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Tvrdnje o u€inkovitosti cjepiva vrlo su pretjerane!
Intervju: Dr.sc Lucija Tomljenovié¢

Razgovarala: Kristina Duvnjak

Lucija Tomljenovi¢ doktorirala je biokemiju i trenutno
je postdoktorand na Medicinskom fakultetu Sveucilista
Britanska Kolumbija. Njezino istrazivanje usredoto¢eno
je na objasnjavanje mehanizama kojima cjepiva i njiho-
vi adjuvansi (kemijski dodaci cjepivima) mogu izazvati
neuroloske 1 autoimune bolesti. Takoder radi na razvi-
janju novih protokola temeljenih na biomarkerima koji
bi omogu¢ili utvrdivanje moguce povezanosti ozbiljnih,
Stetnih pojava nakon cijepljenja sa samim cijepljenjem.
Njezin rad na sigurnosti cjepiva bio je objavljen u vrlo
utjecajnim medicinskim c¢asopisima ukljucuju¢i An-
nals of Medicine, Journal of Internal Medicine, JAMA,
Current Pharmaceutical Design, Current Medicinal
Chemistry, Vaccine and Lupus. Tomljenovi¢ je 1 strucni
recenzent za Vaccine, Journal of Inorganic Biochemis-
try, Lupus and Surgical Neurology International.

Trenutaéno radite na Sveucilistu British Columbia u
Vancouveru. Studirali ste molekularnu biologiju na
BioloSkom odsjeku Prirodoslovnog-matematickog
fakulteta. MozZete li nam opisati zbog Cega i kako je
doslo do VaSeg daljnjeg obrazovanja u Australiji, a
zatim i u Kanadi?

U najkra¢im crtama, glavni razlog zasto sam dospjela u Kanadu je sljedec¢i. U Australiji sam dala otkaz
na svom prvom poslu nakon doktorata jer je moj bivsi Sef trazio od mene da laziram podatke iz nase
studije o statinima (lijekovi za snizavanje kolesterola). Naime u naSoj grupi eksperimentalnih Zivotinja,
mnoge su imale fatalni ishod nakon tretmana statina. Moj bivsi Sef je trazio da ne uzmem u analizi po-
dataka u obzir te slu¢ajeve.Tada sam pocela biti skepticna prema mnogim stvarima koje se doslovno
prodaju kao znanost u peer-reviewed literaturi. Imam samo Bogu zahvaliti da je naSao za mene mjesto u
Kanadi nakon otkaza u Australiji. Pravo je cudo uspjeti dobiti posao bez referenci prijasnjeg poslodavca
1 bez publikacija nakon doktorata!

Vase podrucje znanstvenog istraZivanja, medu ostalim, je i sigurnost cjepiva. MozZete li nam
op¢enito objasniti $to su cjepiva i kako ona djeluju na nas organizam te u kakvoj je vezi imunoloska
reakcija naSeg tijela sa Zivéanim sustavom?

Sve veci broj dokaza jasno pokazuje da molekule imunoloskog sustava igraju izravnu i centralnu ulogu
u razvoju srediSnjeg Ziv€anog sustava. Imunoloske molekule kao §to su na primjer MHC molekule i
razni interleukini utje€u na procese kao §to su nastanak i diferencijacija Ziv€anih stanica, njihova mi-
gracija, usmjeravanje ziv€anih vlakana i nastanak sinaptickih veza medu neuronima. Osim toga, unato¢
popularnom misljenju da periferni imunoloski sustav ne utjece na funkciju srediSnjeg ziv€anog sustava,
znanstvena literatura ukazuje upravo na suprotno. Periferni imunoloski sustav i mozak su u neprestanoj
komunikaciji (i kooperaciji !) i ta je komunikacija od vitalne vaznosti za normalno razvijanje i funkcioni-
ranje oba sustava. Dakle, naivno je pretpostaviti da manipulacija imunoloSkim sustavom kroz sve veci
broj cijepljenja tijekom kriticnih razdoblja razvoja mozga nece imati neZeljene dugoroc¢ne reperkusije,
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ukljucujuéi i permanentne razvojne poremecaje kao $to su autizam, hiperaktivnost, mentalna retardacija,
epilepsija itd.

Stovise, eksperimenti na Zivotinjama pokazali su i da prekomjerna stimulacija imunoloskog sustava
u kritinim periodima ranog razvoja moze prouzrokovati dugotrajne negativne posljedice na normalan
razvoj kognitivnih 1 socijalnih sposobnosti, koje se manifestiraju primjerice povecanjem straha i tjes-
kobe, deficitom u socijalnim interakcijama, abnormalnostima u senzomotornim funkcijama. Vecina od
navedenih simptoma je vrlo karakteristi¢na za autizam.

Interakcija izmedu imunoloskog i ziv€anog sustava zapocinje rano tijekom embriogeneze i1 nastav-
lja se tijekom postnatalnog razdoblja. UspjeSan neuroloSki razvoj ovisi o uravnoteZzenom djelovanju
imunoloSkog sustava. Kod djece s autizmom primijeceno je nekoliko simptoma povezanih s deregu-
lacijom imunoloSkog sustava. Dakle, moguce je da su poremecaji u aktivnosti imunoloSkog sustava za
vrijeme kriti¢nog perioda u neuroloskom razvoju direktno odgovorni za razvoj autizma.

