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Zapewne wiele osOb poczuje sie zaskoczonych dowiedziawszy sie,
ze istnieje niewiele, jesli w ogdle, dowoddw wskazujgcych na
to, ze wirus HIV jest przyczyng AIDS!

The HIV Connection? — grupa ztozona z naukowcow i
nieprofesjonalistow oznajmita 12 pazdziernika 1992 roku, ze
udostepni opinii publicznej swéj referat ,Kryzys AIDS — druga
strona”, ktéry prezentuje obiektywng, udokumentowang i
opatrzong komentarzem historie dominujgcej obecnie i
powszechnie akceptowanej teorii, w mys$l ktdérej wirus HIV jest
jedyng i bezposrednig przyczyng AIDS.

Grupa ta zostata stworzona przez Eda Vargasa w roku 1992 w
celu upowszechniania informacji o HIV i AIDS, jakich nie mozna
byto uzyska¢ u staw zajmujacych sie tym problemem. Obecnie w
sktad grupy wchodzg ludzie ze wszystkich zarazonych AIDS
spotecznosci, zas jej dziatalnos¢ koncentruje sie na edukacji
medidw, politykéw, a takze oséb majgcych AIDS i zarazonych
wirusem HIV.

Rozpowszechniajgc ,Kryzys AIDS - druga strona” grupa ma
nadzieje zainicjowal proces ponownej oceny aktualnej hipotezy
na temat zwigzku HIV-AIDS. Sagdzi, ze taka ocena doprowadzi do
powstania bardziej produktywnej hipotezy, niosgcej wiece]j
pozytku dla zdrowia 1ludzi, miedzy innymi w zakresie
zapobiegania oraz leczenia AIDS.

KRYZYS AIDS — DRUGA STRONA

W kwietniu 1984 roku Sekretarz ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej
Stanow Zjednoczonych, Margaret Heckler, oSwiadczyta Swiatu na
konferencji prasowej, ze amerykanski naukowiec, dr Robert
Gallo, odkryt ,prawdopodobng przyczyne”zespoitu nabytego
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niedoboru odpornosciowego (AIDS[Al]) - retrowirusa, ktoéry
otrzymat w konsekwencji nazwe ,ludzki wirus braku odpornosci”
(HIV[A2]).

0d czasu tego wystgpienia epidemia AIDS oraz nasze zrozumienie
mechanizméw tej choroby rozgrywajga sie na tle krajobrazu
politycznego. Margaret Heckler, polityk, ztozyta swoje
oswiadczenie, zanim opublikowano wyniki pierwszych
amerykanskich badan nad wirusem HIV. Ponadto, w zadnym
medycznym bagdz naukowym czasopismie nie ukazata sie
jakakolwiek dyskusja czy choc¢by omowienie najwazniejszych
punktow tamtej wypowiedzi. Taka metoda stanowienia nauki
poprzez ogtaszanie odkry¢ naukowych za poSrednictwem prasy
gwatci konwencjonalne procedury naukowe i dobre obyczaje.

Polityczna decyzja, aby odkrycie AIDS przypisa¢ Gallo okazata
sie niewypatem w sSwietle doktadnych badan, ktdére doprowadzity
do ustalenia, ze wirus HIV zostat odkryty w roku 1983 przez
dra Luce Montagniera z Francji, ktéry przestat Galloprébki
wyodrebnionego przez siebie wirusa.[A3] Odkryty pono¢ przez
Gallo retrowirus byt identyczny z nadestanym przez
Montagniera.[B1l]

W $lad za rewelacjami Heckler Gallo natychmiast opublikowat
cztery artykuty w ,Science” (maj 1984), wykazujgc w nich
istnienie zwigzku miedzy HIV 1 AIDS. Materiaty te, bedgce
podstawg obowigzujgcych obecnie hipotez, w mys$l ktdrych HIV
jest jedyng i bezposSrednig przyczyng AIDS, poddane zostaty
ostatnio krytycznym badaniom przez Narodowy Instytut Zdrowia
oraz Narodowg Akademie Nauk.[B2] Obie te instytucje podwazyty
ich naukowa wartos¢, zas$ autorowi zarzucity oszustwo.

