmislave vahel. Siiski esines markimisvaarne positiivne lineaarne
korrelatsioon amalgaamtaidise andmete ja kuulmislave vahel 8, 11.2, 12.5, 14,
ja 16 kHz juures. Tugevaim seos (r=0.587, n=39, p<.001, r(2)=0.345) oli 14 kHz
juures, kus iga lisaamalgaam seondus 2.4 dB korvalekaldega kuulmislaves
(95% confidence interval [CI], 1.3-3.5 dB). Tulemused viitavad seosele
rohkemate amalgaamtaidiste ja kehvemate kuulmislavede vahel kdrgete
sageduste juures, mis vOib panustada presbyacusis esse arenenud maades.
See kindlustab edasise argumendi amalgaamide valistamiseks, kui kohased
alternatiivid on olemas.



Hambaamalgaam ja Hg tase autopsia kudedes: Food for Thought . cuzi
Gianpaolo DDS*; Grandi, Marco MDt; Cattaneo, Cristina PhDT; Calza, Stefano MSc§; Minoia, Claudio BSct; Ronchi, Anna BSct;

Gatti, Anna BSct; Severi, Gianluca PhD. American Journal of Forensic Medicine & Pathology: March 2006 -
Volume 27 - Issue 1 - pp 42-45

Kokkuvote
18 koolnul rutiinses lahanguuuringus uuriti atomic absorption

meetodil kudede Hg taset: ajus, kilpnaarmes, neerudes. Samadel
koolnutel kaardistati kdik hambaamalgaamid (tdhtsaim
mitteorgaanilise elavhobedaga kokkupuute allikas uldise
populatsiooni jaoks World Health Organization (WHO) jargi. Hg
tldhulgad olid markimisvaarselt korgemad igat ttupi koes (koik P

0.04) subjektidel, kellel oli suurem hulk oklusaalseid
amalgaampindasid (>12) vorrelduna nendega, kellel oli vahem
oklusaalseid amalgaame (0-3). ElavhObeda tasemed olid
markimisvaarselt korgemad ajukoes vorreldes kilpndarme ja
neerukoega subjektidel, kellel oli tle 12 oklusaalse amalgaami
(kOik P 0.01), aga mitte subjektidel, kellel oli 3 vb6i vahem
oklusaalset amalgaami (kGik P 0.07).
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Figure 3. Mean urinary mercury concentrations for the amalgam group and composite group separately
for male (A) and female (B) participants. Error bars show 95% confidence intervals for the group means.
Differences between males and females in the amalgam group were statistically significant {p < 0.05) at all
follow-up years except follow-up year 3. The sex comparisons were not altered significantly by adjustment
for creatinine (results not shown).
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The Boys Have Fallen Behin@yp-ed columnist Ny Times

*By NICHOLAS D. KRISTOF

Published: March 27, 2010

Around the globe, it's mostly girls who lack educational opportunitiesnkv the United States, many people still associate the edutagiender gap” with
girls left behind in mathYet these days, the opposite problem has sneaked up on us: In the titgsciSd other Western countries alike, it is mostly boys
who are faltering in school. The latest surveys show that Anmegicks on average have roughly achieved parity with boys in math. Melangirls are well
ahead of boys in verbal skills, and they just seem to try hardeNd&timnal Honor Society says that 64 percent of its members — outsgamgh school
students — are girls. Some colleges give special help to maleayppl— yes, that’s affirmative action for white males —avoid skewed sex ratio®s_new
reportjust issued by the Center on Education Policy, an independent researchatigantonfirms that boys have fallen behind in reading in every single
state. It found, for example, that in elementary schools, about 79 perggnd obuld read at a level deemed “proficient,” compared Watpercent of boys.
Similar gaps were found in middle school and high school. In everyista@gh of the three school levels, girls did better on averagddys. “The most
pressing issue related to gender gaps is the lagging perforofdmmes in reading,” the report said. A sobering new bodkyy Boys Fail” by Richard
Whitmire, cites mountains of evidence to make the point: The g&érgh school grade point average is 3.09 for girls and 2.86 for boys. lBoglsn@st twice
as likely as girls to repeat a grade. Boys are twicékely lio get suspended as girls, and three times as likelygrd®dled. Estimates of dropouts vary, but it
seems that about one-quarter more boys drop out than girls. Among wbitesnwarn 57 percent of bachelor’'s degrees and 62 percent of magperésde
Among blacks, the figures are 66 percent and 72 percent. In fedemnagueits, 32 percent of girls are considered “proficient” or bd&ttarboys, the figure is
16 percent.

There is one important exception: Boys still beat out girls atehetop of the curve, especially in math.

In the high school class of 2009, a total of 297 students scored a perfe-800 on the S.A.T., 62 percent of them boy.cording to Kathleen Steinberg
the College Board. And of the 10,052 who scored an 800 in the math section, 69werediays. Some say that the “boy problem” is just a problem for
members of minorities. But “Why Boys Fail” says that at the eridghf school, among white boys who have at least one parent who attended 28llege,
percent score “below basic” in reading. Only 7 percent of theialienounterparts score that low. Likewise, boys are also lagg®epimdinavia, Canada,
Britain and throughout the industrialized world.

What is going on?

Many theories have been proposed. Some people think that boys are hdrseviirat they learn more slowly, perhaps because they evolvetttoffig
wolves more than to raise their hands in classrooms. But that dogdainevhy boys have been sinking in recent decades.

Mr. Whitmire argues that the basic problem is an increased eisgmagerbal skills, often taught in sedate ways that bore boiie. Wbrld has gotten more
verbal,” he writes. “Boys haven't.” The upshot, he writes, is that bey&gstrated, act out, and learn to dislike school. “Poor readilig skowball through
the grades,” he writes. “By fifth grade, a child at the bottom o€liass reads only about 60,000 words a year in and out of school, compacbiddarathe
middle of the class who reads about 800,000 words a year.”

Some educators say that one remedy may be to encourage lowbrow, adveeweregross-out books that disproportionately appeal to boys. (I confdss that
was a huge fan of the Hardy Boys, and then used them to entice my owmtdidscoming avid readers as well.)

Indeed, the more books make parents flinch, the more they seem to suak Boweb siteguysread.conoffers useful lists of books to coax boys into
reading, and they are helpfully sorted into categories like “ghidbtsxers, wrestlers, ultimate fighters,” and “at least one @siph.”