Stovise, eksperti se danas i slazu da je izloZenost imunotoksi¢nim supstancama u vrijeme trudnoée i u
prvim godinama zivota (dok se imunoloski i ziv€ani sustav intenzivno razvijaju), najvjerojatniji uzro¢nik
porasta broja autisti¢ne djece. Unato¢ tome, za najocigledniji izvor imunotoksina u djece — cjepiva, up-
orno se tvrdi da nemaju nikakve veze sa autizmom. Pedijatrijska cjepiva, naime, sadrze brojne sastojke
koji su potencijalno toksi¢ni za mozak u razvoju (formaldehid, aluminij, ziva itd). Individualno neki od
tih sastojaka, primjerice zZiva, dokazano uzrokuju razvojne poremecaje u zivotinja slicne autizmu i u
koli¢inama koje su direktno ekvivalentne onima koje djeca primaju cijepljenjem. Usprkos tome, kom-
pletni sastav svih cjepiva kojima su djeca izlozena prilikom cijepljenja nikad nije adekvatno testiran na
toksi¢nost. Ovaj jaz u naSem znanju o sigurnosti cjepiva je dakle zamijenjen znanstveno neutemeljenom
pretpostavkom da su cjepiva sigurna.

Treba dalje naglasiti da tipicno cjepivo sadrzi sve potrebne komponente za izazivanje neuroloskih
1 autoimunih poremecaja. Na primjer, cjepiva sadrze antigene infektivnih ¢estica koji mogu u nekim
segmentima sli¢iti vlastitim proteinima (tzv. molekularna mimikrija). U tom slucaju, antitijela stvorena
putem cjepiva mogu pokazati reaktivnost prema vlastitom tkivu. Nadalje, aluminij koji se dodaje kao
adjuvans 1 ziva koja se dodaje kao konzervans su neurotoksini i iznimno jaki stimulatori imunoloskog
sustava. U skladu s tim ¢injenicama, znanstveno je dokazano da su toksi¢ni u¢inci cjepiva posljedica ab-
normalne hiperstimulacije imunoloskog sustava koja je posredovana djelovanjem pro-upalnih citokina.
Produljena hiperstimulacija imunoloskog sustava je jedan od osnovnih preduvjeta za razvoj autoimunih
bolesti.

Jedan od razloga za dodavanje jakih imunoloskih adjuvansa cjepivima lezi u ¢injenici da je imunoloski
sustav djece (koji je joS urazvoju), prilicno tesko stimulirati. Dakle, kako bi se isprovocirao odgovarajuci
imunoloski odgovor koji bi rezultirao proizvodnjom antitijela, potrebni su jaki imunoloski adjuvansi i
repetitivne doze cjepiva koje se administriraju u relativno kratkim vremenskim intervalima. Postoje
znacajni problemi s ovakvim pristupom. Primjerice, znanstveni eksperimenti na Zivotinjama pokazali
su da je dovoljno administrirati svega 2-3 jaka imunoloska adjuvansa kako bi se prevladala relativna
genetska otpornost na autoimunoloske bolesti. Sli¢no tomu, repetitivno poticanje imunoloskog sustava
jednim te istim antigenom takoder moze prevladati genetsku otpornost na autoimunitet. Ove ¢injenice
se uopce ne uzimaju u obzir prilikom planiranja rutinskog programa cijepljenja. Tako se, na primjer, u
Americi trenutno preporuca za djecu predskolske dobi preko 30-ak doza cjepiva koja ukupno sadrze 126
antigenskih komponenti i znacajne koli¢ine aluminijskih adjuvansa.

Prema americ¢koj Agenciji za hranu 1 lijekove (FDA; Food and Drug Administration), tijekom cijele
povijesti uporabe cjepiva, u njihovu evaluaciju najcesce nisu bila ukljuc¢ena toksikoloSka istrazivanja na
zivotinjskim modelima, jer cjepiva nisu smatrana sama po sebi kao Stetna 1 toksicna. To je zapanjujuce
priznanje od agencije koja je, po vlastitoj izjavi, “odgovorna za zaStitu javnog zdravlja putem osigura-
vanja ucinkovitosti 1 sigurnosti ljudskih i veterinarskih lijekova”. U osnovi, izjava ove Agencije otkriva
ne samo da cjepiva nisu adekvatno testirana na toksi¢nost, nego da se razlog za takav propust bazira na
vjerovanju u inherentnu nestetnost cjepiva. Takvoj vrsti slijepe religije nije mjesto u bilo kojoj ozbiljnoj
Znanosti, a pogotovo ne u medicini.

Najces$¢i adjuvans u cjepivima je aluminij. Aluminij je toksi¢an, a cjepivima se dodaje kako bi
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dodatno potaknuo imunolo$ku obranu tijela koju prvenstveno treba izazvati antigen (tvar koja
izaziva imunoloSku reakciju; bakterije, virusi, gljivice itd.). Znamo li pouzdano da imunoloski
odgovor izaziva ba§ kombinacija antigena i aluminija u cjepivima jer je moZe potaknuti i samo
aluminij, zar ne?

Razlog zasto se aluminij dodaje u veéinu cjepiva je bas zbog toga jer sam antigen (ukoliko se ne radi
o cijelom ,,0slabljenom* ili ,,umrtvljenom* virusu ili bakteriji) nije u stanju potaknuti odgovarajuci
imunoloski odgovor. Dakle, sam po sebi, aluminij u odredenom kemijskom obliku (npr. aluminijev hi-
droksid) ima inherentnu sposobnost izazivanja imunoloskog odgovora. Osim toga, znanstvene studije
jasno pokazuju da isto tako sami po sebi, aluminijski adjuvansi mogu izazvati Stetne autoimune mani-
festacije 1 imunoloski posredovane bolesti u Zivotinja 1 ljudi.

Dr.sc Lucija Tomljenovi¢ u laboratoriju na Medicinskom fakultetu Sveucilista Britanska Kolumbija.