0d czasu konferencji prasowej w kwietniu 1984 roku nie
opublikowano ani jednego sprawozdania z badan majacych na celu
udowodnienie, ze wirus HIV wywotuje AIDS. Ponadto nie doszto
do dyskusji tak w obrebie srodowiska naukowcéw, jak i poza
nim, nad sprzeczno$ciami i brakiem konsekwencji w obecnej
teorii HIV-AIDS oraz badaniach epidemiologicznych, ktdre legty



u jej podstawy.Innymi stowy, aktualna hipoteza HIV-AIDS jest
catkowicie bezproduktywna pod wzgledem korzysci dla zdrowia
ludzi w zakresie zapobiegania i leczenia AIDS,a nawet
prognozowania przebiegu choroby u poszczegdélnych pacjentoéw
badZ epidemii w catej populacji.

Niniejszy materiat stanowi przeglad sprzecznosci i
niekonsekwencji z punktu widzenia wirusologii i epidemiologii
wystepujacych w aktualnej teorii HIV-AIDS,ktdére nigdy nie
zostaty wyraznie wskazane przez nasze autorytety w dziedzinie
walki z AIDS.

Mamy nadzieje, ze dokument ten unaoczni amerykanskiemu rzadowi
oraz spoteczno$ci naukowej potrzebe powaznej rewizji aktualnej
hipotezy HIV-AIDS oraz priorytetéw w badaniach nad AIDS. Mamy
tez nadzieje,ze ta rewizja doprowadzi do stworzenia bardziej
produktywnej hipotezy AIDS, a takze podjecia badan nad innymi
czynnikami i/lub przyczynami AIDS z uwzglednieniem lub bez
czynnika HIV.

HIPOTEZA HIV-AIDS

Aktualna hipoteza HIV-AIDS stwierdza, ze retrowirus[A4] HIV
zaraza 1 zabija CD4[A5] oraz limfocyty T[A6]. Obnizenie liczby
limfocytow T w ciele jest jednym ze wskaznikdéw rozpoznawczych
Ludzi z AIDS (PWA[A7]), a jego rezultatem jest ostabienie
systemu immunologicznego powodujgce, ze organizm staje sie
bezbronny wobec jednej lub kilku sposrdod 25 znanych choréb
zgrupowanych w syndrom okreslany terminem AIDS.

W ciggu ostatnich os$miu lat intensywnych badan nad HIV
udowodniono, iz tylko jeden na dziesiel tysiecy limfocytéw T
jest aktywnie zainfekowany tym wirusem [B3], co znajduje
potwierdzenie takze przy zastosowaniu najnowszej techniki
detekcji znanej jako PCR[A8]. Taki wskaznik utraty limfocytoéw
T odpowiada utracie kropli krwi dziennie. Kazdy moze sobie
pozwoli¢ na takg strate bez obawy, ze wystgpia jakiekolwiek
symptomy. Spotecznos¢ naukowcédw nurtuje nastepujgce pytanie:



Co takiego zabija miliardy limfocytow T i dziesigtkuje inne
komérki systemu immunologicznego, takie jak na przyktad
limfocyty NK[B9], jesli to nie wirus HIV jest jedynym tego
sprawcg, a co obserwujemy u Ludzi z AIDS?

Chociaz nie znamy dokt*adnie mechanizméw, za pomocag ktdérych
wirusy wywotujg chorobe, aktualna hipoteza HIV-AIDS utrzymuje,
ze wirus HIV moze przebywaé¢ w stanie us$pionym w limfocytach T
nawet przez 15 lat. Nastepnie, za pomocg jakiego$ nieznanego
procesu, wirus HIV podlega aktywacji 1 niszczy kolejne
limfocyty T. Naukowcy nie potrafig wyjasni¢ tego okresu
uspienia, jako Zze nauka nie zna ani jednego wirusa badz
retrowirusa, ktéry wywotywatby chorobe po 1015 latach — co
wiecej, jego istnienie pozostawatoby w sprzecznosci z
obowigzujgcymi od dawna zasadami wirusologii.[B1l3]