At a time when men are still hugely overrepresented in Congresggeountive boards, and in the corridors of power, does it matter thaategguggling in
schools? Of course it does: our future depends on making the best useofdayial we can, whether it belongs to girls or boys. If that meatsing boys
with explosions, that’s a price worth paying.
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Jargmine slaid naitab, et tubuliini polimerisatsioon vajab GTP sidumist, mis
on takistatud spetsiifiliselt elavhobeda toksilisuse poolt
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Hipokampaalne neuron, kasvatatud 24 t ja varvitud tuuma DNA (sinine),
mikrotuubulite (roheline), ja aktiini kiududega (punane). Vaata korget aktiini
kontsentratsiooni kasvukoonuses selle ebaktipse neuroni esileulatuva neuriidi otsas
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Adapted from Lee, ¥. and Trojanowski, J. [1992). The disordered cytoskeleton
in Alzheimer's disease. Current Opinion in Neurobiology. 2, 653-656.
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Mutat Res. 2004 Oct 10;563(2):97-106.

Elavhdbeda (II) kelaadi komplekside poolt hairitud mikrotuubuli funktsioon ja mikrotuuma
induktsioon.

Stoiber T, Bonacker D, B6hm KJ, Bolt HM, Thier R, Degen GH, Unger E.

Institut fir Molekulare Biotechnologie, Beutenbergstr. 11, Jena D-07745, Germany. tstoiber@imb-
jena.de

Kokkuvote

Elavhdbeda (Il) interaktsioon mikrotuubuli vorgustiku rakkudega voib viia genotoksilisusele.
Elavhdbeda (Il) liitumine EDTAga on jooksvalt arutluse all seoses tema kasutamisega
detoksifikatsiooni protsessis saastatud kohtades. See 6hutas meid imber hindama selliste
keeruliste/complexing thendite toimet elavhébeda toksilisuse teatud aspektidele, hinnates
elavhdbeda (I1) komplekside m&ju hamstri tubulini assambleerumisele ja kinesiin-sdltuvate
fibroblastide liikumisele. Genotoksilisi efekte uuriti, kasutades mikronukleuse testi (micronucleus
assay) V79 Chinese hamstri fibroblastide peal. Elavhdbe(ll) kompleksid EDTA ja sellega seotud
kelaatoritega mdjutasid doosist sdltuvalt tubulini komplekti ja mikrotuubuli motiilsust in vitro. Uhendi
kontsentratsioon, mille juures efekti ei toimunud, oli 1 microM, Hg (Il) kompleksi ja motiilsuse
inhibitsiooniks oli see 0.05 microM, vastavalt. Need tulemused on toetatud genotoksilisuse tasemel
mikronukleuse testi tulemustega, kus mikronukleusi mojutati doos-soltuvalt, alustades Hg(ll)
kompleksidest kontsentratsioonis 0.05 microM. Uldiselt, Hg (I1) kompleksi efekti mitteandvad
kontsentratsioonid leiti rakuvabas sisteemis ja rakulises testis (k.a. micronucleus test) ja need olid
identsed vOi sarnased tulemustele, mis saadi elavhdobeda testimisel ilma kelaatorita. See viitab
sellele, et Hg(Il) on palju kdrgema afiinsusega tsutoskeletaalse proteiinide sulfhtdrtdllrihmadele
kui seda tuupi liit/complexing thenditele. Seega, EDTA ja sellega seotud tUhendite kdlblikkus
keskkondliku elavhbbedaga saastatuse remediatsiooniks vdi teistel elavhébedaga seotud
detoksifikatsiooni eesmarkidel on kisitav.
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APOE % U.S. D alguse
Genotluupe Populat- vanus(a)
sioonist
212 <1 ?

2/3 11 >90
214 5 80-90
3/3 60 80-90
3/4 21 70-80
4/4 2 <70

Adapted from Roses, A.D. (1995) Sci. Am. Science & Med. 16-25.
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PUNANE = APO-E GENOTUUBI KOMBINATSIOON
ROHELINE = —SH GRUPPIDE NUMBER (vaavliihendite arv)
MUST = UMBKAUDNE AD ALGUS (VANUS AASTATES)
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Robert D. Moir,® Craig S. Atwood,* Donna M. Romano,* Maxwell H. Laurans,* Xudong Huang,* Ashley |. Bush,# Jonathan D. Smith &
and Rudolph E. Tanzi* Biochemistry, 1999, 38 (14), pp 4595-4603

4 apolipoproteiin E alleel (APOE) on leitud olevat riskifaktoriks hilise algusega
Alzheimer‘i haigusele (AD). Kuigi APOE patogeneetiline mehhanism AD puhul ei ole
veel selge, ndivad APOE isovormid mdojutavat erinevalt A agregatsiooni, peamist
komponenti Alzheimer-seotud -amuloidladestustes. Tanaseks pole andmeid A
agregeerumise soodumuseks APOE olemasolul, kui need komponendid on
flsioloogilises kontsentratsioonis (tserebrospinaalses vedelikus, APOE jaA on 100
nM ja 5 nM, vastavalt). Me kasutasime uudset in vitro filtratsiooni anallitsi, et maarata
tsink(I)- ja vask(I)-indutseeritud A agregatsiooni lahuses, mis sisaldas peptiidide
kontsentratsiooni, mis oli sarnane teadaolevale inimese CSF-s sisalduvale. Samuiti
vOrreldi tsingi ja vase poolt indutseeritud A agregaatide relatiivset tinedust ja
potsentsiaalset uuesti lahustumist EDTA-ga. Tsink-indutseeritud A agregaadid leiti
olevat tihedamad ja raskemini taaslahustuvad kui vask-indutseeritud pretsipitaadid.
Metall-indutseeritud A agregatsioone uuriti puhastatud apolipoproteiin E2, E3, ja E4
olemasolul tingimustes, mis olid ligidhedased nende proteiinide fusioloogilistele
kontsentratsioonidele ja suhetele. Kdigi kolme APOE isovormi olemasolul oli tsink-
indutseeritud A agregatsioon ndrgenenud, aga vasega pretsipitatsioon oli tugevnenud.
Tousnud AD risk seostus kokkusobivalt APOE 4 alleeliga, metallindutseeritud A
agregatsioon oli kbrgeim modlema, tsingi ja vase jaoks apolipoproteiin E4 juuresolekul.
Meie andmed sobisid kokku APOE rolliga kui in vivo molekulaarne saatjavalk A jaoks.
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SPETSIAALNE RAPORT: AUTISM JA VAKTSIINID ULE MAAILMA :
VAKTSINEERIMISE GRAAFIKUD, Autismi esinemise sagedu s ja alla 5-aastaste
laste p6lvkonna paastmine, Inc. April 2009

USA-s on maailmas kdrgeim kohustuslike vaktsiinide arv alla 5-aastastele lastele
(36, kaks korda nii palju kui Glejadnud Laanemaailm  as, kus keskmine on 18),
korgeim autismi sagedus maailmas (ks 150-st lapsest, 10 korda kdérgem kui
teistes LAanemaailma riikides), kuid USA asetub all  a 5-aastaste laste suremuse
jargi madalaimast suremuse maarast suurema suunas | oetledes alles 34. kohale.
Mis siis toimub?