Zasto se bas toksi¢ni aluminij koristi u cjepivima? Znamo da novorodence staro dva mjeseca u
Americi preko cjepiva unese 862.5 pg Al/ kg tjelesne mase. Sto pokazuju toksikolo$ka istraZivanja?
Koja kolidina je Stetna po ljudski organizam, narocito djecji?

Aluminij se koristi u cjepivima jer je prili¢no efikasan stimulator imuniteta. Medicinski autoriteti nad-
alje tvrde da su rizici za zdravlje zanemarivi, no takve izjave su u o$troj suprotnosti s gomilom znanst-
vene literature. Na primjer, injekcija 1 mg / kg aluminijskih nanocestica u odrasle Stakore je dovoljna
da prouzroci znacajne upalne manifestacije u mozgu zivotinja. Prema ameri¢kom rasporedu cijepljenja,
djecau dobi od 2, 6 1 15 mjeseci primaju sli¢ne koli¢ine aluminija putem rutinskih pedijatrijskih cjepiva.
Dobro je utvrdeno da jaka stimulacija imunoloSkog sustava moze direktno stimulirati sintezu pro-upal-
nih citokina u mozgu. Stovise, pro-upalni citokini koji su obi¢no uzrokovani stimulacijom cjepivima,
poviseni su u krvi, cerebrospinalnoj tekucini i mozgu autisti¢nih osoba.

Najnovija istrazivanja takoder pokazuju da nanocestice aluminijskih adjuvansa imaju jedinstvenu spo-
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sobnost da prijedu krvno-mozdanu barijeru i potaknu Stetne upalne reakcije u srediSnjem zivéanom sus-
tavu. Ta zapazanja djelomice pojasnjavaju zasto velika vecina prijavljenih nuspojava nakon cijepljenja
spada u kategoriju neuroloskih i neuropsihijatrijskih poremecaja.

Danas je znanstveno utemeljeno da aluminijski adjuvansi mogu prouzrociti ozbiljne autoimunoloske
sindrome ukljucujuéi i one koji zahvacaju sredisnji ziv€ani sustav. NajceS¢e manifestacije tih sindroma
su deficiti kognitivnih sposobnosti i psihomotorne funkcije, kroni¢na zamorenost, upala misica i artri-
tis. Pouzdano je utemeljeno da se takve manifestacije mogu pojaviti u manjem postotku odraslih osoba
koje su u razdoblju od nekoliko godina primile izmedu jednog do osam cjepiva s aluminijem. Stovise,
deficit kognitivnih sposobnosti i kroni¢na zamorenost kod sindroma izazvanog aluminijskim adjuvan-
som kojeg su otkrili francuski istrazivaci (tzv. macrophagic myofasciitis -MMF) zabiljezeni su u 87%
1 53% slucajeva te znatno onemogucuje profesionalne aktivnosti 1 negativno utjeCe na brojne aspekte
svakodnevnog zivota.

Usprkos ovim saznanjima, dojencad i djeca u ve€ini razvijenih zemalja rutinski primaju 1 do 18 cjepi-
va koja sadrzavaju aluminij putem pedijatrijskih cjepiva. Mislim da nije potrebno posebno naglaSavati
da su djeca puno osjetljivija na toksi¢ne ucinke aluminija od odraslih osoba. No ipak, ¢ini se da se ta
¢injenica uporno ignorira u ve¢ini medicinske profesije.

U suradnji s dr. Christopherom A. Shawom objavili ste rad* kojim tvrdite kako bi aluminij iz cj-
epiva mogao biti uzrok porastu oboljenja iz spektra autisticnog poremecaja (engl. ASD). MozZete li
nam pojasniti provedeno istrazivanje i iznijeti zakljucke?

Nedavno smo proveli istrazivanje o postojanju veze izmedu izloZenosti aluminiju u cjepivima i
radirenosti autizma u SAD-u i jo§ Sest zapadnih zemalja (UK, Kanada, Australija, Svedska, Finska i
Island). Usporedili smo procjenu izloZenosti aluminiju u cjepivima (na temelju sluzbenih rasporeda cij-
epljenja i letaka s podacima o cjepivu) s rasirenos¢u autizma u navedenim zemljama.

Rezultati su pokazali da se povecana izloZenost aluminijskim adjuvansima uvelike poklapala s po-
rastom broja slu€ajeva autizma u SAD-u zabiljeZenog u zadnja dva desetljeca. Daljnji podaci su pokazali
kako postoji znacajna povezanost izmedu koli¢ine aluminija dane djeci predSkolske dobi i trenutnih
stopa autizma u sedam zapadnih zemalja koje smo istrazivali. Zemlje s najviSom razinom aluminijskih
adjuvansa u cjepivima imale su najviSe stope autizma. Ova je povezanost bila najveca kod djece stare
3 do 4 mjeseca, razdoblja brzog razvoja djetetova srediSnjeg Ziv€anog sustava, ukljucujuci i sinapto-
genezu, maksimalnu brzinu razvoja dijelova mozga odgovornih za kratkotrajno pamcenje te pocetak
razvoja amigdale koja je povezana s druStvenom interakcijom. Povrh toga, u razdoblju izmedu drugog
1 Cetvrtog mjeseca zivota kod novorodencadi se razvijaju dijelovi mozga koji nadziru san, temperature,
disanje 1 obrasce mozdanih valova. Mnogi od ovih sustava su osteceni kod autizma i nasa je pretpostavka
da aluminij unesen cijepljenjem u ranom postnatalnom razdoblju oSte¢uje razvojne programe mozga
naruSavanjem razina klju¢nih imunoloskih molekula u mozgu koje su odgovorne za pravilan razvoj
Ziv€anog sustava.

