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Lyng, ktdéra mieszkata z mezem i dwdjkag ich dzieci w jednej z
dzielnic Kopenhagi w Danii, od wielu lat musiata zmagal sie z
niewyttumaczalnymi problemami zdrowotnymi: bdélami stawdw i
miesni, ktdére pojawiaty sie i znikaty, silnymi bdélami gtowy i
przyttaczajgcym zmeczeniem ktdorego nie mogta przezwyciezyd
nawet duza ilo$¢ snu. Pracowata na p6t etatu w kuchni w
przedszkolu do ktérego chodzita jej coérka, byta to jej
najnowsza z szeregu dorywczych prac. Jednak ilos¢ dni
chorobowych znéw zaczeta sie zwieksza¢. Czesto dzwonita do
meza z pracy szlochajgc ze zmeczenia, proszgc go by ja zabrat
do domu. W domu byta wyczerpana, bez energii do sprzgtania czy
gotowania lub potozenia dzieci do *6zka. W dokumentacji
medycznej, ktorag udostepnit mi jej lekarz widniat zapisat, ze
,pPrzechodzi ciezki okres” i ze martwi sie mozliwo$cig utraty
pracy w razie poproszenia o zwolnienie chorobowe.

17-letnia Nicole El-Safty po szczepionce Gardasil przeciw HPV
ciezko zachorowata i dostata paralizu

W kiepskie dni objawy byty tak obezwtadniajgce, ze Lyng byta
wrecz niezdolna do poruszania. Jak powiedziata mi ostatnio
sMoje ciato jest tak zmeczone, ze prawie nie moge sie ruszac.
Kazda czynnos$¢ sprawia bdél. Zwykte rozciggniecie ciata sprawia
b61l, tak samo wstanie. Czuje jakbym stopy miata z betonu.
Pojawia sie uczucie pieczenia w catym ciele i czuje, ze
miesnie sie kurczag. Nawet drobne czynnosci jak pdéjscie do
sklepu i kupienie mleka mogg sie okaza¢ kompletnie
wyczerpujgce. Jestem tak strasznie przygnebiona stanem mojego
ciata, to takie ograniczajgce”. Ktopoty zaczety sie pod koniec
2002 roku, tuz przed tym jak Kesia Lyng ukonczyta 19 lat. Na
poczatku czuta sie jakby miata grype, ale nie nastepowata
zadna poprawa. Rankami jej ciato byto sztywne i obolate, a jej
coraz trudniej byto sie podnosié¢. Kiedy by*a w stanie wstac i
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p6js¢ do szkoty to czesto zasypiata podczas lekcji. Gdy
odwazyta sie przejs$¢ kilka minut drogi od domu to drzemata na
parkowych tawkach lub w kawiarniach by zebra¢ troche energii
na powrdt. W koAcu porzucita szkote.

Ta gwattowna przemiana zdumiata ludzi bliskich nastolatce.
Widzieli towarzyska chtopczyce, ktdora zamieniata sie w kogos
kto zapominat o waznych terminach, spedzat wiekszos¢ czasu w
Y6zku i non stop uzywat sSrodkéw przeciwbélowych. Jej
przyjaciétka Nanna Voltolina wspomina, ze ,mys$lelismy, ze to
depresja. Nie mogta robié¢ tych samych rzeczy co reszta z nas.
Trudno mi to byto zrozumiec.”

Tuz przed tym jak Lyng zachorowata, podpisata zgode na wziecie
udziatu w badaniu klinicznym, wtedy eksperymentalnej
szczepionki Gardasil firmy Merck. Szczepionka miata zapobiegad
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (czyli HPV) — choroby
przenoszonej droga ptciowg. U zdecydowanej wiekszo$ci ludzi
wirus ten nie powoduje zadnych szkod.

Jednak niektore typy HPV moga prowadzi¢ do powstawania
brodawek narzadéw ptciowych a inne okazaty sie odgrywal pewnag
role w prawie wszystkich przypadkach raka szyki macicy,
nowotworu, ktdéry dotyka w USA 6 na 1000 kobiet w pewnym
momencie ich zycia. Babcia Lyng zmarta na raka szyjki macicy
rok wczesniej, wiec kiedy przyszedt list z ofertg 500 dolaréw
za wziecie udziatu w kluczowym miedzynarodowym tesScie
szczepionki Gardasil to decyzja byta *atwa. Swdj pierwszy
zastrzyk szczepionki otrzymata 19 wrzesnia 2002 roku w
Szpitalu Hvidovre w Kopenhadze.

Objawy pojawity sie wkrdétce po drugim zastrzyku wykonanym 14
listopada i juz nigdy nie ustgpity. Nigdy nie ostabty. Dopiero
w 2016 roku zdiagnozowano u niej zesp6t chronicznego zmeczenia
(CFS — chronic fatigue syndrome). Ten mato poznany stan
chorobowy zostat przez wielu odrzucony jako problem
psychologiczny, ale obecnie jest uznawany za powazng 1
dtugotrwatag chorobe, ktéra moze mie¢ swoje korzenie w



odpowiedzi immunologicznej organizmu. Nie ma tu ustalonego
leczenia.[1][2]

David z zonag Kesia Lyng

W ostatnich latach Lyng nabrata podejrzen, ze istnieje zwigzek
pomiedzy jej choroba a szczepionka Gardasil. Jej dolegliwos$ci
odpowiadajg opisom setek kobiet, ktére takze otrzymaty ta
szczepionke, podobnie jak kilku raportom medycznym z catego
Swiata. Poniewaz te historie zaczety pojawiac¢ sie na
pierwszych stronach gazet, to wskazniki szczepiehA przeciwko
wirusowi HPV w Danii i w innych krajach spadty i pojawity sie
kontrowersje na ten temat. Wielu wytykato, ze te historie nie
stanowig wiekszego dowodu niz anegdoty i ze nie ma zadnych
przytoczonych danych, Zze ta szczepionka rzeczywis$cie
wyrzgdzita jakie$ szkody. Kobiety i tak mogty zachorowa¢,
podobnie jak Lyng. W rzeczywistosci w ostatnim badaniu
epidemiologicznym nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka
wystgpienia zespotu chronicznego zmeczenia u norweskich
dziewczat po szczepieniu szczepionkg Gardasil.[3]

Prawdg jest réwniez, ze ponad 80 miliondéw dziewczat i kobiet
zostato zaszczepionych szczepionkg przeciwko HPV 1
przewazajgca wiekszos¢ z nich cierpiat*a jedynie na czasowy
dyskomfort w miejscu iniekcji.