Sisu: Toimumas on intensiivne debatt korrelatsiooni Ule sageneva autismi prevaleerimise ja Uhendriikide

vaktsiinikava vahel. Vaktsiinikava lastele vanuses kuni 5 aastat on 25 aasta jooksul peaaegu kolmekordistunud.
Aastal 1983 soovitas Haiguste Kontrolli Keskus sellele vanusegrupile 10 vaktsiini. T&nase paeva soovitus on 36
vaktsiini. Uleskutsed “turvalisemale ja m&ddukamale” vaktsineerimiskavale on tagasi likatud, kusjuures
tervishoiuorganid annavad maista, et sellega suureneks laste suremus oluliselt. Eesmark: vorrelda
vaktsiinikavasid, autismi haigestumust  ja alla 5-aastaste suremust USA-s teiste maadega, et ndha, kas ilmneb
mingeid erinevusi. Uuringu Ulesehitus: Koostati taielik publikatsioonide ja kirjanduse tlevaade , et maarata
kindlaks vaktsiinikavad ja alla 5-aastaste suremuse maarad 30 riigis, sealhulgas USA-s. Kdigis teistes 29 riigis
olid madalamad (paremad) alla 5-aastaste suremuse maarad kui USA-s. Lisaks sellele vorreldi autismi maarasid
teatavates maades usaldusvaarsete publitseeritud autismi leviku andmetega. Tulemused: USA-s on kdige
rohkem kohustuslikke vaktsiine  La&nemaailmas (36), kaks korda ronkem kui uuritud 30 riigi keskmine (18).
Kdikides vaiksema kohustuslike vaktsiinide arvuga riikides on paremad alla 5-aastaste suremuse maéarad ja

paljudes on oluliselt madalamad autismi maarad. Jareldused: Analuus lisab usaldusvaarsust
seosele vaktsiinide ja autismi vahel ning esitab valjakutse nii Haiguste Kontrolli Keskuse
kui Ameerika Pediaatriaakadeemia avalikule seisukohale, et rohkem vaktsiine on rahva

tervise jaoks alati positiivne.
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Imikute suremus (alla 1 aastatel lastel 1,000 stinni ko
2006

Luxemborg
Singapore
Sweden (1996)
Japan

Finland (1996)
Austria

France (1996)
Germany

Spain (1995)
Slovenia
Canada

Uk

Czech republic
Denmark (1996)
Australia (1995)
Ireland (1996)
Iceland (1995)
Italy (1995)
Israel (1996)
Malta

Portugal
Greece

New Zealand (1996)
USA

Cuba (1996)
Croatia
Hungary
Estonia
Lithuania
Poland (1996)
Latvia

Moldova
Mauritius

Brazil (1995)
Argentina (1996)

WHO infant deaths http://www-nt.who.int/whosis/statistics/whsa/whsa table2.cfm?path=evidence,whsa,whsa table2&language=english

1997,

3.45
3.76
3.82
3.65
3.91
4.73
4.76
4.86
5.49
5.21
5.52
5.86
5.85
5.51
5.55
5.98
6.07
6.19
6.32
6.41
6.43
6.43
7.26
7.22 per 1,000
7.90
8.23
9.85
10.05
10.34
12.20
15.34
20.65
20.33
26.25
20.87

6.89
3.86
4.98
5.43
5.76
6.43
6.22
6.72
8.39
7.73
6.78
7.22
9.35
38.38
14.59

hta)
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Degths of children ages 1to 4 (per 100,000)

an o : [ T ,,_g_ '::'E.“""n .'E = _f'i"ﬂ Sl w o e E s
3-EE?E”§§E §§E§§§EFE§EEEiaEEEEEEEEE@ﬁﬁEEEEEE f8gERY
ATsEsd R S P eSS s PEsO T et IR L oS g SEE S22 3 8
2523 E03ERSTTESY 3772 500388 ESGITCT £r5<¥IItOzd:
533352589 =75 Y% 5 930 # g% ; 3 §<-¢
L é
5O£="3%38 z 5 o 3 % 3
5z 2 3
Z
i

Kuigi alla 5-aastaste laste suremus US-s on langenud viimastel kimnenditel,
On see siiski kdrgem kui paljudel tervetel rahvastel — 2.3 x kdrgem kui Islandil ja
rohkem kui 75% korgem kui TSehhis, Soomes, itaalias, Jaapanis, Norras,
Sloveenias ja Rootsis.
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TABEL 7 Elussindide arv ja imikute surmade sagedus (  IMR)

Country No. of Births INFANT MORTALITY RATE
in 2006. 2006 2005 2004
Hong Kong 65 626 1.82 2.3 2.7
Japan 1,092 674 2.6 2.8 2.8
Sweden 105913 2.8 2.4 3.1
Finland 58 840 2.8 3.0 3.3
Norway 58 545 3.2 3.1 3.2
Czech Republic 105831 3.3 3.4 3.7
Portugal 105 449 3.3 3.5 3.8
France 796 896 3.6 3.6 3.9
Austria 77 914 3.6 4.2 4.5
Greece 112 042 3.7 3.8 4.1
Italy 560 010 3.8 3.8 3.9
Spain 481 102 3.8 3.8 4.0
Germany 672724 3.8 3.9 4.1
Korea 451 514 3.8 4.2 4.6
Denmark 64 984 3.8 4.4 4.4
Israel 148 170 4.0 4.4 4.6
Belgium 121 382 4.0 3.7 3.8
Switzerland 73 371 4.4 4.2 4.2
Netherlands 185 057 4.4 4.9 4.4
Australia 265 423 4.7 5.0 4.6
United Kingdom 748 563 5.0 5.1 5.0
New Zealand 59 193 5.1 5.1 5.6
Croatia 41 446 5.2 5.7 6.1
Cuba 111 323 5.3 6.2 5.8
Canada 350 181 NA 5.4 5.3
Hungary 99 871 5.7 6.2 6.6
Poland 374 244 6.0 6.4 6.8
Malaysia 465 112 6.2 6.6 6.5
United States 4 ,265 555 6.7 6.9 6.8

Data source: Tables 9 and 15. In: United Nations Demographic Yearbook, 2007. New York, NY: United Nations; 2009:328 —338, 405—
413.
PEDIATRICS 2010;125;4-15 M. Heron et al.
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AUTISMI ja ASD sagedus 8-aastatel lastel 1992, 1994 ja 1996 aastal ja suhe B-hepatiidi
vastase vaktsineerimisega.