Ovi su nalazi potaknuli nase trenutno istrazivanje na zivotinjskim modelima kojem je cilj odrediti
predstavljaju i aluminijski adjuvansi u cjepivima opasnost za razvoj mozga, i to u jednakim koli¢inama
kao 1 u cjepivima preporucenim za americku i skandinavsku djecu (oznacenim kao rasporedi “visoki
Al” za Ameriku 1 “niski Al” za Skandinaviju). U ovu su svrhu tri skupine miseva, svaka sa 14 Zivotinja
(muzjaka 1 Zenki) primili Sest doza bilo “visokog Al”, “niskog Al” ili fizioloSke otopine kao placebo u
vremenu $to blizem rasporedu pedijatrijskog cijepljenja. U dobi od otprilike Sest mjeseci, misevi su pod-
vrgnuti nizu bihevioristickih testova. MiSevi oba spola kojima je ubrizgan “visoki Al” pokazali su vrlo
velik porast tjeskobe 1 osjetno smanjenje istrazivackog ponasanja u usporedbi s kontrolnom skupinom.
No, utjecaj je bio jaci na zenke koje su pokazale znatan porast tjeskobe ¢ak 1 kod “niskog A1”. Povrh
toga, muzjaci, ali ne 1 zenke, koji su primili “visoki Al” bili su znatno vise letargi¢ni 1 manje aktivni od
muzjaka iz kontrolne skupine ili onih koji su primili “niski Al”. Dakle, nasi trenutni rezultati pokazuju da
je unoSenje aluminija kroz cjepivo kod neonatalnih miSeva povezano s dugotrajnim Stetnim neuroloskim
ishodima $to ide u korist pretpostavci kako aluminij iz cjepiva predstavlja rizicni faktor za poremecaje u
razvoju mozga ukljucujuci i pervazivne razvojne poremecaje.

Ovi su podaci dobiveni na zivotinjama nedavno predstavljeni na 10. sastanku sveuciliSta Keele o
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aluminiju u Winchesteru u Ujedinjenom Kraljevstvu, odrZzanom od 23. do 27. veljace,a bit ¢e uskoro i
objavljeni (http://www.keele.ac.uk/aluminium/keel ... 2013/scientificprogramme/).

U radu se pojasnjava korelacija izmedu izloZenosti aluminija i porasta oboljelih od ASD-a. Ipak,
pozitivna korelacija ne znaci da je aluminij uzrok porasta autisti¢nih oboljenja.

Naravno, pozitivna korelacija ne znaci nuzno i da je aluminij uzrok porasta autizma. Takozvana
kauzalna ili uzrocna veza se moze jedino dokazati u eksperimentima na zivotinjskim modelima gdje
se svi eksperimentalni uvjeti mogu strogo kontrolirati. Kao $to ve¢ spomenuh, nasi eksperimenti na
zivotinjama do sada podrzavaju hipotezu da je aluminij jedan od faktora koji su znatno doprinijeli po-
rastu autizma.

Povrh toga, prosle je godine istrazivacka skupina iz SAD-a dala jak nezavisan dokaz veze autizma i
aluminija u cjepivima (Seneff i sur., 2012)**.

Na kraju, ranije ove godine dobili smo poziv profesora Victora Preedyja s King’s Collegea u Londonu
da poglavljem doprinesemo “Velikom vodicu za autizam”. Ova ¢e nova knjiga biti najopseZnija knjiga
o autizmu dosad napisana. Objavit ¢e je Springer kasnije ove godine (http://www.springer.com/psychol-
ogy/ne ... gy/book/978-1-4614-4787-0). Springer je jedan od vodecih svjetskih izdavaca akademske lit-
erature. Urednici i njihovi savjetnici dolaze s vodecih sveucilista i ustanova, ukljucujuéi i King’s College
London, Westminstersko Sveuéiliite te Sveuciliste Zapadne Skotske. Zajedno, ovi su urednici objavili
viSe od 40 knjiga i svezaka o biomedicinskim znanostima ukljucujué¢i i sedam radova s po najmanje
120 poglavlja. Zamoljeni smo napisati poglavlje o pervazivnim razvojnim poremecajima i aluminijskim
adjuvansima u cjepivima. Ovo sve ukazuje na to da su utjecajni ljudi u medicini podcijenili zabrinu-
tosti za sigurnost aluminijskih adjuvansa i cijepljenja opcenito te da sada Sira znanstvena zajednica sve
viSe prihvaca kako cjepiva i adjuvansi u koli¢inama koje se danas daju djeci mogu biti rizi¢ni faktor za
poremecaje u razvoju mozga.

Ako se kod autizma i aluminija u tijelu aktiviraju iste molekule upalnog procesa, mozda se takve
iste molekule aktiviraju i kod nekih drugih oStecenja?

Upalni procesi u mozgu mogu biti pokrenuti uslijed izlaganja drugim otrovnim metalima kao $to su
olovo 1 ziva. No, jedan od najceS¢ih metala kojem su djeca stalno izlozena Sirom svijeta je aluminij iz
cjepiva. Ovo je pogotovo slucaj nakon odstranjivanja zive iz vecine cjepiva. Zbog toga je nerazumno
samo odbaciti aluminij kao moguc¢i faktor iz okoliSa povezan s autizmom. Osobito zbog €injenice da je
aluminijski adjuvans davno prepoznat kao moguci pokreta¢ nekoliko ozbiljnih autoimunih/upalnih stan-
Jja mozga koja su se javila nakon cijepljenja. Na primjer, smanjene kognitivne 1 psihomotorne funkcije,
poremecaji u ponasanju 1 MRI abnormalnosti koje pokazuju demijeliniziraju¢a upalna oSte¢enja pove-
zana s dugotrajnim zadrzavanjem aluminijskog adjuvansa primije¢ena su kod odraslih pacijenata koji su
primili izmedu jednog 1 osam cjepiva s aluminijem tijekom nekoliko godina (Authier 1 sur., 2001)***.
No, unato¢ ovim zapazanjima, novorodencad i djeca u vec€ini razvijenih zemalja rutinski primaju i do 18
cjepiva s aluminijskim adjuvansom kroz pedijatrijski raspored cijepljenja.