Pomimo zdobytego rozgtosu,z naukowego punktu widzenia HIV jest
zupetnie przecietnym retrowirusem. Pod wzgledem genetycznym
jest tak bardzo zblizony do innych niepatogenicznych
retrowirusdéw, ze nikt z naukowcéw nie potrafi wyjasnic¢ badz
wykaza¢ charakterystycznych cech odrézniajacych HIV od innych
retrowirusow.[B4] Ws$rdéd obecnych w ludzkim organizmie
drobnoustrojéw wyréozni¢ mozna okoto 100 retrowiruséw. Po
przeszto dwudziestu latach intensywnych badan nad
retrowirusami (Wojna Nixona z rakiem) nie wuzyskano
jakichkolwiek dowodow, ze ktorys z nich jest chorobotwdrczy.
[B4] Do chwili obecnej nie mamy naukowego potwierdzenia, ze
akurat ten wirus stanowi wyjatek.

WIRUS HIV I ANTYCIALA

Podstawowg funkcjg kazdego wirusa 1 retrowirusa jest
rozmnazanie sie w komérkach organizmu nosiciela, na przyktad w
ludzkim ciele. Cze$¢ wiruséw, jak chocéby te odpowiedzialne za
polio (choroba Heinego-Medina) 1 zapalenie watroby, zabija
komérki, wywotujgc w ten sposdéb chorobe. Jesli wirus polio
usmierci odpowiednio duzo neurondéw, ciat*o nosiciela
(cztowieka) zostaje sparalizowane. Szczepionki takie jak Salk



czy Sabin pobudzajg organizm do wytwarzania przeciwciat, ktore
neutralizujg tego wirusa i tym samym zapobiegajg rozwojowi
choroby. Obecnos¢ przeciwciat, zwtaszcza gdy zywy wirus nie
wystepuje lub jest obecny w niewielkich ilosciach, wskazuje ze
system immunologiczny organizmu zdotat* zapanowa¢ nad wirusem i
tym samym zapobiegt chorobie.

Wkrétce po zarazeniu ciata przez HIV, wirus rozmnaza sie
gwattownie, niekiedy wywotujgc symptomy przypominajace
grype.[B4] Woéwczas do dziatania przystepuje system
odpornosciowy i wytwarza przeciwciata,ktére eliminuja wirusa.
Przy zyciu utrzymujg sie tylko bardzo mate pozostatosci wirusa
— tak mate, ze trudno je wykry¢ nawet z pomoca zaawansowanych
technik PCR. Przeciwciata natomiast pozostajg i *atwo je
rozpozna¢. Obecnos¢ przeciwciat wirusa HIV (HIV+) w krwi stata
sie znacznikiem AIDS. Jednak w mysl obowigzujgcych zasad
wirusologii[B13] obecno$¢ przeciwciat jakiego$ wirusa czy tez
retrowirusa oznacza, ze system odpornosciowy organizmu uporat
sie z wirusem i ciato jest zabezpieczone przed rozwojem
dalszych symptoméw bagdZ choroby. Na tym wtasnie opiera sie
zasada przeciwwirusowych szczepionek. Pozytywny wynik testu na
obecnos¢ przeciwciat wirusa HIV jest uznawany obecnie za
kliniczny wskaznik AIDS. Nauka nie zna precedensu, w ktdrym
zwalczajgce wirusa przeciwciata zwiastujg zarazem nadciggajaca
chorobe wirusowg.

DOWODY EPIDEMIOLOGICZNE

Poniewaz nikt nie zna mechanizmu, za pomocag ktdérego wirus HIV
moze rozwing¢ wszystkie niszczycielskie dziatania towarzyszace
petnoobjawowemu AIDS, hipoteza HIV-AIDS jest catkowicie
uzalezniona od dowoddéw epidemiologicznych.