W osSwiadczeniu przestanym pocztg elektroniczng, firma Merck
przyznata, ze byta ,pewna” profilu bezpieczenstwa szczepionki
Gardasil ,ktéry zostat ustanowiony w badaniach klinicznych z
udziatem ponad 25 000 kobiet i mezczyzn” oraz badano dalej w
kilku badaniach nadzorujacych. Wskazano réwniez, ze instytucje
zatwierdzajgce, nie znalazty zadnego naukowego poparcia dla
niektédrych z najbardziej nagtosnionych probleméw, ktére
dotyczyty serii powaznych zaburzen neurologicznych
zaobserwowanych u szczepionych dziewczagt. Firma dwukrotnie
podkreslata, ze wedtug Europejskiej Agencji Lekéw (EMA —
European Medicines Agency) korzysci ptyngce ze stosowania
szczepionek ,wcigz przewyzszajg ryzyko wigzgce sie z 1ich
stosowaniem.” Wtadze odpowiedzialne za opieke zdrowotng na



catym sSwiecie podzielajg ten poglad. Wielokrotnie wydawaty one
zapewnienia o stosowaniu dokt*adnych randomizowanych badan,
ktérym sa poddawane szczepionki przed zatwierdzeniem do
obrotu. Takie badania od dawna stanowig najlepszy punkt
odniesienia dla badaczy by ocenic¢ czy coS jest prawdziwym
ryzykiem czy tylko nieszczesliwym zbiegiem okoliczno$ci. Jak
podaje Krajowy Instytut Badan nad Nowotworami (NIH — National
Cancer Institute) na swojej stronie internetowej, wszystkie
trzy obecne na rynku szczepionki przeciwko wirusowi HPV
»20statly przetestowane na dziesigtkach tysiecy ludzi w Stanach
Zjednoczonych i w wielu innych krajach. Jak dotad nie wykazano
zadnych powaznych skutkéw ubocznych spowodowanych przez te
szczepionki."”[4]

Podczas osSmiomiesiecznego $ledztwa przeprowadzonego przez
czasopismo ,Slate”, odkryto, ze gt*déwne badania nad szczepionkg
Gardasil byty btedne od samego poczatku, a instytucje
zatwierdzajgce zezwolity na stosowanie nierzetelnych metod
sprawdzania bezpieczenstwa szczepionek. Mimo ze wady te nie
oznaczaja, ze szczepionka Gardasil powodowata rzadkie
wyniszczajgce choroby rozgtaszane przez media, to mimo
wszystko jest to niepokojgce. Urzednicy ds. zdrowia
publicznego stosujag podobne badania w celu okreslenia
bezpieczenAstwa — jak w powyzszym oswiadczeniu firmy Merck —
aby uspokoic¢ opinie publiczng gdy pojawiajg sie obawy takie
jak te w przypadku Gardasil. B*ednie zaprojektowane badanie
moze skomplikowa¢ oba te zadania. Co pominieto w badaniach
klinicznych nad Gardasilem?

To co jest szczegdélne w przypadku Kesii Lyng, to to iz
zachorowata ona podczas prowadzonego badania klinicznego -
najwiekszego w historii, badania randomizowanego z grupa
kontrolng (jakie to byto placebo to p6zZzniej) placebo
szczepionki Gardasil — w latach zanim szczepionka zostata
zatwierdzona (co stato sie w roku 2006, zardéwno w Europie jak
i w USA). Instytucje zatwierdzajgce leki majg tendencje do
duzo uwazniejszego przygladania sie potencjalnym skutkom



ubocznym, ktdére pojawiaja sie podczas badan przed
zatwierdzeniem — w czym wtasnie uczestniczyta Kesia Lyng — niz
po tym jak produkt zostat uznany za bezpieczny i wprowadzony
na rynek. Ale instytucje zatwierdzajgce 1leki nigdy nie
dowiedziaty sie o losie Lyng. W rzeczywistosci jej wielokrotne
skargi na ostabiajgce ja objawy nie zostaty nawet
zarejestrowane w badaniach jako potencjalne skutki uboczne
(,niepozadane odczyny poszczepienne” jak okresla sie to w
jezyku medycznym).

Doswiadczenia Lyng nie byty wyjagtkiem. Wywiady z piecioma
uczestnikami badania i ponad 2300 stron dokumentéw uzyskanych
dzieki wnioskom na podstawie ustawy o dostepie do informacji
(FOIA) od szpitali i instytucji odpowiedzialnych za ochrone
zdrowia wskazujga na wbudowane braki w gtdéwnych badaniach
klinicznych szczepionki Gardasil produkowanej przez firme
Merck. By $ledzic¢ bezpieczenstwo swojego produktu, producent
lekow zastosowat pogmatwang metode, ktora uniemozliwiata
obiektywng ocene i zgtaszanie potencjalnych skutkéw ubocznych
przez wiekszo$¢ czasu tych wieloletnich badan z wyjatkiem
kilku tygodni. W pozostatym czasie indywidualni badacze
stosowali wtasne oceny aby zdecydowac¢ czy zgtosi¢ jakikolwiek
problem medyczny jako zdarzenie niepozadane — zasadniczo jako
potencjalny skutek uboczny podlegajgcy dalszej ocenie. Inne
problemy zdrowotne pojawiaty sie w arkuszu roboczym jako ,nowa
choroba”, ktdéra nie ma zwigzku ze szczepionka. W projekcie
tego badania postawiono woéz przed koniem, gdyz poproszono
badaczy by zdecydowali jakie objawy mogag by¢ skutkami
ubocznymi, zamiast $ledzi¢ wszystkie w taki sam sposdb.[5]

Cho¢ teraz firma twierdzi inaczej, to w poufnym protokole
badan nie ma wskazania, ze przedtozono instytucjom
zatwierdzajgcym iz bedzie sie uzywaé nowej historii medycznej
[nowy stan chorobowy] jako metryki bezpieczenstwa. I w
zasadzie to trudno jest je kwalifikowa¢ jako takie: W arkuszu
roboczym wyznaczono tylko jedng linie na wpis, bez oznaczenia
pomiaru nasilenia objawdw, czasu ich trwania, ostatecznego



wyniku lub og6lnego zagrozenia. Nawet jesli firma
wykorzystataby te dane w pdZniejszych ocenach bezpieczenstwa
to brak szczeg6tdéw utrudnitby sensowng analize.