Takoder znamo, iz istrazivanja provedenog u Francuskoj, da nanocestice aluminijskog adjuvansa
imaju jedinstvenu sposobnost probijanja krvno-mozdane barijere i akumuliranja u mozgu gdje mogu uz-
rokovati upale (Gherardi i Authier 2012)****, Ovo prili¢no nedavno istrazivanje je vazno jer pokazuje
kako je ubrizgani aluminij puno opasniji od onog koji dospije u probavni sustav (potonji se vrlo slabo
upija i uglavnom brzo nestaje iz tijela).

Objavili ste rad o HPV cjepivu, Gardasilu.***** Sto mislite o njegovoj djelotvornosti? Naime,
to cjepivo se i u Hrvatskoj preporucuje (nije obvezno) osobama Zenskog spola u dobi od 9 do 26
godina.

Obrazlozenje trenutnih programa cijepljenja Sirom svijeta protiv humanog papilloma virusa (HPV)
polazi od dvije osnovne premise:

1) kako ¢e HPV cjepiva sprije€iti rak grlica maternice 1 spasiti Zivote te
2) kako nema opasnosti od ozbiljnih nuspojava.



Dakle, trebalo bi se raditi na tome da se §to vise djevojCica predadolescentne dobi cijepi kako bi se
smanyjio broj oboljelih od raka grli¢a maternice. No, pazljiva analiza podataka o HPV cjepivu skupljenih
prije i nakon odobravanja cjepiva pokazuje kako se niti jedna premisa ne slaze sa ¢injeni¢nim dokazima
te su obje uvelike izvedene iz znac¢ajnog pogresnog tumacenja dostupnih podataka.

Cinjenica je da HPV cjepiva do sada nisu sprije¢ila niti jedan jedini slu¢aj raka grli¢a maternice (a
kamoli smrt od istog) no, jos uvijek se nastavljaju promovirati kao cjepiva protiv raka grlica maternice.
Ono sto su klinicka ispitivanja pokazala jest da HPV cjepiva mogu sprijeciti neka predkancerogena CIN
2/3 ostecenja povezana s infekcijama HPV-16 1 HPV-18, vecina kojih bi spontano nestala bez obzira na
status cijepljenosti. Na primjer, u Zena adolescentne dobi izmedu 13 i 24 godine, 38% CIN 2 nestane
nakon godine dana, 63% nakon dvije, a 68% nakon tri godine. Stovise, valjanost tvrdnje da je CIN 2
prethodnik raka je upitna zbog visokih stopa pogresnih klasifikacija i rijetkog ponavljanja dijagnoze kod
jednog ili izmedu viSe promatraca kao i visoke stope regresije.

Takoder treba napomenuti kako, iako su klinicka ispitivanja pokazala u¢inkovitost HPV cjepiva vecu
od 97% protiv predkancerogenih oStecenja visokog stupnja povezanih s HPV-16 1 HPV-18, iste brojke
protiv oste¢enja uzrokovanih svim visokorizi¢nim tipovima HPV-a iznosila su pukih 16.9% protoko-
larne populacije (koja je posluzila za analizu profilakti¢ne u€inkovitosti cjepiva u optimalnim uvjetima,
odnosno, svih Zena koje su primile tri doze cjepiva i nisu jako krSile protokole studije). Preko ove infor-
macije se ¢esto prelazi iako je klju¢na za procjenu dugotrajne zastitne ucinkovitosti cjepiva. Zaista bi,
zbog mogucnosti zaraze tipovima HPV-a koje ne pokriva cjepivo i/ili viSestrukih zaraza koje ukljucuju
ove tipove, svaka vazna procjena istinite profilakti¢ne vrijednosti HPV cjepiva morala uzeti u obzir
analizu ucinkovitosti cjepiva protiv predkancerogenih oStecenja uzrokovanih svim visokorizi¢nim tipo-
vima HPV-a (kojih ima otprilike 15 sojeva). Dakle, ¢ak i ako bi se pokazalo u¢inkovitim protiv sluc¢ajeva
raka grli¢a maternice, nije izgledno da bi cijepljenje Gardasilom imalo ikakav u¢inak na smanjenje broja
oboljelih od raka grlica maternice od onog koje se ve¢ postize postoje¢im programima pregledavanja.
Potonje (za razliku od Gardasila) je dokazano uspjelo smanjiti stopu smrti uzrokovanih rakom grli¢a
maternice u razvijenim zemljama za vise od 70%.

