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Hrvatski zavod za javno zdravstvo
SAZETAK:

Pri lijeCenju genski uvjetovanih bolesti, ksenotransplantaciji ili u proizvodnji lijekova,
dobrobiti za Covjeka koje donosi moderna biotehnologija i njena primjena u medicini su
nemjerljive. Ve¢ se dvadesetak godina genetickim inZenjerstvom proizvodi humani
rekombinantni inzulin koji je dijabeticarima omogucio kvalitetan zivot, a na isti nacin se
proizvodi cjepivo protiv hepatitisa B - virusne zarazne bolesti koja se prenosi krvlju, krvnim
derivatima i spolnim putem, a za koju zahvaljujuéi cjepivu imamo efikasnu zastitu. Danas se
ve¢ 1 brojni drugi preparati znaajni za prevenciju i lijeCenje bolesti proizvode ovom
tehnologijom — alfa 1 tripsin, glukagon, tireotropin, faktori zgrusavanja krvi, imunoloski
medijatori itd. U daljnjem razvoju medicine te dijagnostike 1 prevencije, ocekuje se
prepoznavanje individualnih genetskih sklonosti za obolijevanje od nekih bolesti, a novi nacini
uporabe genetickog inZenjeringa u terapiji razvijaju se prema genskoj terapiji i terapiji
stanicama. No, najvecu prakti¢nu primjenu moderna biotehnologija nasla je u poljoprivredi, u
stvaranju geneticki modificiranih biljnih vrsta s poboljSanim svojstvima. Dok je primjena
genetiCkog inzenjerstva u medicini i farmaciji prihvacena Sirom svijeta, primjena ove metode u
proizvodnji namirnica izazvala je velike reakcije javnosti 1 stru¢nih krugova radi potencijalne
opasnosti za okolis i zdravlje ljudi.

Radi ocjene neSkodljivosti geneticki modificiranih i drugih novih namirnica (namirnice
koje su dobivene novim tehnologijama ili se nisu u bitnoj mjeri koristile u prehrani), Svjetska
zdravstvena organizacija razvila je poseban pristup koji se temelji na dokazivanju
«ekvivalentnosti u bitnoj mjeri». Cilj navedenog pristupa je utvrdivanje istovjetnosti za svaku
novu namirnicu s njezinim konvencionalnim pandanom. Ukoliko istovjetnost postoji, nova
namirnica se tretira kao i njezin «original», a ako nije - potrebna su daljnja rigorozna
ispitivanja neSkodljivosti (toksikoloSka, alergoloSka, prehrambena i druga ispitivanja). Prema
navedenom principu ocjenjuje se da li hrana ili proizvod ima iste razine varijacija kljucnih
nutrijenata 1 toksikanata kao konvencionalni pandan ili ne. Princip ekvivalentnosti u
predstavlja kriterij prema kojem se zatim na nekoj novoj namirnici treba primijeniti daljnje
testiranje neSkodljivosti ili ne. Pri ocjeni neSkodljivosti svakog GMO-a nuzno je zadrZati
individualni pristup, odnosno ocjenjivati neskodljivost svakog GMO - a ili GM proizvoda za
sebe.

Ocjena opasnosti GM namirnica po ljudsko zdravlje provodi se s viSe aspekata,
odnosno ispituju se izravni ucinci na zdravlje (toksi¢nost), alergenost, specificne komponente
za koje se misli da imaju prehrambena ili toksi¢na svojstva, stabilnost umetnog gena,
prehrambene ucinke vezane uz geneticku modifikaciju te bilo kakvi slucajni ucinci koji bi
mogli proizaci iz umetanja gena. Kod moguceg utjecaja genetski modificiranih organizama na
ljudsko zdravlje, najvise zabrinjava svojstvo alergenosti, prijenosa gena i stvaranja hibrida.

Prijenosom svojstava (gena) iz alergogenih biljaka u nealergogene moze do¢i i do
prijenosa alergenosti (proteina/alergena). Zabiljezena je ve¢ 1 pojava da se prijenosom
svojstava iz nealergogene biljke u drugu biljku, pojavila alergenost ili se pojacao alergeni
potencijal druge biljke (slucaj s brazilskim oras¢i¢em). No istom tehnologijom potencijalno se
moze i smanjiti alergenost. Moguénost razvoja anafilakticne reakcije u senzibiliziranih



pojedinaca nakon nezeljenog izlaganja GM namirnicama, predstavlja pravu opasnost za
zdravlje. Ukoliko se gen prenosi iz izvora poznatog alergenog potencijala, procjena alergenosti
GM biljke provodi se putem in vitro testova sa serumom senzibiliziranih na alergen iz
originalnog izvora. S testovima kao Sto je radio-imunosorbentni test (RAST), lako je moguce
izmjeriti alergeni potencijal neke biljke. Problem je ve¢i ukoliko se prenosi gen iz biljke
nepoznatog alergenskog potencijala jer se moze dogoditi da se uslijed transfera gena ili
insercije vektora, razvije novi alergen ili poraste ekspresija manjeg alergena u GM biljci. Kako
bi se to utvrdilo, usporeduje se da li homologne sekvence u transgenom proteinu imaju
sli¢nosti s 200 poznatih alergena te ukoliko sliénosti postoje provode se in vitro testovi za
reaktivnost Ig E. No, odsutnost pozitivne reakcije ne garantira da preneseni protein nije
alergen. Za procjenu alergenosti proucava se: izvor genetskog materijala, molekularna masa
(alergeni izmedu 10.000 1 40.000), homologna sekvenca aminokiselina kao u poznatih
alergena, stabilnost na toplinu, u¢inak pH i/ili zelu€anih sokova i prevalencija u namirnicama.
lako se alergenost GMO-a ispituje homologijom te in vitro i in vivo testovima, nastoji se
izbje¢i prijenos gena iz namirnica koje obi¢no izazivaju alergije, osim ukoliko se dokaze da
proteinski proizvod prenesenoga gena nije alergen.