Europejskie instytucje zatwierdzajgce martwity sie metodami
firmy Merck podczas przegladu wniosku marketingowego firmy w
sprawie szczepionki Gardasil 9 — bedacej najnowszg wersja
szczepionki — ale nie ujawnili swoich obaw. W wewnetrznym
raporcie Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) na temat Gardasil 9,
uzyskanym dzieki wnioskowi opartemu na wolnosci do informacji,
starsi specjalisci nazwali podejscie firmy ,niekonwencjonalnym
1 nieoptymalnym” oraz stwierdzili, ze pozostawia pewng
,niepewnosc¢” co do wynikoéw bezpieczenstwa. Inspektorzy EMA ds.
badan poczynili podobne obserwacje w innym raporcie
stwierdzajagc, ze procedura firmy Merck ,nie by*a optymalng
metodg zbierania danych o bezpieczenstwie, a w szczegélnosSci
ogélnoustrojowych efektach ubocznych, ktére moga sie pojawit
dtugo po podaniu szczepionki.” Bioetyk i profesor prawa i
polityki zdrowia na Uniwersytecie Toronto Trudo Lemmens
powiedziat mi, ze: ,Gdybym to ja byt przedmiotem badan to
czutbym sie zdradzony. Jesli celem badania klinicznego jest
ustalenie bezpieczenstwa i skutecznosci nowego produktu,
niezaleznie od tego czy jest to szczepionka czy co innego, to
oczekiwatbym, ze zgromadza wszystkie istotne dane, w tym czy
wystgpity dziatania niepozgdane, czy nie.” Firma Merck, ktéra
poza USA 1 kanadg jest znana jako Merck Sharp & Dohme nie
odniosta sie do probleméw z bezpieczenstwem zgtaszanych przez
EMA. Ale stwierdzita, ze jej badania kliniczne odbywajag sie
»2godnie z przepisami, regulacjami i wytycznymi” niezaleznie
od tego gdzie majg one miejsce a dalej przechodza dopiero po
zatwierdzeniu przez instytucje zatwierdzajgce 1 komisje
etyczne. Firma podkres$lita réwniez, ze ,podczas kazdej
inspekcji dotyczacej badan, obowigzkowym byto gromadzenie
nowych historii medycznych wsréd wszystkich badanych. Nowe
historie medyczne [nowe stany chorobowe] obejmowaty takze
tagodne zdarzenia niepozadane.”



Kiedy poprositem EMA o poszerzenie ich poufnych obserwacji, to
w wiadomosci mailowej powiedziano mi, ze zaniepokojeni
inspektorzy uznali w koncu dane z badan za uzyteczne. Firma
skutecznie zmiekczyta agencje podczas rozmdéw wstepnych. EMA
poinformowato mnie, ze ,Wyjasnienie wnioskodawcy, ze
gromadzenie danych dotyczgacych nowych historii medycznych
[nowych stanéw chorobowych] by*o obowigzkowe w stosunku do
wszystkich badanych i nie wydawa*o sie by¢ gromadzone
pasywnie, ale podczas kazdej wizyty badawczej (sic), wiec
stwierdzono, ze jest to rzecz uspokajajgca. Dlatego wygladato
iz nadz6r nad bezpieczenstwem podczas badan wychwycit
wszystkie medycznie istotne wydarzenia”. Agencja nie
skomentowata ograniczen opierajgcych sie na ,nowej historii
medycznej” zamiast prostego zgtaszania zdarzen niepozadanych.

Niedoszacowanie niepozagdanych odczyndw poszczepiennych w skali
jaka miata tutaj miejsce nie jest niczym nowym w medycynie.
Jak méwig naukowcy, badacze kliniczni czesto nie zauwazaja
efektow ubocznych u uczestnikéw badan, a gromadzone przez nich
dane nie zawsze wychodzg na swiatt*o dzienne. W przegladzie
przeprowadzonym w 2016 roku znaleziono ,mocne dowody na to, ze
wiele informacji dotyczacych efektdéw ubocznych pozostaje
nieopublikowanych, a ich liczba i stopien nasilenia sa wyzsze
w wersjach nieopublikowanych niz w wersjach opublikowanych,
ktére dotyczg tego samego badania”.[6]

W 2009 roku dr John Ioannidis z Stanford University zwiezle
przedstawit ten problem w czasopis$mie ,Archives of Internal
Medicine” publikujgc artykut pt. ,Adverse Events in Randomized
Trials: Neglected, Restricted, Distorted, and Silenced”
(,Efekty uboczne w randomizowanych badaniach: zaniedbania,
ograniczenia, znieksztatcenia i wyciszenie wynikéw”).[7]

Znacznie mniej jasne jest w jaki sposdb obchodzi sie z
efektami ubocznymi podczas faktycznych badan klinicznych i
jaki jest tego wptyw. Czy objawy sa rejestrowane jako
oddzielne jednostki chorobowe, podczas gdy stanowig czes¢
wiekszej konstelacji probleméw zdrowotnych? Czy wydajag sie one



nieszkodliwymi jednorazowymi zdarzeniami, gdy w rzeczywistos$ci
sg lub moga stacC sie przewlekte? A ile probleméw dotyczgcych
bezpieczenstwa zostato po prostu pominietych z powodu
krotkiego czasu Sledzenia?

Przypadek Kesii Lyng nie byt odosobniony: co najmniej pied
innych dunskich kobiet twierdzi, ze podczas tych badan
klinicznych rozwinety sie u nich przewlekt*e problemy
zdrowotne. Do badania, ktdre nazwano Future 2, zrekrutowano
ponad 12.000 mtodych kobiet z 13 krajow, w tym z USA. Bylo to
wieksze z dwdéch gtdéwnych randomizowanych badan klinicznych
szczepionki Gardasil z grupg kontrolng — znanych technicznie
jako préby kluczowe/zasadnicze - ktére firma Merck
przeprowadzita celem wsparcia marketingowego wniosku o
zatwierdzenie szczepionki. (Drugie badanie w rozmiarze o
potowe mniejszym byto nazwane Future 1). tagcznie te dwa
badania odpowiadajg za duza czes¢ danych, na podstawie ktérych
instytucje zatwierdzajgce leki, zarowno te w USA jak i w
Europie wykorzystaty je do oceny bezpieczenstwa szczepionki
Gardasil przed jej zatwierdzeniem.

W szpitalu uniwersyteckim Aalborg w Danii, jednym z osSrodkéw
gdzie przeprowadzano badania kliniczne Future 2, kobieta o
imieniu Miam Donslund zaczeta doswiadcza¢ uporczywych objawdw
grypopodobnych, jak réwniez wystgpity u niej dwie infekcje, z
ktérych jedna wymagata hospitalizacji wkrdotce po
zaszczepieniu. Te incydenty zostaty zarejestrowane, ale jako
nowa historia medyczna, co oznacza iz nie zostaty odnotowane
jako niepozagdane odczyny poszczepienne.