Ceste tvrdnje nadleznih u zdravstvu i regulatornih agencija §irom svijeta da nema veéih briga oko
sigurnosti HPV cjepiva je takoder pretpostavka koju poduprijeti mogu samo proizvodaci cjepiva koji su
ujedno i kreatori veoma upitnih ispitivanja o sigurnosti cjepiva. S druge strane, postoji sve vise podataka
iz baza podataka za nadzor sigurnosti cjepiva Sirom svijeta koji i dalje povezuju cijepljenje protiv HPV-a
s ozbiljnim, Stetnim ishodima. Primjerice, u usporedbi sa svim drugim cjepivima samo je Gardasil pove-
zan s viSe od 60% svih ozbiljnih, Stetnih reakcija (ukljucujuéi 63.8% svih smrti i 81.2% slucajeva trajne
hendikepiranosti) kod zena mladih od 30 godina. Iako izvjeStaj pasivnom sustavu nadzora sigurnosti
cjepiva sam po sebi ne dokazuje da je cjepivo uzrokovalo Stetnu reakciju, neuobicajeno visoka ucestalost
Stetnih reakcija povezanih s HPV cjepivima zabiljeZena u cijelom svijetu kao i njihov dosljedan uzorak
(). poremecaji povezani sa zivéanim sustavom su najucestaliji) ukazuju na mogucu uzro¢no-posljedi¢nu
vezu. Nadalje, s podacima iz baze podataka o nadzoru cjepiva slaze se rastuéi broj izvjesca o slu¢ajevima
gdje su zabiljezZene sli¢ne ozbiljne, Stetne reakcije povezane s unosom HPV cjepiva dok su najucestalija
izvjesc¢a u medicinskoj literaturi ona o poremecéajima zivéanog sustava.

S obzirom na navedene informacije, mozda bi bilo vrijedno ponovno razmisliti je li mudro dovesti
djevojcice predadolescentne dobi u opasnost od smrti, neplodnosti ili cjelozivotnog neurodegenera-
tivnog/autoimunoloskog stanja izlazu¢i ih cjepivu koje do sada nije sprijecilo niti jedan jedini slucaj raka
grli¢a maternice (a kamoli smrt od istog) kada se isto moze sigurno sprijeciti redovitim Papa testovima
1 elektrokirur§kom petljom, od kojih ni jedno ni drugo ne donosi takve opasnosti.

Medicinska etika zahtijeva izvrSavanje cijepljenja s punim pristankom informiranog sudionika. Ovo
nuzno trazi objektivno iznoSenje poznatih ili predvidljivih prednosti i opasnosti cijepljenja. Nacin na
koji su HPV cjepiva Cesto predstavljena roditeljima naznacuje kako takvo iznoSenje nije uvijek dano na
temelju najboljih dostupnih dokaza. OpSirno smo o ovoj temi pisali i u naSem najnovijiem radu: “HPV
cjepiva i prevencija raka, znanost protiv aktivizma®, **###:*

Proizvoda¢ Gardasila, Merck& Co. platio je ukupno oko 950 milijuna dolara odStete za rjeSavanje
kaznenih prijava i gradanskih nagodbi vezanih uz analgetik Vioxx. Naknadno se ,lijek* pokazao
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Stetnim za srce, a ubrzo je i povucen s trziSta. Kako je moguce da nakon toga americka Agencija
za hranu i lijekove ( FDA; Food and Drug Administration) odobri njihovo cjepivo koje jos prati
zapaZena kampanja putem televizijskih, radijskih reklama itd. ?

Nazalost, ameri¢ka Agencija za hranu i lijekove nije nepogresiva. Kako ste napomenuli, Agencijino
odobravanje Vioxxa 1999. rezultiralo je “najvecom katastrofom sigurnosti lijeka u povijesti ove zemlje
1 povijesti svijeta”. Ovako je dr. David Graham, pomo¢nik ravnatelja Agencijinog Ureda za sigurnost
lijekova, na sasluSanju u americkom Senatu, optuzio Agenciju, Vioxx i njegovog proizvodaca, Merck.
Senator Grassely je dodao kako je Agencija “izgubila kompas kod utvrdivanja sigurnosti lijekova” te
kako je njena veza sa farmaceutskim tvrtkama postala “preopustena”. Dr. Graham se sloZio izjavljujuci
kako je Agencija “u sadaSnjem obliku nesposobna zastititi Ameriku protiv drugog Vioxxa”. Tek nakon
Sto je izmedu 88 000 1 139 000 Amerikanaca pretrpjelo sr€ane i mozdane udare kao posljedicu uzimanja
Vioxxa, lijek je povucen s trzista 2004.

Zanimljivo je Sto je 2006., kada je Gardasil dobio Agencijino odobrenje, v.d. povjerenika Agencije
Andrew von Eschenbach zatrazio od Znanstvenog odbora, koji je savjetodavni odbor povjerenika, da
osnuje pododbor koji bi procijenio mogu li znanost i tehnologija u Agenciji podmiriti trenutne 1 buduce
regulatorne potrebe. Procjena pododbora bila je sljedeca:

1) Agencija ima ozbiljne znanstvene nedostatke te nije u mogucnosti ispuniti trenutne ili nove
regulatorne obveze

2) Agencijina nesposobnost drzanja koraka sa znanstvenim uspjesima znaci da su zivoti Ameri-
kanaca u opasnosti

3) Svijet gleda na Agenciju kao vodecu u medicini i znanosti. Ne samo §to Agencija ne moze
voditi, ve¢ ne moze ni pratiti napretke u znanosti Pododbor je zakljucio kako “protivno prijasnjim
izvjes¢ima koja su objavila mnogo istih upozorenja, sada postoji dovoljno podataka koji dokazuju
kako su propustene prilike za djelovanje u proslosti ugrozile zdravlje javnosti”.

Kad se u obzir uzmu zakljucci pododbora, ubrzo se moze vidjeti kako, zaista, Agencijino brzo odo-
brenje Gardasila odraZzava samo jo$ jedan primjer ukupne nesposobnosti Agencije. Konkretno, Agencija
je na brzinu odobrila Gardasil unato¢ ¢injenici da cjepivo nije djelovalo (te 1 dalje ne djeluje) ne bi li is-
punili jedan od Cetiri kriterija koje Agencija trazi za brzo odobrenje. Gardasil, ocito, nije niti sigurniji niti
ucinkovitiji od Papa testova kombiniranih s elektrokirurS§kom petljom u prevenciji raka grli¢a maternice,
niti moze poboljsati dijagnozu ozbiljnih ishoda raka grli¢a maternice.