Prijenos gena iz GM namirnica u stanice naSeg organizma ili u bakterije u
gastrointestinalnom traktu, moze zabrinjavati ukoliko genetski materijal nepovoljno utjece na
ljudsko zdravlje. To je osobito vazno ukoliko bi se prenijeli geni za otpornost na antibiotike
koji se upotrebljavaju u stvaranju GM organizama. U tehnologiji genetickog inzenjerstva se za
oznacavanje mjesta djelovanja restrikcijskih enzima, kao i za obiljeZavanje i selekciju stanica u
kojima je doslo do prijenosa transgena, koriste geni markeri koji u nekih bakterija kodiraju
rezistenciju na antibiotike. Stoga se smatra da bi horizontalnim prijenosom gena, koji je medu
bakterijama prirodna (doduSe rijetka) pojava, moglo do¢i do prijenosa rezistencije na
antibiotike, na druge bakterije ili na bakterije iz gastrointestinalne flore covjeka. lako je
vjerojatnost prijenosa mala, nedavno odrzani skup stru¢njaka FAO/SZO podrzao je primjenu
tehnologije bez gena za otpornost na antibiotike.

Prilikom utvrdivanja toksi¢nosti ili kancerogenosti produkta ekspresije novog gena,
zbog nepreciznosti tehnologije «izrezivanja» gena i zbog novonastalog biokemijskog miljea u
stanici domacinu s novim genom, ne mozemo biti sasvim sigurni koji ¢e biti rezultati izmjene
genetskog materijala. Naime, navedeno moze rezultirati i produkcijom toksi¢nih tvari

Pri proucavanju moguénosti interakcije izmedu transgene DNA i ljudske ili zivotinjske
stanicne DNA, utvrdeno je da su fragmenti DNA koji su se resorbirali iz gastroinestinalnog
trakta Stakora, vezani kovalentnim vezama za njegovu DNA stanice jetre. lako je upitna
aktivacija ovih vezanih gena, ne treba zanemariti i moguénost interakcije fragmenata transgena
sa stanicnom DNA konzumenta.

Rezultati novijih studija koji nisu publicirani u recenziranoj znanstvenoj literaturi, a
provedene su u norveSkom Institutu za ekologiju gena i objavljene u internim publikacijama
Instituta, ukazali su na potencijalne zdravstvene opasnosti GM namirnica 1 cjepiva po zdravlje
ljudi. Tako je utvrdeno da je na Filipinima, Bt kukuruz u vrijeme polinacije izazvao bolest u
ljudi koji su zivjeli u blizini polja navedenog kukuruza. Takoder, mozai¢ni virus cvjetace
(CaMV) promotor koji se upotrebljava u veé¢ini GM namirnica, utvrden je intaktan i u tkivu
Stakora, a potvrdena je njegova aktivnost u ljudskim stanicama. Utvrdeno je i da se geneti¢kim
inzenjeringom proizveden virus boginja u stani¢nim kulturama rekombinira s prirodnim
virusima 1 tako stvara novi hibridni virus s nepredvidenim i potencijalno opasnim
karakteristikama. Kao primjer, prikazan je slucaj s Filipina kada se u cijelom selu s 39
stanovnika, a koji Zive u blizini velikog polja Bt kukuruza na otoku Mindanao, pojavila bolest s
respiratornim i intestinalnim simptomima, koznom reakcijom i groznicom, i to u vrijeme
polinacije. Prepostavljalo se da etiologija bolesti moze biti infektivna ili se radi o inhalaciji
polena kukuruza. Navedeni kukuruz bio je geneti¢ki modificiran za proizvodnju insekticida -



Bacillus thuringiensis. Tako su, kao odgovor na Bt toksin, utvrdena IgM, IgG i IgA antitijela u
uzorcima krvi stanovnika, upravo ukazuju¢i na imunolosku reakciju na pelud GM kukuruza.
Nakon odlaska s tog okolisnog podrucja, u ¢lanova 4 obitelji utvrdena je regresija simptoma,
koji su potom ponovno egzacerbirali nakon povratka u okolis - §to je potpuno potvrdilo sumnju
na okoliSne utjecaje nastanka bolesti. IgA 1 IgM reakcija u serumu indicirala je na izloZzenost Bt
toksinu unutar prethodna 3 mjeseca, Sto je konzistentno s interpretacijom da je bolest
uzrokovana inhalacijom peluda. Ubrzo nakon $to je Monsantova geneticki modificirana soja
uvezena u Veliku Britaniju porastao je trend alergija na soju za 50%, a sli¢no stanje utvrdeno je
i u Rusiji i SAD-u. Zato postoji velika zabrinutost da GM Zitarice pridonose porastu alergija i
imunoloske osjetljivosti u populaciji.

Klini¢ki pokusi na ljudima povezani uz GMO namirnice nisu radeni i ve¢ina pokuSaja
da se utvrdi sigurnost i zdravstvena ispravnost vezana je uz indirektna proucavanja. Zakljucci o
potencijalnim opasnostima djelomi¢no su temeljeni na pokusima sa zivotinjama, no uglavnom
se upotrebljava usporedba s ekvivalentom u bitnoj mjeri. Iako postoje mnoga misljenja, postoji
malo podataka o potencijalnim zdrastvenim rizicima GMO-a pa moramo biti svjesni da
potencijalne opasnosti po ljudsko zdravlje uslijed indirektnog utjecaja GMO namirnica nisu jos
uvrdene.
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