Miam Donslund, obecnie w wieku 38 lat, powiedziat*a mi, ze byta
tak zmeczona podczas trwania tych badan, ze w pewnym momencie
zarzucono jej stosowanie i uzaleznienia od narkotykéw. Rok po
tym jak zostata zaszczepiona pojawity sie u niej silne béle,
ktére zmusity jg do korzystania przez pewien czas z wbzka
inwalidzkiego; dzi$ regularnie uzywa kul do poruszania sie.
Lekarze powiedzieli jej, ze moze miel tuszczycowe zapalenie
stawéw, ale nigdy nie ustyszata ostatecznej diagnozy.



Kilkanascie lat po tym szczepieniu méwi, ze: ,Pracuje przez
dwa dni w tygodniu, a reszte czasu jestem w domu w t6zku i nie
jestem w stanie robi¢ zadnych podstawowych rzeczy”. Stine
Sgrensen, obecnie lat 34, dostata swdéj pierwszy zastrzyk
szczepionkg Gardasil kilka miesiecy po tym jak dostata go
Kesia Lyng, takze w Szpitalu Hvidovre. Mniej wiecej w tym
czasie zaczeta odczuwa¢ ogdlny dyskomfort, bole gtowy i
straszne zmeczenie, ktére czesto byto powodem jej nieobecnosci
w szkole. Powiedziata mi: ,Moja mama i tata zapytali mnie:
Stine czy ty bierzesz narkotyki? I wyrazZnie pamietam, ze
bardzo mnie to zezt*o$cito”. Stine Sgrensen, ktdéra jest obecnie
zatrudniona na podstawie umowy dla osOb z niepetnosprawnos$cig
méwi, ze powiedziata personelowi zajmujgcemu sie badaniami
klinicznymi o jej problemach podczas badania; rejestry
dotyczagce jej osoby nie wspominajg o0 niczym takim. Wszystkie
trzy kobiety dostaty ta szczepionke podczas badan klinicznych.

Badaczka, dr Anette Kjarbye-Thygesen, zatrudniona na oddziale
potoznictwa i ginekologii w Szpitalu Hvidovre, ktdéra zajmowata
sie zardwno Kesig Lyng jak i Stine Sgrensen, odmdwita
udzielenia wywiadu w tej sprawie. W wiadomo$ci mailowej
rzecznik szpitala odpowiedziat: ,Jes$li chodzi o rejestrowanie
roznych objawow i danych dotyczacych zdrowia pacjentow, lekarz
oSwiadcza, ze przestrzegat protokotu obowigzujgcego podczas
badan klinicznych.” Sam szpital réwniez odméwit odpowiedzi na
moje pytania.

Jak twierdzi dr Jose Montoya, profesor medycyny na Stanford
University 1 specjalista od syndromu chronicznego zmeczenia,
wyobrazenie zwigzku pomiedzy szczepionka HPV a zespotem
chronicznego zmeczenia (CFS) nie jest naciaggany. Choroba
zazwyczaj zaczyna sie od nadwyrezenia uktadu odpornosciowego —
wskutek powaznej infekcji, wypadku samochodowego czy cigzy.
Pierwsze objawy sg grypopodobne, ale miesigce mijajg a pacjent
zdaje sobie sprawe, ze jego stan nie poprawia sie. Jak
powiedziat mi Jose Montoya, w przypadku kilku genetycznie
predysponowanych osob jest to ,biologicznie prawdopodobne”, ze



szczepionka ktdéra nasladuje naturalng infekcje moze réwniez
wywotaé¢ odpowiedZ immunologiczng wystarczajgco silng by
doprowadzi¢ do syndromu chronicznego zmeczenia (CFS). Aby
dowiedzie¢ sie, czy tak jest w danym przypadku, badacze
przeprowadzajacy badania kliniczne musieliby uwaznie sledzi¢
objawy uczestnikéw badania ,przynajmniej przez rok.”

Montoya rowniez szybko podzielit sie faktem, ze osobiscie jest
zwolennikiem szczepien i nie uwaza aby ludzie powinni przestad
je przyjmowac. Jego che¢ aby to podkresli¢ zaznacza jeszcze
wiekszy problem z wychodzeniem na Swiatto dzienne
niedociggnieé¢ w badaniach firmy Merck: Uznanie, ze istnieje
jakakolwiek niepewnos¢ w zwigzku ze szczepieniami moze by¢
trudnym sprawdzianem dla urzednikéw ds. zdrowia, miedzy innymi
z powodu obalonego strachu przed autyzmem, ktdry nadal podsyca
antyszczepionkowe nastroje ws$rdéd rodzicow. W obecnej
spolaryzowanej dyskusji albo wierzysz, ze szczepionki sg
bezwzglednie bezpieczne albo wierzysz iz sg tak niebezpieczne,
ze unikasz ich przy znaczgcym ryzyku osobistym.

Jest to jednak fatszywa dychotomia, ktdéra przeczy ztozonosSci
medycyny. Bezpieczenstwo nie jest bezwzgledne/absolutne.
Podobnie jak medykamenty, szczepionki sg bardzo zrdéznicowane a
kazda z nich ma wtasny zbidr zagrozen i korzysci zwigzanych z
zastosowaniem u konkretnych oséb. I niestety nasza wiedza na
temat skutkéw ubocznych wykazuje czesto zatosne braki. Dla
Lemmensa, bioetyka z Uniwersytetu Toronto, niechel do szczerej
dyskusji na temat bezpieczenstwa szczepionki Gardasil przynosi
skutek przeciwny do zamierzonego. Jak mi powiedzia%t:
~Wyrzadzamy krzywde nauce i dajemy argumenty
antyszczepionkowcom, jesli nie bedziemy publicznie omawia¢
potencjalnych probleméw. " Kesia Lyng, dopdki jej nie
wystatem, nigdy nie widzia*a swoich rejestrow z badan
klinicznych, ktdore s3a wtasnosScig firmy Merck. Kiedy
przegladalismy je razem w piekny sierpniowy dzien wyraznie sie
zdenerwowata. ,Jaki jest pozytek z testowania szczepionki,
jesli nie rejestruje sie wszystkiego prawiditowo?” spytata



Lyng, blada i niezmiernie szczupta kobieta o jasnoniebieskich
oczach. ,To spowodowato tak ogromne konsekwencje w moim
zyciu.”