Odgovor na pitanje “kako je ovo sve moguce” je otvoren za nagadanja. Jedan od izglednih odgovora
ve¢ je natuknuo senator Grassley tijekom sasluSanja u americkom Senatu u vezi Vioxxa kada je rekao
kako je Agencija izgubila kompas kod utvrdivanja sigurnosti lijekova zbog svojih bliskih veza i sukoba
interesa s farmaceutskim tvrtkama.

Analizirali ste zapisnike sa sastanaka britanskog Zavoda za zdravstvo (UK Department of Health)
i nadleznog organa za imunizaciju i cijepljenje (JCVI: Joint Committee on Vaccination and Im-
munisation) u razdoblju od 1983. do 2010.g. Tvrdite kako su ,iskrivljavali i selektivno uklanjali
nepoZeljne podatke* te ,,uloZili znacajan trud kako bi uvjerili javnost i vlast u sigurnost cjepiva®.
Mozete li nam na konkretnom primjeru potvrditi Vase tvrdnje?

Jedan od najSokantnijih primjera pokusSaja uklanjanja nepodobnih informacija o sigurnosti cjepiva
dogodio se 1987. kada je, na zatvorenom sastanku, Odbor o sigurnosti lijekova (CSM) zatrazio savjet
zajedni¢kog pododbora o Stetnim reakcijama na cijepljenje i imunizaciju (ARVI) u vezi azuriranja izjave
koju su dali 1981. o mogucoj vezi izmedu DTP cjepiva (cjepivo protiv difterije, tetanusa, pertusisa) i
ozbiljnih neuroloskih bolesti. Nadali su se kako ¢e preoblikovanjem izjave izbjeéi otkrivanje sve bitne
dokumentacije CSM-a i ARVI-a o DTP cjepivu. Sadrzaj kontroverzne izjave koju se CSM ¢inio tako
zeljan preoblikovati ne bi li izbjegao moguce zakonske posljedice je sljedeci:

“Nikakva znanstveno nepobitna veza nije uspostavljena izmedu DTP imunizacije i ozbiljnih
neuroloskih bolesti, no na temelju svih sadasnjih dokaza dosli smo do zakljucka kako postoji prima fa-
cie slucaj kako bi ta veza mogla postojati. Takoder bismo se slozili kako dokazi ukazuju na to da cjepivo
uzrokuje gréeve kod neke djece.”



U biti, ¢ini se kako su bili posve svjesni ¢injenice da bi DTP cjepivo moglo uzrokovati gréeve (koji
su u biti jaka indikacija za epilepticke napadaje) 1 Stetne, ozbiljne neuroloske ishode kod neke djece.
Ocito su onda CSM 1 JCVI i 1 pododbor ARVI pokusali izbjeci ,,otkrivanje” sve bitne dokumentacije
CSM-a i1 ARVI-a”. Tako se ¢ini kako prijepisi sastanaka JCVI-a pokazuju da nadleZzni u vrhu Ujedin-
jenog Kraljevstva koji su odgovorni za sigurnu provedbu cijepljenja nisu bili toliko zabrinuti §to dovode
odredenu djecu u opasnost da ¢e im cijepljenje ozbiljno neuroloski nastetiti, koliko o zakonskim poslje-
dicama koje bi mogle uslijediti ukoliko bilo koji “bitni” dokument izade u javnost.

Jos je jedan primjer, iz ranih 90-ih kada su nadlezni za zdravstvo u Ujedinjenom Kraljevstvu znali
izvan svake sumnje kako je komponenta zausnjaka Urabe-9 u MMR cjepivu (cjepivo protiv ospica,
zauSnjaka 1 rubeole) bila povezana s ozbiljnim neuroloskim ishodima ukljucujuci asepti¢ni meningitis.
Istrazili su skupinu slucajeva za koje se sumnjalo da ih je uzrokovalo cjepivo i prikupili uzorke cerebro-
spinalne tekuc¢ine (CST) lumbalnom punkcijom.

Daljnja analiza je pokazala kako je CST djece koja su pretrpjela Stetne neuroloske posljedice MMR-a
sadrzavala soj zausnjaka iz cjepiva tako dokazujuci da je cjepivo uzrokovalo Stetne posljedice. Ovi su
podaci postali dostupni u srpnju 1992., no tek su nakon dva mjeseca nadlezni za zdravstvo UK-a na-
pokon odlucili poduzeti nesto. OCito ne zbog brige za sigurnost ve¢ viSe zbog pravnog savjeta koji su
njihovi odvjetnici dali proizvodacima na §to su proizvodaci odlucili prestati proizvoditi MMR cjepiva
koja sadrzavaju Urabe-9.

U zapadnim zemljama djeca do Seste godine Zivota prime od 23 do 32 cjepiva, dok je u Hrvatskoj
taj broj zasada 10.******* Zhog Cega se u SAD-u djeca cijepe tri puta viSe? Smatrate li da ¢e se u
Hrvatskoj povecavati broj obveznih cjepiva?

Mogu samo spekulirati o razlozima pa radije ne bi odgovorila na ta pitanja.

SAD je uveo program kojim se isplacuju odstete svima onima koji pretrpe Stetu uzrokovanu cj-
epivima (VICP, Vaccine Injury Compensation Program). Odstete se isplacuju u milijardama (!)
dolara, a program se financira iz poreza, a ne iz ,,dZepova* proizvodaca cjepiva. Na koji nacin
onda moZemo potaknuti proizvodace cjepiva da vise brinu o sigurnosti cjepiva?