Vaktsineerimise aeg Uuritud aasta ASD/10,000(ADDM) HEP-B % (CDC DATA)
1992 2000 67 8%
1994 2002 74 27%
1996 2004 >100 82%
2000 2008 ??7?

Tiomersaal eemaldati(?) imikute vaktsiinidest 2003. ADDM (Autism& Developmental Disabilities Monitoring
network, CDC’s Morbidity and Mortality Weekly Report). Hep-B hakati manustama 1991 koos 25mcgs
tiomersaaliga. Hep-B sagedused National Immunization Survey t.

FAKTID

» Ei ole CDC andmeid autismi sageduse kohta parastti  omersaali eemaldamist.
*Hepatiit B vaktsiin vastsundinud poistele rohkem kui kolmekordistab ASD riski. Annals
of Epidemiology.

*Meessoost primaatide imikud, kes said Uhe doosi Hepatiit-B vaktsiini, naitasid palju
rohkem arengulisi haireid kui mittevaktsineeritud kontrollriihm. Neurotoxicology.
 Poisid, kes said 3-suisti HepB vaktsiini seeriat, vajasid 8 korda rohkem varajasi
sekkumisi kui poisid, kes ei saanud seda. Toxicological and Environmental Chemistry.
sLapsed, kes said Hepatiit B vaktsiini seeriaid, said soltuvalt vaktsiinitootjast 50% - 74%
tbendaosemalt rohkem “tsentraalse NS pdletikulist demuelinisatsiooni” kui lapsed, kes el
saanud vaktsiini. Neurology.



B- HEPATIIDI VAKTSINATSIOON MEESSOOST
VASTSUNDINUTEL JA AUTISM

CM Gallagher, MS Goodman, Graduate Program in Public Health, Stony Brook University Medical Center, Stony
Brook, NY Annals of Epidemiology Vol. 19, No. 9 ABSTRACTS (ACE) September 2009 : 651-680 p. 659 P24

EESMARK: Universaalset vastsiindinute immunisatsiooni B —hepatiidi vaktsiiniga soovitati
alates1991; kuid andmed turvalisuse kohta on segased. The Vaccine Safety Datalink
Workgroup raporti jargi ei ole seost suinnijargse B hepatiidi vaktsineerimise ja palavikuliste
episoodide vOi neuroloogiliselt ebasoodsate siindmustega. Teised uuringud on leidnud
positiivse seose B —hepatiidi vaktsineerimise ja korvainfektsioonide, fartingiitide ja krooniliste
artriitide; spetsiaalsele opetamisteenusele suunamise vahel U.S. lastel.

Me hindasime seost meessoost vastsundinute B hepatiidi vaktsineerimise ja vanemate
raportite vahel ASD kohta.

MEETODID: See labil6ikeuuring (cross-sectional) kasutas U.S. tdendosuse andmeid National
Health Interview Survey 1997-2002 andmebaasist. Kasutati logistilist regressioonmudelit, et
hinnata vaststindinute hepatiidivastase vaktsinatsiooni moju ASD riskile 3—17 aastaste poiste
seas.

TULEMUSED: Poisid, kes said B-hepatiidi vaktsiini esimese elukuu jooksul, omasid 2.94
suuremat voimalust ASD-le (Nz31 of 7,486; OR Z 2.94; p Z 0.03; 95% CI1 Z 1.10, 7.90)
vorreldes nendega, kes said vaktsiini hiljem voi keda el vaktsineeritud. Mitte-hispaanlastest
valgenahalistel poistel oli 61% vahem ASD (ORZ0.39; pZ0.04; 95% CI1Z0.16, 0.94) vorreldes
mittevalgete poistega.

JARELDUS: Andmed naitavad, et B-hepatiidi vastu vaktsineeritud U.S. meessoost
vastsundinud omasid 3-korda korgemat riski ASDle, risk oli kdrgeim mitte-valgete poiste
puhul.
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Andmed ja graafik 2001 aasta peer reviewed dokumendist Jick & Kaye jargi.
Andmed muutuste kohta vaktsineerimiste kalendris on peale pandud
Allikas - British Medical Journal. Clifford G. Miller



Tousnud toksilisus hiirtel, kes said lakakdha vakts lini, milles
oli sailitusaine Merthiolate (ehk thimerosal).

Nelson, E.A. Gottshall, R.Y. Appl Microbiol. 1967 May;15(3):590-3.

Lakakoha/Pertussis vaktsiini sailitatakse 0.01%
Merthiolate (thimerosal)-ga ja see on hiirele palju
toksilisem kui sailitusainet mittesisaldavad vaktsiinid,
valmistatud samast kontsentraadist ja sisaldades samu
organisme. Nii Merthiolate (0.01%)- sailitatud kul
mittesailitatud vaktsiinide toksilisus tousis, kui sustitud
organismide number tousis. Tousu suremuses jalgiti, kui
Merthiolate (thimerosal) sustiti eraldi, enne ja parast
mittesaillitatud lakakoha vaktsiini soolalahuse
manustamist.

PMID: 6035051 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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1. The Merck Index, 12th ed., p. 1590, #9451 (1996) .
2. Martindale The Extra Pharmacopoeia, 30th ed., 80 4 (1993).
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Figure 3. Trends in New Cases of Autism Entered into the CDDS. The trend
from Jan 24, 1994, through Jan 6, 2003, is significantly increasing, with P <
0.0001. The trend from Jan 6, 2002, through QOct 4, 2005, is significantly
decreasing, with P < 0.05. The difference in the siope of the regression lines
for the number of new autism cases in the earlier compared with the later
periods is significant, with P < 0.0001.
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15 aasta jooksul autistlike laste arvu tobus/ASD van  uses 6-21 U.S. koolides.