Siedzielis$my przed domem, ktory ona i jej maz niedawno kupili
na przedmiesSciach matego miasteczka w poblizu Kopenhagi. Na
koncu ulicy przy ktérej mieszkali sg pola i szkota do ktérej
teraz uczeszczajg dzieci. Kesia Lyng zostata zwolniona z pracy
ze stanowiska pomocnika w kuchni pod koniec 2014 roku, ale jej
zasitek chorobowy i pensja meza pozwalaty jeszcze utrzymad
rodzine. Dodatkowy czas dla siebie i postawiona diagnoza
syndromu przewlektego zmeczenia réwniez daty jej troche
spokoju. Przez te wszystkie lata diagnozowano u niej
zaburzenia uwagi, depresje a nawet ,*agodne” zaburzenia
dwubiegunowe afektywne. Czu*a jednak, ze zadna z tych diagnoz
nie wyjasnia w petni jej probleméw. Dlaczego pojawiaja sie
nagte gorgczki i wysypki, ktdére potem réwnie nagle znikaja?
Dlaczego jej ciato w niektdre dni jg boli a w inne nie? Czemu
musi odpoczywal przez dwa tygodnie po tym jak zgodzita sie na
ochotnika wzig¢ udzia* w przygotowaniu menu w swoim koSciele
podczas noworocznego przyjecia? Ta diagnoza data jej
przynajmniej jedng odpowiedz.

W rejestrach medycznych badania klinicznego Future 2
dotyczacych Kesii Lyng nie byto zadnej wzmianki o zmeczeniu,
jednym z jej najbardziej ucigzliwych objawbéw. Tymczasem jej
lekarz rodzinny zaczat* dokumentowaé problem od 20 marca 2003
roku, dziewiec¢ dni po tym jak otrzymata trzeci i ostatni
zastrzyk ze szczepionkg Gardasil.

W 2004 roku po wykonaniu kilku badan laboratoryjnych i
konsultacjach specjalistycznych nie znaleziono przyczyn jej
stanu. Jej lekarz odnotowat iz Kesia Lyng nadal cierpi na
,okresowo na bole gtowy, zmeczenie, bdle w duzych i matych
stawach, problemy ze snem i koncentracja. Jej nastrdj jest
zmienny. Nie by*o zadnego podejrzenia depresji.”

Kesia Lyng powiedziata mi, ze informowata personel o jej



objawach podczas kazdej wizyty w czasie czteroletnich badan
klinicznych. (Osoby badane regularnie spotykaty sie z
badaczami badania klinicznego przez cztery lata, ale
p6zniejsze wizyty miaty na celu monitorowanie skutecznosci
szczepionki — w tym przypadku czy zapobiegato to zmianom w
komérkach zwigzanych z wirusem HPV). Powiedziata im nawet, ze
jej choroba zmusita jg do porzucenia nauki w szkole. Ale
wygladato na to, ze nikt nie traktowat jej powaznie: ,0ni
wcigz powtarzali: ,To nie jest rodzaj efektdéw ubocznych (NOP),
ktére widzimy po tej szczepionce”.”

Anette Kjarbye-Thygesen, badaczka ktdra widziata Kesie Lyng i
inna osoba z personelu z inicja*ami ,B.W.” — prawdopodobnie
pielegniarka — zapisata w rejestrze bdle gtowy, stawdw a takze
zapalenie zotadka i jelit, ale nie jako niepozagdany odczyn
poszczepienny. Zamiast tego wykorzystali arkusz roboczy do
wywiadu lekarskiego, ktéory instruowat badaczy do listy
~Wszelkich nowych dolegliwosci lub wspétistniejgcych schorzen,
alergii na leki i zabiegdw/procedur”. Uwaga, w rejestrze
parafowana przez Anette Kjarbye-Thygesen, stwierdzata, ze
,Ciezko” jest obwinié¢ szczepionke za bdle stawédw u Kesii Lyng;
nie oferujac zadnych dalszych wyjasnien.

Pomimo oksymoronicznej instrukcji wpisywania nowych
dolegliwosci jako historii medycznej nie by*o to btedem.
Protok6t badania firmy Merck pokazuje, ze dla uczestnikodw
badania spoza Standw Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii, ktérzy
stanowili wiekszo$¢ badanych, zgtaszano tylko te niepozadane
odczyny poszczepienne, ktdére badacze uznali za powazne. Inne
skargi na stan zdrowia by*y rejestrowane z duzo mniejsza
szczeg6towoscig, a do tego jako nowa historia medyczna (w USA
i Wielkiej Brytanii rejestrowano zardéwno zdarzenia powazne jak
1 mniej powazne jako NOP-y).

We wszystkich miejscach gdzie przeprowadzano badania kliniczne
firma Merck zdecydowata ogranicza¢ rejestrowanie efektodw
ubocznych [NOP] — co protokétr badania nazywat ,obserwacija
kliniczng bezpieczenistwa” — do zaledwie 14 dni po kazdej z



trzech iniekcji szczepionka Gardasil. Choroby zdarzajgce sie
poza tym wgskim przedziatem czasowym wpadaty do pojedynczej
linii arkusza roboczego historii medycznej, podczas gdy w
przypadku kazdego zgtoszenia zdarzenia niepozadanego konieczne
byto przeprowadzenie i zgtoszenie kilku ocen. Byt od tego
wyjatek: zgon lub powazne zdarzenie niepozgdane musiato
zwréci¢ uwage badacza klinicznego oraz wedle jego uznania
musiato mieé¢ zwigzek ze szczepieniem lub procedury badania
instruowaty, zeby je rejestrowal w kazdym czasie. Taki
projekt/plan przez wiekszo$¢ czasu trwania badan klinicznych
daje poszczegdolnym badaczom wolng reke w podejmowaniu decyzji
co zostanie ocenione 1 zgtoszone jako potencjalny efekt
uboczny. W badaniu Future 1 rejestrowano wszystkie %*agodne
zdarzenia niepozgdane, ale opieraty sie one na tym samym
krétkim okresie obserwacji co Future 2 (14 dni), a takze wiele
niepozadanych odczyndow poszczepiennych rejestrowano jako nowa
historie medyczng.

Eksperci, z ktérymi rozmawiatem, byli zaskoczeni sposobem w
jaki firma Merck przetwarzata dane dotyczgce bezpieczenistwa w
swoich badaniach. Wedtug dr Yoon Loke, profesora na
Uniwersytecie East Anglia, ktéry zajmuje sie badaniem skutkow
ubocznych, pozwolenie badaczom oceni¢ [,na oko”] czy
niepozgdane zdarzenie powinno 1lub nie powinno by¢
zarejestrowane ,nie jest bezpieczng metoda prowadzenia badan,
poniewaz pozwala aby do badan zakradta sie stronniczosc¢”.

W istocie oznacza to, ze jesli zaczynasz od mySlenia iz
szczepionka jest bezpieczna to jest mniej prawdopodobne, ze
znajdziesz potencjalne skutki uboczne. Dr Yoon Loke powiedziat
mi, ze przy tak krotkim czasie obserwowania biorgcych udziat w
badaniu klinicznym ,Powazne dtugoterminowe skutki uboczne nie
zostang uchwycone, a szkoda. Przypuszczalnie, organy
regulujgce wierzg iz szczepionka jest tak bezpieczna, ze nie
muszg sie martwic¢ co sie dzieje po uptywie 14 dni”.