Vrhovni sud SAD-a je 2011. potvrdio zastitu od odgovornosti za proizvodace cjepiva odlukom da ih se
ne moze tuziti drzavnom sudu za Stete nastale greSkom u proizvodnji. Dok god opstaju takve odluke, ne
mozemo ocekivati da ¢e proizvodaci cjepiva biti potaknuti na bolju brigu o sigurnosti svojih proizvoda.
Odluke Vrhovnog suda SAD-a su smijesne jer pretpostavljaju kako su proizvodaci cjepiva nepogresivi.

Sto mislite o tome da se u Hrvatskoj ukoliko roditelj odbije cijepiti dijete moZe pokrenuti prekriajni
postupak? Kazna iznosi 2000 Kn, dok druge zakonske prisile nema. Takav postupak roditelja ili
skrbnika lije¢nik ocjenjuje kao element zanemarivanja djeteta.

Takvim totalitarnim postupcima nije mjesto u 21. stoljeéu. Covjek se stvarno mora zapitati zasto se
provode. Lijecenje koje zaista djeluje 1 koje je sigurno ne treba takvu “pomoc”.

Cini se kako neki od nadleznih koji i dalje snazno promicu cijepljenje unato¢ manjku znanstvenih
obrazlozenja vise nemaju sluha. Ucestale tvrdnje o ucinkovitosti cjepiva su vrlo pretjerane dok se
zabrinutosti oko sigurnosti rutinski umanjuju ili odbacuju bez odgovarajucih istraga i bez znanstvene
osnove. Nadalje, regulatorne agencije oslanjaju se iskljucivo na metodoloski sumnjiva istrazivanja pod
pokroviteljstvom proizvodaca cjepiva i ona im sluze kao temelj za izradu pravila o cjepivima. Zane-
maruju sve nezavisne podatke koji bi se mogli protiviti postojecoj paradigmi koja glasi: sva cjepiva su
sigurna i u¢inkovita za sve ljude u svako doba i treba nam ih jos.

Istrazivanje pod pokroviteljstvom farmaceuta na koje se redovito oslanjaju regulatorne agencije kako
bi dobile odobrenje za lijekove i cjepiva ne temelji se na vjerodostojnoj znanosti. Trenutne strategije za
povecanje kolicine cjepiva se tako uvelike temelje na agresivnoj propagandi, poticanju straha 1 prisilnim
mjerama kao $to su obvezni programi cijepljenja ili, kao $to je slucaj u Hrvatskoj, nov¢anim kaznama za
nepokoravanje. Kad bi podaci o u€inkovitosti i sigurnosti cjepiva zaista bili tako ¢vrsti kao §to se precesto
tvrdi, tada se ¢ovjek mora zapitati bi li takve krajnje mjere za povecanje stopa cijepljenja bile nuzne.



Na kojem istrazivanju trenutacno radite? S obzirom na VaSe teme znanstvenih istraZivanja, imate
li problema s pronalaskom financijskih sredstava?

Hvala Bogu §to do sada nismo imali puno problema u dobivanju sredstava za nase istraZivanje koje se
zapravo 1 dalje $iri. Ove ¢u godine, na primjer, putovati u Izrael kako bih radila na zajedni¢kom projektu
s profesorom Yehudom Shoenfeldom koji je vodec¢i svjetski strunjak na polju autoimunih bolesti. Prof.
Shoenfeld je utemeljio i vodi Centar za autoimune bolesti u najvecoj bolnici u Izraelu — medicinskom
centru Sheba od 1985. Napisao je viSe od 1500 radova u svojoj karijeri i trenutno je dio urednistva u 43
casopisa s podrucja reumatologije i autoimunosti. Njegov je rad ve¢inom usredotoc¢en na toksi¢ne me-
hanizme kojima adjuvansi u cjepivima izazivaju autoimune bolesti kod ljudi.

Shoenheld je skovao termin ASIA: “autoimuni/upalni sindrom izazvan adjuvansima” koji obuhvaca
nekoliko zdravstvenih stanja koja pokrecu adjuvansi, a koja karakterizira pogresno regulirana imunoreak-
cija. Rad kojim ¢emo se zajednicki baviti je istrazivanje mehanizama preko kojih HPV cjepivo Gardasil
moze izazvati autoimune bolesti kod zivotinjskog uzorka. Razlog zbog Cega ¢emo se usredotociti na
HPYV cjepivo lezi u tome Sto postoji znatan broj slucajeva ozbiljniih 1 hendikepiraju¢ih autoimunih stanja
koja se povezuju s uporabom ovog cjepiva Sirom svijeta.

Nadamo se upozoriti lije¢nike koji rade u struci da su opasnosti cijepljenja protiv HPV-a stvarne i
ozbiljne te ih stoga ne treba zanemariti.

Smatrate li sva cjepiva nepotrebnim i Stetnim? Cijepite li svoju djecu?

Nemam djece. No da ih imam, ne bih ih cijepila. Cjepiva su nepotrebna jer je ve¢ina infektivnih bolesti
iskorijenjena putem bolje sanitacije i prehrane mnogo prije nego Sto su cjepiva dovedena u Siru uporabu.
S druge strane, prekomjerno cijepljenje je jedan od glavnih razloga $to su danas u alarmantnom porastu
autoimunoloske bolesti i neuroloski poremecaji. Ogromna literatura svjedo¢i o tome ali nazalost, malo
ljudi nade vremena da je prouci. Najveca obrana od bolesti je u zdravoj hrani, higijeni i 7-8 sati spav-
anja dnevno, no od takvog pristupa farmacijska industrija ne moze zaradivati. Uistinu, medu dana$njim
medicinskim postupcima, cijepljenje je jedno od onih s najmanje ¢vrstog znanstvenog utemeljenja.
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