Allikas: U.S. Haridusosakond
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Viitab sellele, et tiomersaal On vastuolus teiste CDC

pohjustab autisnyi. aktsepteeritud uuringutega
Euroopast!

—_— Simpsonwood
Kohturatre—

*s.1., el ole tbusnud autismi riski vOrreldes madala kokkupuute
grupiga. Samuti ei ole tiomersaali ndhtavat kaitsvat toimet — siis see
vaartus oleks olnud alla 1.0. Samas Taani uuring naitas, et
tiomersaali eemaldamine vaktsiinist pohjustas 20 - 25 kordse
autismi téusu. Uks nendest uuringutest peab olema vale.

Parast publitseerimist 2005 “kaotati” koik selle t66 andmed CDC poolt!!!

Go to Safeminds.org to read the FOlAmatetial onth e Verstraten studies.



Taani uuring

1. USA-s oli sagedus 1/150 v&i 67/10,00_.

Ambulatoorsed haiged liideti 1995.

Suur Kopenhaageni Kliinik lisati1992.

Autismi klassifikatsiooni muudeti 1994.

a M 0D

Thimerosal eemaldati vaktsiinist.

i1

Jareldus: tugeva neurotoksiini toimersaaliga kokkupuude hoiab ara autismi!!! Nonsense!
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Sorting out the spinning of autism  : raskmetallid ja esinemuse klsimus.
Desoto MC, Hitlan RT. Acta Neurobiol Exp (Wars). 2010;70(2):165-76.

Department of Psychology, University of Northern lowa, Cedar Falls, lowa, USA.
cathy.desoto@uni.edu

Kokkuvote

Autismi esinemissageduse tousu pohjused on Uleskoetud
professionaalsete debattide teemaks. Kriitilise hinnangu kujundamisel
uuringute puhul, mida on kasutatud kisimaks, kas autismi tase on
seotud keskkonna toksiinidega (Soden et al. 2007, Barbaresi et al.
2009, Thompson et al. 2007), on meie puue hinnata aktuaalset
teaduslikku teadmist. Lisaks uurisime me empiirilises uurimuses autismi
ja toksiliste raskemetalli teemat. Meie arvamuse jargi on empiirilised
uuringud leidnud toetust seosele toksiliste raskmetallidega. Erinevad
pohjused, mis on viinud autismi diagnoosi tdusule, on tdenaoliselt
mitmetahulised ja pOhjustest arusaamine on tanasel paeval Uks koige
olulisemaid terviseteemasid. Me vaidame, et teaduslik uurimus ei toeta
neuroarengulise autismi haire ja toksiinidega kokkupuute
mittetunnustamist/kdrvaleheitmist.

PMID: 20628440 [PubMed - indexed for MEDLINE



H0000H $ 1 %(%- ! /%
#- 0 0-11, "™# - O# -
D' (*$! %-8& $! & %-
0(%- O# - -"-%&

/1



8-1+" &' - - +0#'0&NY%" - -0- # -
O _ | o ’ I |% !
?  +%#'0&%N%N'H# ", DI%- (# -0 50 %&b

F 8)##!+"&" 'l &-DD'&#1#8-, 1
1$0"- #19 $%)/ K #DD& & -"# #@ D#- -%%
#H)+- "# 50 -6 5 <#0 %0<)+= 0 %'%0 1V #

F3?236

C "% O0-! && #D- &9 $"-:%"-DD-!
1&#1& #)+ 0+ ;%" D-" 50 %&$ 0 %!

G +%#'08&%%'# % # /% '- # |&#
$O0" #0,% - ,")-%! #)+ 0+ " -009, - @
$0"- %% 50 <)-6

2  +0#"'0&%%"' ! O # $'0:DO # $0": '!  #l- 0O+
& - 50 %-%:310 V"6

H +%#"0&%%' ! "“%%-! -% &!50 vwo#6

J %% &"D+ #1 *0 " ---"" &%!%' %

0%-1 %' %



[

#3$%'/ :%,"0 1
& $¥) %(%! '%W()+ 1% ", "+ (*
(%0 0& #& ,)%1& *- D, ,-
Voo ™ 05% &880%-' 1%
HIHS-1"# 1 1 1
1 /%
" &% ™ 1 06'1%( & #DD



( (

'+

Y+0- -% "&+#! ;i <- #'E<"=@@ % $! =-8&%-<
-# 0'<!109%!& &1 0<0=W %! TE<" =W
#( 0"#& #-%' %'-) GO9JHC1 ?QJL

?7 AM&",-&-(%- -%H# (% -% &'5 7?6

'%0)*+ 1% "% &%# -%&# "' ?F3 ?
$ "% % && + B AT -1
( +
)&
W

0@ X g



Am J Optom Physiol Opt. 1983 Sep;60(9):759-61.
Tiomersaali ja tetratsukliini samaaegsest

kasutamisest tulenevad reaktsioonid.
Crook TG, Freeman JJ.

Kokkuvote

Vaatlesime reaktsiooni tiomersaalile, mis leidis aset siis, kui
patsientidele oli samaaegselt valja kirjutatud tetratsukliini.
Tuvastati Uheksa patsienti, kes olid kasutanud 0,004% tiomersaali
sisaldavat kontaktlaatse vedelikku kauem kui 6 kuu jooksul. Koigil
olid valja kujunenud erineva raskusastmega silmareaktsioonid
(silmade punetus, arritus, silmalau poletik) ilmselt tetratsukliini
samaaegse tarbimise tagajarjel. Reaktsioon kadus kas tiomersaali
vOI tetratsukliini tarvitamise I0petamisel. Hlpotees, et reaktsiooni
pOhjuseks oli interaktsioon tiomersaali ja tetratsukliini vahel, leidis
Kinnitust janestega tehtud katsetel.