Doradca ds. bezpieczenstwa lekéw w miedzynarodowej firmie
farmaceutycznej powiedziata mi: ,Wszystko co pojawia sie



poczawszy od pierwszego do ostatniego zastrzyku plus okres
obserwacji podczas okresu kuracji jest tym co nazywamy
zdarzeniami niepozadanymi”. Zdziwita sie tak krotkim i
zaburzonym okresem obserwacji podczas badan klinicznych nad
szczepionka Gardasil, jak rdéwniez decyzjg firmy Merck aby nie
rejestrowa¢ %*agodnych zdarzen niepozadanych u wszystkich
uczestnikéw badan, a takze pomijaniu wielu zdarzeh poprzez
rejestrowanie ich jako historii medycznej. Powiedziata, ze ,to
jest catkowicie niedorzeczne” proszac przy tym aby nie
wymienia¢ jej nazwiska w obawie przed narazeniem swojej
pozycji w branzy. ,Stworzyli protokét, ktdéry wydaje sie bardzo
stabo przemyslany z perspektywy medycznej i bezpieczenstwa”.

Zgodnie z oswiadczeniem EMA przestanym poczta elektronicznag
»Zakres gromadzenia przypadkéw efektdédw ubocznych w programie
badan klinicznych nad szczepionkag Gardasil jest
odzwierciedleniem standardu jaki jest stosowany w badaniach
nad szczepieniami tej firmy”. Dodano: ,Standardowy okres
obserwacji dla niereplikujgcej szczepionki (takiej jak
Gardasil) wynosi 14 dni (od 1 do 15 dnia) po kazdym
szczepieniu”. Nie ma zadnych zasad okres$lajgcych doktadny czas
raportowania zdarzen niepozagdanych w badaniach klinicznych nad
szczepionkami. W przypadku niektdrych badan czas obserwowania
moze wynosic¢ kilka dni; dla innych moze wynosi¢ od poczatku do
konca, gdzie wszystkie zdarzenia rejestrowane sg w ten sam
sposéb niezaleznie od ich mozliwego zwigzku ze szczepionkj.
Rzeczywiscie, przeglady systematyczne z 2005 i 2013 roku
wykazaty uderzajgcg zmienno$¢ w sposobie w jaki badacze
gromadzili, analizowali i przedstawiali dane dotyczace
bezpieczenstwa.[8][9]

0d tego czasu w tym obszarze podjeto wysitki na rzecz
standaryzacji, a wtadze odpowiedzialne za ochrone zdrowia
coraz czeSciej zdajg sobie sprawe, ze niektdre skutki uboczne
mogg wystgpi¢ w pdzZniejszym okresie.[10]

W opublikowanych w 2017 roku wytycznych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia [WHO] odnotowano, ze cho¢ wiekszosc¢



poszczepiennych efektdow ubocznych pojawia sie w przeciggu
dwéch tygodni to mogg istniel ,powody by podejrzewal, ze
choroby zaczynajgce sie wiele miesiecy po ostatniej dawce moga
mieC zwigzek z uprzednim szczepieniem”.[11]

Razem z Kesig Lyng przeczytatem takze definicje ,powaznego
zdarzenia niepozadanego” znajdujgcag sie na arkuszach
roboczych, ktére badacze kliniczni musieli wypeiniac podczas
kazdej swej wizyty po szczepieniu. Obejmowata ona zdarzenia
skutkujace »UPOrczywa lub Znaczgca
niepetnosprawnos$cig/niezdolnoscia” co oznaczato ,znaczne
zakt6cenie zdolnosSci osoby badanej do wykonywania normalnych
funkcji zyciowych.” We wszystkich formularzach, jedynym
zaznaczonym polem byto ,Brak”. Czy to byt btad? Prawdopodobnie
nie, poniewaz objawy Kesii Lyng, zarejestrowane przez personel
zajmujgcy sie tymi badaniami rozpoczety sie trzy do czterech
tygodni po drugiej iniekcji — poza obowigzkowym czasem
monitorowania (wg zat*ozen projektu wynoszgcym 14 dni)
dotyczagcym bezpieczenstwa produktu.

Rzeczniczka prasowa Dunskiej Agencji Lekéw, ktéra zatwierdzita
badanie kliniczne Future 2 w 2002 roku zwrdcita uwage, ze
protokét badania firmy Merck nie zawierat wzmianki o , nowej
historii medycznej/nowy stan chorobowy” 1lub ,nowych
dolegliwosciach medycznych.” W wiadomo$ci mailowej napisata:
»Nie jestesmy sSwiadomi faktu czy ta kategoria zostata
wykorzystana w innych badaniach klinicznych z lekami, poniewaz
nie sg to terminy stosowane zgodnie z wytycznymi”. Dodata, ze
w jej agencji nie by*o zadnych obaw zwigzanych =z
bezpieczenstwem podczas testowania szczepionki w badaniu
Future 2. ,Pomiary bezpieczenAstwa byty zgodne z wytycznymi
obowigzujgcymi dla szczepionek” powiedziata mi dodajac, ze 14-
dniowy termin obserwacji ,jest zgodny z naukowymi wytycznymi
EMA obowigzujgcymi, dotyczgcymi szczepionek”.

To byt opis 15-letniej dziewczyny z Kolumbii cierpigcej na
problemy neurologiczne na ktdre po raz pierwszy zwrdcita uwage
dr Rebecca Chandler, Amerykanka ktdéra przeprowadzita sie do



Szwecji, pracujgca w Lakemedelsverket, szwedzkiej Agencji ds.
Produktéw Medycznych.

Szwecja jest sprawozdawcg w EMA dla szczepionek Gardasil i
Gardasil 9 co oznacza, ze zlecono im zadanie polegajace na
ocenie wnioskd6w marketingowych dotyczacych obu tych
szczepionek w imieniu Unii Europejskiej.

Jako oceniajgcy kliniczne bezpieczenstwo w Lakemedelsverket,
dr Rebecca Chandler analizowat*a sprawozdania zebrane po
wprowadzeniu do obrotu z Danii i Japonii dotyczgce dwdch
powaznych i mato znanych zaburzen neurologicznych u dziewczat
i mtodych kobiet zaszczepionych szczepionka Gardasil. W obu
tych krajach przypadki te wywotaty zaciekte krajowe debaty,
ktore przyczynity sie do gwattownego spadku 1liczby
szczepien.[12][13]

Kiedy pojawit sie wniosek o zatwierdzenie szczepionki Gardasil
9, dr Rebecca Chandler zdecydowata sie przeanalizowac¢ dane z
badan klinicznych by sprawdzi¢ czy znajdg sie jakiekolwiek
odniesienia do dwdéch standéw znanych jako Zespét Tachykardii
Posturalnej Ortostatycznej (POTS) i Kompleksowy Zesp6t Bolu
Regionalnego (CRPS). Te dwa zespoty chorobowe naktadajg sie na
siebie w pewnym stopniu a takze majg wiele wspdlnych cech z
zespotem chronicznego zmeczenia (CFS).

Na poczatku nic nie znalazta — zadna z tych choréb nie zostata
wymieniona we wniosku firmy. Ale objawy kolumbijskiej
nastolatki, jakie opisano w danych z badan klinicznych
sprawity, ze zaczeta podejrzewa¢ u niej POTS wiec poprosita
producenta szczepionek, by sprawdzit swg baze danych pod
wzgledem podobnych przypadkéw. Okazato sie, ze u trzech
dziewczyn zaszczepionych Gardasil 9 zdiagnozowano POTS, a u
jednej CRPS. Byto tez kilka przypadkéw zaburzen
neurologicznych bedgcych przedmiotem ,zainteresowania” — jak
napisata dr Rebecca Chandler w swojej ocenie z 2014 roku.
Jednak zaden z nich nie zostat zgtoszony przez firme jako
zdarzenie niepozadane; zamiast tego wszystkie zostaty



oznaczone jako nowa historia medyczna [nowy stan chorobowy]
zgodnie z protokotami badan klinicznych firmy Merck.

Dr Rebecca Chandler ktdéra pracuje obecnie w Centrum
Monitoringu w Uppsali, wiodgcej 1instytucji badawczej
zajmujgcej sie bezpieczenstwem lekéw w Szwecji powiedziata mi,
ze ,dos¢ dobrze podkreslata” o swoich odkryciach w agencji
,poniewaz byta bardzo przejeta, ze 6w plan badan klinicznych
nie byt odpowiedni do wychwytywania tych rzeczy.” Jej koledzy
z organu regulujacego najwyrazniej podzielili te obawy
wyrazajac swéj niepokdj w serii poufnych raportéw do EMA
poprzedzajgcych zatwierdzenie szczepionki Gardasil 9.

(Zdobytem te raporty od Lakemedelsverket za posSrednictwem
kilku wnioskow o udzielenie dostepu informacji). Jeden z
poufnych raportéw do EMA z 2014 roku [eufemistycznie] nazwa%l
podejscie firmy Merck do bezpieczenstwa ,niekonwencjonalng i
nieoptymalng procedura badawcza”; w innym stwierdzono, ze 6w
plan badania klinicznego ,wprowadza pewng doze niepewnosci do
ogélnej oceny bezpieczenstwa.”

Dr Rebecca Chandler odkryta, ze dane firmy Merck potwierdzaty
obawy dotyczgce zwigzku miedzy szczepionkg a POTS, ale zostata
ona sttamszona przez jej kolegdow z agencji. Pé6Zniej w
zakwestionowanym przegladzie EMA z 2015 roku oraz badaniu z
USA opartym na danych zebranych po wprowadzeniu szczepionki na
rynek nie potwierdzono zwigzku.[14][15][16]

Urzednicy dziatajacy z ramienia EMA kontrolujgcy badania
kliniczne szczepionki Gardasil 9, rdéwniez czuli sie zmuszeni
do zwrécenia uwagi na to jak firma Merck radzi sobie z
kwestiami bezpieczehAstwa, pomimo uznania ich za ,systemowa
kwestie zwigzang z planem badania klinicznego, ktdra jako taka
nie podlega inspekcji.” Ten nieszablonowy plan badania
klinicznego, jak napisali inspektorzy ,komplikowal” zgtaszanie
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, czesciowo dlatego, ze
informacje o ,nowych zdarzeniach medycznych” byty
,o0graniczone, gdyz zebrano tylko informacje o objawach i nie



przeprowadzono dalszych ocen medycznych oraz nie
zarejestrowano dalszych skutkow/nastepstw.”

W raporcie koncowym zalecajgcym warunkowe zatwierdzenie
szczepionki Gardasil 9, sprawozdawcy EMA zwrécili sie do
producenta lekéw o ,omdéwienie wptywu niekonwencjonalnej i
potencjalnie nieoptymalnej metody zgtaszania niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych oraz dostarczeniu zapewnienia w
stosunku do zgtaszanego wniosku og6lnej kompletnosSci i
doktadnosci danych dotyczacych bezpieczenstwa.”

Instytucja Lakemedelsverket odméwita ujawnienia odpowiedzi
firmy. W wersji opublikowanej dla ludu oceny szczepionkil
Gardasil 9 przez Europejska Agencje Lekdéw (EMA) wszystkie
wzmianki na temat kwestii bezpieczenstwa produktu zostaty
pominiete. Co pominieto w badaniach klinicznych nad
Gardasilem.[17][18]

W odpowiedzi na moje pytania, Europejska Agencja Lekéw (EMA)
zwrécita uwage, ze jej eksperci w ocenie bezpieczenstwa
oryginalnej szczepionki Gardasil z 2006 roku udostepnionej dla
ludu, stwierdzili ze sposob oceny bezpieczenstwa przez firme
Merck jest ,ustalony 1 odpowiedni.” Jednak agencja nie
wyjasnita w jaki sposéb ta opinia jest zgodna z zastrzezeniem
nieupubliczniania zastrzezen na temat szczepionki Gardasil 9,
gdzie podchodzono do kwestii bezpieczenstwa w zasadzie w ten
sam sposéb.[19]

Dr Susanne Kriuger Kjar, profesor epidemiologii, ginekologii
onkologicznej na Uniwersytecie Kopenhaskim, ktéra nadzorowata
duiska czes$¢ badan nad Future 2 odméwita omdéwienia kwestii
zwigzanych z bezpieczenstwem. Odpowiedziata mi, ze: ,Nie moge
odpowiedzie¢ na zadne z tych pytan poniewaz to nie ja
projektowatam plan badain klinicznych”. Jest ona jednym z
autoréw gtéwnej naukowej publikacji na temat tych badan
klinicznych, ktéra ukazata sie w ,The New England Journal of
Medicine” w 2007 roku 1 nie zawiera zadnej wzmianki [o triku
pod nazwg] nowa historia medyczna.



W swoim osSwiadczeniu firma Merck stwierdzita, ze uzycie
kategorii ,nowa historia medyczna” umozliwito zbieranie w
szerokim zakresie potencjalnych zdarzen zwigzanych z
bezpieczenstwem, w tym nowych dolegliwosci, objawdéw oraz
testéw laboratoryjnych i obrazowych, umozliwiajac tym samym
kompleksowg ocene bezpieczenstwa produktu.