PMID: 6681469 [PubMed - indexed for MEDLINE]



Sugupoole-selektiivhe tiomersaali toksilisus

Donald R. Branch Departments of Medicine and Laboratory Medicine and Pathobiology, University
of Toronto, 67 College St., Toronto, Ontario, Canada M5G 2M1 Experimental and Toxicologic
Pathology (accepted 22 July 2008)

Hiljutine raport naitab korrelatsiooni ajalooliselt terapeutilise immunisatsiooni eesmargil
tiomersaali kasutamise ja sellele jargneva autismi kujunemise vahel. Samas jaab see
seos vastuoluliseks. Autism tekib meestel vorreldes naistega umbes neli korda
sagedamini — seega peaksid tiomersaali toksilisuse uuringud v6tma arvesse sugupoole-
selektiivseid mojusid. K&esolev uuring voeti algselt ette eesmargiga maarata kindlaks
tiomersaali maksimaalselt talutav doos (MTD) isastel ja emastel CD1 hiirtel. Samas sai
piiratud MTD uuringute kaigus selgeks, et tiomersaalil on erinev MTD soltuvalt sellest,
kas hiir on isane voi emane. Dooside puhul 38,4-76,8 mg/kg, kasutades lahustina
10%-list DMSO-d, langesid tiomersaali ohvriks seits e testitud isast hiirt seitsmest,

aga mitte thtegi seitsmest testitud emasest hiirest . Kuigi kasutatud tiomersaali
tasemed olid vaga korged (kuna algne eesmark oli vaid maarata MTD), oli taiesti
ootamatu MTD erinevus isastel ja emastel hiirtel. Kuigi need uuringud ei puuduta

otseselt tiomersaali ja autismi Umbritsevat vastuolu ning tanu vaadeldud hiirte vaikesele
arvule on veel esialgsed , annavad need esimest korda teada tiomersaali sugupoole-
selektiivsest toksilisusest ja naitavad, et mistahes tiomersaali toksilisuse uuringud

tulevikus peaksid arvestama sugupoole-spetsiifilisi erinevusi.
r 2008 Elsevier GmbH. All rights reserved.
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1 g/kg arvestatakse vordseks 1 g/liitriga kui kudesid ja luid vaadeldakse kui vett
- mida nad ei ole. Siiski, 1 g/liitris vordub 5nanomolaarse Hg tasemega kudedes
(kui see oleks koik vesi). Lapsed saavad 5 g/liitris ja 20 g/liitris keha kudede

kohta, saades etltl-Hg 25 ja 100 nanomolaarsel tasemel, kui see jaotub Uhtlaselt

tle kogu keha. I
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Seega, tiomersaaliga kokkupuude vaktsiinist andis kergesti kehas
taseme, mis Uletas metioon slintetaasi toksilise inhibitsiooni taseme,
fagotsutoosi inhibeerimise (1nm) ja neuronite surma (10-50nm) taseme.
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Osade biomarkerite uurimine autsimi diagnoosiga las te

juustest
Eman Elsheshtawy et al., Middle East Current Psychiatry 2011, 18:6-10
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Valitud ioonide mootmine, mis on seotud oksudatiivse stressi ja
energia metabolismiga Saudi autistlikel lastele.ansary A, a-painan s, Arpbass A AL

Ayadhi L . Clin Biochem. 2010 Jan;43(1-2):63-70. Epub 2009 Sep 23.
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Metaboolsed biomarkerid, mis on seotud okstdatiivse stressi ja antiokstidantide

olukorrga Saudi autistlikel lastel. - Al-Gadani Y, El-Ansary A , Attas O , Al-Ayadhi L . Clin Biochem. 2009 Jul;42(10-
11):1032-40.

EESMARK: OksUidatiivse stressi ja antiokstidantidega seotud parameetrite (ensiimaatiliste ja
mitte-ensimaatiliste) méotmine Saudi autistlikel lastel.

UURINGU ULESEHITUS JA MEETODID: Selle uuringuga hdlmati 30 autistlikku last (22
poissi ja 8 tudrukut) vanuses 3-15 aastat (25/30st olid alla 8-aastased), ning 30 tervet last
kontrollgrupina. Nende plasmas maarati lipiidperoksiidide, vitamiin E, vitamiin C, glutatiooni
(koos glutatioonperokstidaasi (GSH-Px) ensimaatilise aktiivsusega) ning katalaasi tasemed,
samas kui superoksiid-dismutaasi (SOD) m6ddeti mAlema grupi punastes verelibledes.

TULEMUSED: Autistlikel Saudi lastel tuvastati vorreldes kontro ligrupiga oluliselt
kdrgem lipiidide peroksudatsioon.  Teisest kdljest olid vitamiin E ja glutatiooni tasemed
autistlikel patsientidel méargatavalt madalamad, samas kui vitamiin C vaartused polnud
oluliselt madalamad. Enstimaatilistest antiokstidantidest olid nii glutatioon-perokstudaasi
(GSH-Px) kui superoksiid-dismutaasi (SOD) tasemed autistidel vorreldes kontrollgrupiga
oluliselt kbrgemad, samas kui katalaasi aktiivsus oli mdélemas grupis enam-vahem
samasugune.

JARELDUS: Saudi autistlikud lapsed on H ,O, stressi all tanu GSH ammendumisele,
SOD liigsele avaldumisele koos muutumatu katalaasi-  enstumi aktiivsusega. See v0ib
olla abiks noorte autistlike patsientide varasel diagnoosimisel ning viitab v6imalusele anda
varase sekkumisena autistlikele lastele antiokstdantseid lisandeid.



Hg mitokondreid
inhibeeriv toime.

Hg poolt pohjustatud
&= oksldatiivse stressi

peamised toksilised

kemikaalid.



Okstidatiivse stressi keemia: Peamine vabade radikaalide tootmise biokeemiline tee,
ja enstmaatiline ja mitteensiimaatiline antiokstdatiivne kaitse.

Lihendid: CAT: katalaas; GPX: glutatioon perokstidaas; GSSG/GSH:
oksiuideeritud/taandatud glutatioon; GSR: glutatioon reduktaas; NADP+/NADPH:;
oksudeeritud/taandatud nikotiinamiid adeniin dinukleotiid fosfaat; NOS: [ammastik
oksiid stintaas; RNS: reaktiivne lammastiku liik; SOD: superoksiid disamutaas.
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Raskemetalli Geneetika utamaadi
toksilisus oksilisy
Elektronitranspordi PO hj uste i C

susteemi .
inhibitsi paljusus

1

Mitokondriaalne Dusfunktsioon viib O
Tootmisele, ATP tootmise kaotusele.

6-OH doparmnin

Viirusevastase GSSG —st tingitud
kaitse kadu apoptoos
.4 .4

Tousnud vastuvotlikkus Aktiveeritud kaspags
viirusinfektsioonidele vabastatud tsutokroom C-

Tousnud lipiidide, DNA,

RNA, valkud



KUST périneb Fe2*/3+ 2



Kuidas Hg?* varustab neid elektrone
oksUlidatiivse stressi puhul? Hg?* ei anna
e- bioloogilistes tingimustes.