W pewien deszczowy wrzesniowy dzien poleciatem wraz z Kesig
Lyng samolotem do Berlina by odwiedzi¢ Gerda Wallukat,
naukowca z biotechnologicznego start-upa Berlin Cures. Gerd
Wallukat obecnie ponad 70-letni sporych rozmiaréw mezczyzna
zapoczagtkowat badania nad specjalng klasg autoprzeciwciat -
biatek wytwarzanych przez uktad odpornosciowy, ktére atakuja
wtasne komdrki organizmu zamiast obcych najezdzcéw jak wirusy
czy bakterie. Naukowcy odkryli te ,agonistyczne
autoprzeciwciata” u oso6b cierpigcych na rézne choroby, w tym
CFS, POTS i CRPS, ale ich rola nie jest jeszcze w peini
zrozumiana. Berlin Cures jest w trakcie wczesnych badan
klinicznych sprawdzajgc czy ich neutralizacja moze przyniesc
efekt terapeutyczny.[20][21]

Gerd Wallukat (naukowiec z Berlin Cures i jeden z pionierdw
agonistycznych autoprzeciwciat) rozmawia z Lyng

Jeden z lekarzy zajmujgcych sie Kesig Lyng pracowat wczes$niej
z Gerdem Wallukatem nad poszukiwaniem autoprzeciwciat u
dziewczat i kobiet, ktére zaczety chorowaé¢ po szczepieniu
szczepionkg Gardasil. Ich wstepne nieopublikowane jeszcze
wyniki wskazuja, ze prawie wszystkie z tych kobiet maja jeden
lub wiecej rodzajéw tych agonistycznych autoprzeciwciat, a
Gerd Wallukat zaproponowat aby zrobi¢ taki test takze Kesii
Lyng. Kesia w samolocie byta nerwowa i dos¢ rozmowna.
Wyjasniata, ze nie chce chorowac¢, ale musi przekonywac¢ ludzi
wok6t siebie — swojego opiekuna, rodzine a nawet meza — ze
jest fizycznie chora podczas gdy kolejne badania, jedno za
drugim wychodzg negatywnie. Obawiata sie, ze dostanie kolejny
negatywny wynik.

Niepotrzebnie sie obawiata. ,Masz beta-2, nocyceptyne,



muskarynowe” — powiedziat* jej Gerd Wallukat odnoszgc sie do
trzech typoéw autoprzeciwciat - ,klasyczny wzér jaki
dostrzegtem u pacjentdéw po szczepieniu.” Jeszcze z kawiarni
Kesia zadzwonita do swego meza méwigc: ,Jestem zupeinie
przyttoczona. Po raz pierwszy wyszedt mi pozytywny wynik. To
oznacza, ze choroba jest nie w mojej gtowie — wszyscy lekarze
u ktorych bytam méwili mi, ze moze by¢ to problem
psychologiczny”. Jednak pozytywny wynik testu u Kesii wywotuje
jeszcze wiecej pytan niz daje odpowiedzi: Co mogto wywotaé te
przeciwciata i jak? Czy wywotaty one te objawy jak spekulowat
jej lekarz? Czy neutralizacja autoprzeciwciat przyniostaby
poprawe jak zatozono w Berlin Cures? Ten test dostarczyt
kolejnego elementu uktadanki jakim jest przypadek Kesii Lyng;
ale jak to czesto bywa w nauce, nie przyniosto to pewnos$ci i
niczego nie udowodnit*o w sensie przyczynowosci. Jes$li okaze
sie, ze szczepionka Gardesil powoduje powazne skutki uboczne
to najwidoczniej muszg by¢ one rzadkie. Co wiecej, stosowanie
szczepionki wcigz moze by¢ warte tego hipotetycznego ryzyka —
bo rak szyjki macicy, cho¢ nie zbyt czesto to jest straszng
chorobg.

Jesli jest jedna oczywista lekcja z dosSwiadczen Kesii Lyng, to
to, ze nauka dzia*a na rzecz postepu. Korzystajgc ze stéw
amerykanskiego psychologa Briana Noska: ,Nauka nie dotyczy
prawdy i fa*szu, to zmniejszanie niepewnos$ci”.[22] Brak
posiadania tej niepewnosci gdy jest to zgodne z prawem,
prawdopodobnie tylko spowolni postep w nauce. W
kontrowersyjnej dziedzinie szczepionek, utworzy takze pozywke
dla teoretykdw konspiracji szerzgcych przesadzone 1lub
bezpodstawne obawy wsrdéd juz nieufnej spotecznosSci.

Jednym ze sposob reagowania na obawy w spoteczenstwie jest
uznanie granic naszych obecnych badan i rozpoczecie dyskusji o
tym co wiemy 1 czego nie wiemy, tak jak to ujgt bioetyk Trudo
Lemmens. Powiedziat mi, ze: ,Przejrzysto$¢ i otwarta debata na
temat skutkéw ubocznych sg niezbedne by zagwarantowaé zaufanie
do lekéw i planowania w zakresie zdrowia publicznego”. Zamiast



tego, gdy w Danii zaufanie wzgledem szczepionki Gardasil
spadto na teb, to organy nadzorujace podwoity uproszczony
przekaz, ze ta szczepionka zostata doktadnie przetestowana 1
jest bez watpienia bezpieczna.[23]

Podczas konferencji prasowej w maju 2017 dr Sgren Brostrgm,
dyrektor generalny Dunskiego Urzedu ds. Zdrowia i ginekolog-
potoznik powiedziat dziennikarzom, ze ,dla nas jako wtadz nie
ma wagtpliwosci co do skutecznosci 1 bezpieczenstwa tej
szczepionki”.

Ofiary szczepionki Gardasil z Danii - kadr z filmu
dokumentalnego TV2 Denmark pt. ,Zaszczepione nastolatki -
okaleczone i oszukane”

Wydaje sie to sprzeczne z rozwazaniami podjetymi wewngtrz
Europejskiej Agencji Lekdéw [EMA] na temat sposobu w jaki firma
Merck zgtosita dane dotyczgce bezpieczenstwa w swoich
badaniach klinicznych. Jako Zze dr Christian Gluud, ktéry
kieruje kopenhaska jednostka badan klinicznych, osSrodku
badawczym w Kopenhaskim Szpitalu Uniwersyteckim, powiedziat* mi
ostatnio: ,Gdybysmy rzetelnie przetestowali nasze szczepionki,
to nie byto by dyskusji, ktora prowadzimy teraz.”
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