Hg?* inhibeerib siin!
Touseb H,0O,!

Hg?* asendab Fe?* ja Cu*‘ ‘
lahutatud kohtades, jattes

need vabaks kataltiisima

OH’ tootmist.

Skemaatiline siindmuste jada Fenton-reaktsioonis. Algselt, elektroni doonorid voivad
muuta hapniku superoksiidi aniooniks (O,~), mis kiiresti muudetakse vesinik peroksiidiks.
Vesinik peroksiid moodustab edasi hiidroksuill radikaale (OH-) vai ferrtiil ioone (FeO?%*)
reaalses Fenton’i reaktsioonis ferrous vdi cuprous ioonide olemasolul (mis samaaegselt
oksuideeritakse ferric voi cupric ioonideks). SOD — superoxide dismutase; RH/R —
taandav agent okstideeritud ja taandatud/redutseeritud vormis.
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H2_S Fe2+ Fe3+ _S'CH2

o3+ Fe2t mmmm S-CH;

~

S

Fe2+ on voimeline andma ara e- muutudes Fe3+ks. Hg2+ ei ole seda
voimet, mistottu ei ole Hg3+, ja seega e- transport katkeb, kui Hg2+
asendab Fe2+.
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H2 S Fe2+ e3+ _S CH2

o3+ Fe2t mmmm S-CH;

~

S

Fe2+ on voimeline andma ara e- muutudes Fe3+ks. Hg2+ ei ole seda
voimet, mistottu ei ole Hg3+, ja seega e- transport katkeb, kui Hg2+
asendab Fe2+.
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HEA T

— HALS

Vaata GSH laengute numbreid. See teeb vOimatuks selle, et
ta el sisene hudrofoobsetesse kohtadesse kudedes, kus
enamus toksikantide poolt tekitatud kahjustusi aset leiab



GS-Hg-SG 4mm g2+

G6PD / NADPH tee on ainuke taandatud glutatiooni allikas punalibledes
(erutrotsudtides). Punaliblede hapniku kandja roll paneb nad suure riski alla saada
kahjustatud vabade oksudeerivate radikaalide poolt ilma kaitsva
G6PD/NADPH/glutatiooni toimeta. See on tee, mida motda terve ja hasti toidetud
indiviid saab lahti Hg?*-st selle madala tasemega kokkupuutel NB! GSH kasutatakse nii

Hg?* kui reaktiivse hapniku aatomite eemaldamise jaoks (R-O-OH, OH", H,0,, jne)
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ACETAMINOPHEN (TYLENOL) ja N-ACETYL-p-BENZOQUINONEIMMINE

ACETAMINOPHEN _
Peamine tee

sappi

P-450. CYPIAZ,
CYP2E1

tihjendab GSH
10%

NAPQI
(TOKSILINE)



GSH siseneb viirust katvasse proteiini, margista
nil et teda saaks verest valja viia.

18 ara,

P

!
PS-SP + GH

VIIRUSE KATTEVALK KOOS

VIIRUSE

GLUTATIOONIGA, MIS ON SINNA
ggJE;ﬁéK ROOS SISESTATUD DISULFIIDI
SIDEMETEGA VAHETUSE REAKTSIOONIS - SG

ON MARGISTUS selle KEHAST
EEMALDAMISEKS .
GSH on koige efektiivsem teadaolev viiruse

replikatsiooni/paljunemise inhibiitor rakukultuuris ja ta teeb seda ilm
ilgasuguse toksilisuseta..



GRIPIVIIRUSE INHIBITSIOON GLUTATIOONI ABIL
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Uued hudrofoobsed antioksudantsed

ained
=
O O O O

Xy 7 \N “d

NH HN
Vabade radikaalide
puudtnse kohad l

SH HS

Voimsad hudroksuulradlkaallde puudjad Ilpofiilses piirkonnas

N1N3-bis(2-mercaptoethyl)isophthalamide (NBMI), MIS koosneb kahest
mittetoksilisest Uhendist: bensoaadistlmida leidub johvikates ja
tststeamiinistlmida leidub koikides imetajate rakkudes ja
koensuum-A terminaalses osas.
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OSR#1

A ai

Dark Chocolate

Pomegranatesl 3307

Blueberrie

Gatrlic

Cranberries

Spinach

Broccoli Florets

Kiwi Fruit

I 2400
I 1939
I 1750
I 1260
890

610

13120

Comparative ORAC Scores

?

\ <%4)!!

192 400

1 hapniku vabade radikaalide imendumise voimekuse testl
millega m6ddetakse Uhendi vBimet ara hoida 0"E 5 (-@
%#%"" Gokstideerumist labi 5 reatiivsete hapniku
aatomite/ $< 6
See tdhendab, et NMBI voib sailitada E-( -%& # raku sees.

1)=!0"E=" 0%! <%" %+ "0+%#< <%3$%< -7 skoor NBMI jaoks
on FQQ1333 ?33See mdddab tihendi voimet ara hoida 0"Ei
okstidatsiooni hudroksuulradikaalide eest.
Seegal on uUks potentsemaid antioksiidante, mida kunagi on
testitud, ja seda ilma toksilisuseta
Farmakokineetilised uuringud naitavad, et NMBI annab piigi
plasmas ja kdikides testitud organites, k.a. ajus 2 tundi peale
sissevotmist. 24 tundi parast sissevotmist on 4-12% veel
organites, mis naitab, et efektiivne eritumine toimub.
NMBI poolestusaeg plasmas ()%';@"') on 6-7 tundi
NMBI htdrofiilne iseloom lubab tal penetreeruda rakku labi
membraani ja labida HEB, kus ta saab pitida 1 aidates paasta
glutatiooni ja kaitsta vabade radikaalide tlipi kahjustuste eest.



NBMI inkubeerimine inimese ja roti

homogenaatidega

KERGELT ERITATAKSE
TANU LAETUSELE.

+ n OHmmp
+
VABADE
HUDROKSUULRADIKAA-
LIDE LIIG

|ICP Mass-spektromeetriaga maaratult, PLC separatsiooni ja
fragmentatsiooniga uuritult ei leitud Uhtegi tksikut hapniku (single
oxygen product) radikaali. Domineeris kolm vaba hapniku radikaali.
Naib nagu okstigeneerus ainult Gks —SH NBMI kohta, sest radikaale,
millel oleks molemal NBMI vaavlil hapnik, ei leitud. Tundub, nagu oleks
see NBMI erakordne ORAC indeks tanu SH- suhtele —SH-ga, mis teeb
tUhe —SH-dest hudrokutdlradikaali suhtes reaktiivsemaks.
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NBMI-SH st NBMI-SO; ni poolt kinni padtud vaba hudoksuulradikaal (OH:)
voimaldab selle kehast eritamist, kasutades sama loomulikku mehhanismi, mis
ekskreteerib P-450 siisteemist sulfateeritud toksiinid.



Hludrofoobsed antioksuidandid/kelateerivad uhendid

Pdhikomponent seob Hg2+ tugevamalt ja valikulisemalt kui tkski muu
teadaolev aine.

|

O 0 0

NH HN NH I
R-S-Hg-S-Rj (
SH HS SH

NBMI (N;N;-bis(2-mercaptoethyl)isophthalamide)

/

X
N

HN

HS

Vees mittelahustuv, aga rasvas lahustuv
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Pdhikomponent seob Hg?* tugevamalt ja valikulisemalt kui Gkski muu
teadaolev asi/date.

NBMI (NIN3-bis(2-mercaptoethyl) isophthalamide)

Vees mittelahustuv, aga rasvlahustuv



ELAVHOBEDA POOLT ESILEKUTSUTUD TOKSILISUS ROTTIDEL NBMI
JARE]|

Elavhdbe kloriidi doos 2mg/kg kehakaalu kohta.

NMBI Ravi grupp Ravi Kontrollgrupp
Rat 1 Rat 2 Rat 3 Rat 4 Rat 5 Rat 6 Rat 7 Rat 8 Rat 9 Rat 10| Rat11l Rat 12
Kaal ( grammidess) 230 242 238 236 229 241 237 242 244 224 23y 382
HgCl (mg) 0.46 0.48 0.48 0.47 0.46 0.48 0.47 0.48 0.49 0.4 704 0.48
NMBI 32.67 34.36 33.80 33.51 32.52 34.22) 0 0 0 0 0 0
Ot A A A A A A A A A A A A
6t A A A A A A A A A A A A
12t A A A A A A A A D A D A
24t A A A A A A D D A D
48t A A A A A A D
1 nadal A A A A A A
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[-S-Hg-S-/ peab
olema lineaarne

ja ei tohi olla
TH koos TH —SH
C grupiga, mis
Hg2+ 7 e\ piirneb
% 5 C| /Hg sisinikuga .
\C/ f—s
N

MIS VORMID ON EKVIVALENTSED DMSA-S-
Hg-S-DMSA vbi DMSA-Hg-CYSTEINE tudpi
kihilistele/vdileiva-sidemetele.

SEE EI TAHENDA, ET DMSA/DMPS EI TOOTA!
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(kas toksiini poolt esilekutsutud GSSG tOus pohjustab raku surma?)
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(KAS TOKSIINI POOLT ESILEKUTSUTUD GSSG TOUS POHJUSTAB RAKU
SURMA?)

\

Oksudatiivne mitokondiaalse DNA kahjustus ja GSH oksudatsioon apoptoosi puhul:
Uuringud in vivo ja in vitro. Esteve et al. FASEB J. 1999 V13, 1055-1064



Int J Mol Med. 2005 Dec;16(6):971-7.

Tiomersaal kutsub esile neuronis raku apoptoosi, po hjustades tsutokroom C ja
apoptoosi tekitava faktori vabastamise mitokondrite st.

Yel L, Brown LE, Su K, Gollapudi S, Gupta S.

Department of Medicine, University of California, Irvine, CA 92697, USA. lyel@uci.edu

Kokkuvote

Maailmas levib Giha rohkem mure tiomersaali (etltlelavhobe-tiosalitstlaadi)
neuroloogiliste riskide parast, mis on orgaaniline elevhébedatihend, mida tavaparaselt
kasutatakse mikroobidevastase sailitusainena. Selles uuringus me naitame, et
tiomersaal pohjustab ka nanomolaarsetes kogustes neuroni raku surma labi
mitokondrite tee. Tiomersaal vahendas soltuvalt kontsentratsioonist ja ajast raku
elujoulisust hinnatuna labi (calcein-ethidium staining) kaltseiin-etiidium kontrastimise
ning pohjustas apoptoosi, mis tuvastati Hoechst 33258 varvaine abil. Tiomersaali poolt
pohjustatud apoptoosi seostati mitokondri membraani depolariseerumisega, reaktiivsete
hapnikuvormide tekitamisega ning tsutokroom C ja apoptoosi tekitava faktori (AlF)
vabastamisega mitokondritest tsutosooli. Kuigi tiomersaal ei mdjutanud Bax-i
valjendumist proteiini tasandil, vaatlesime me Bax-i imberpaiknemist tsttosoolist
mitokondritesse. LOpuks aktiveeriti caspase-8 aktivatsiooni puudumisel caspase-9 ja
caspase-3.

Meie andmed naitavad, et tiomersaal kutsub esile apoptoosi

neuroblastoomi rakkudes, muutes mitokondrilist mikrokeskkonda.
PMID: 16273274 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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NBMI

9 yo wf ASD gd
8 yo wm ASD 9 yo wf ASD Severe recovery 11 yo wm ASD

Baseline Baseline Baseline Baseline

Total GSH/GSSG 40.3

Free GSH/GSSG 15.7
Glu-Cys 2.1
Cys-Gly 37.9
Cysteine 200.4
Homocys 4.6

Methionine 14.8




NBMI

72 yo wm

Baseline

Total GSH/GSSG 11.4
Free GSH/GSSG 3.5
Glu-Cys 3.2
Cys-Gly 63.0
Cysteine 344.2
Homocys 21.2
Methionine 20.5

Baseline

71 yo wf

Baseline

73 yo wf




GST on ensutum, mis seob GSH orgaaniliste toksiinidega, moodustades kovalentse
kompleksi Toksiin-SG, mis on laetud, vesilahustuv ja margistatud rakuliseks eritamiseks
ja verest elimineerimiseks labi maksa biliaarse(sapi) transportstisteemi.
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Consider that ethylmercury causation of leaky junctions in the gut
epithelium could lead to intestinal permeability to peptides and
resulting hyperplasia.
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