Epidemiologia jest gatezig medycyny zajmujgca sie badaniem
przebiegu chordéb w catej lub okreslonych populacjach ludzi.
Krétko méwigc,epidemiologia to nauka opierajgca sie na
badaniach pordéwnawczych.Gtéwng przyczyng przekonania, ze wirus
HIV wywotuje AIDS jest korelacja statystyczna: wiekszos¢ ludzi



cierpigcych na AIDS przechodzi z wynikiem pozytywnym test na
obecno$¢ przeciwciat wirusa HIV. Korelacja ta jest znacznie
mniej wazna,niz to sie wydaje na pierwszy rzut oka. Prawde
méwigc, w znacznej mierze jest to produkt samej hipotezy HIV-
AIDS. Wedtug niej AIDS rozwija sie w nastepstwie zarazenia
wirusem HIV, na ktére naktada sie zanik limfocytéw T oraz
choroby takie jak miesak Kaposiego, zapalenie ptuc, kandydoza
i tak dalej. W wielu przypadkach podejrzewa sie obecnos¢
wirusa HIV na podstawie stwierdzenia ktérejs =z
charakterystycznych chorédb, nawet jesli nie przeprowadzono
testow wykrywajgcych HIV. Statystyczna korelacja pomiedzy HIV
i AIDS zostata rozbudowana w definicje AIDS. Je$li jednak
statystyczny materiat dowodowy podda sie obiektywnej ocenie,
to dostrzeze sie wiele faktdéw podwazajgcych role wirusa HIV
jako jedynego i bezposredniego sprawcy AIDS. Na przyktad:

1. Przewidywania co do rozprzestrzeniania sie AIDS,oparte na
hipotezie HIV sg nieustannie dostosowywane do faktycznej
sytuacji.[B9] AIDS nie rozszerza sie w znaczgcy sposéb poza
wyodrebnione na poczatku grupy ryzyka, a przypadkéw w petni
rozwinietego AIDS jest znacznie mniej, niz oczekiwano. Z tej
przyczyny ,okres uspienia” ulega ciggtemu wydtuzeniu. Dzisiaj
szacowany jest na 1015 lat i nieustannie roé$nie. Ow ,okres
uspienia” stanowi produkt statystyczny majacy za zadanie
pogodzi¢ stosunkowo niski wskaznik wystepowania AIDS z
relatywnie wysokim poziomem infekcji HIV.[B6]

2. Liczba nosicieli HIV utrzymuje sie na mniej wiecej statym
poziomie miliona od roku 1985, kiedy to zapoczatkowano testy
na obecnos¢ przeciwciat.[B5]

3. W ciatach PWA (Ludzi z AIDS) znajduje sie zby tmato wirusow
HIV, aby mozna byto ich obecnoscig wyttumaczy¢ $mierd
miliardow limfocytdow T.[B7]

4. Z organizméw pacjentédw chorych na AIDS trudno wyizolowac
wirusa HIV, co sugeruje, ze miat w nich miejsce proces
naturalnego szczepienia.[B7]



5. Miesak Kaposiego zostat wykryty u wielu mtodych mezczyzn-—
homoseksualistéw —niezarazonych wirusem HIV.Nawet zwolennicy
hipotezy HIV przyznajg obecnie, ze ta choroba nie jest
wywotywana przez tego wirusa. Tym niemniej, diagnozuje sie ja
jako , AIDS”, ale tylko wtedy, gdy chory posiada rdéwnoczes$nie
przeciwciata HIV.[B8]

6. Inne wskazujgce na AIDS schorzenia wigzgce sie z zanikiem
limfocytéow T wystepuja u osdéb bez przeciwciat* HIV. Prawde
powiedziawszy, od momentu pojawienia sie epidemii AIDS,
wszystkie zwigzane z nim choroby wystapity we wszystkich
grupach ryzyka nawet przy braku wirusa HIV czy jego
przeciwciat. Zatem zarazenie HIV nie jest warunkiem niezbednym
do stwierdzenia AIDS, jak to zostato zapisane w stronniczej
definicji.[B7,B8]

7. Badania wykazujg, ze liczba zarazonych wirusem HIV
limfocytéw T pozostaje taka sama bez wzgledu na to, czy ktos
jest wolny od symptoméw choroby, czy ma w peini rozwiniety
AIDS. Kazda inna infekcja wirusowa spowodowataby dramatyczny
wzrost ich liczby w trakcie przebiegu choroby.[B7]

8. Chociaz choroby przenoszone drogg ptciowg zarazajg mezczyzn
i kobiety w réwnej mierze, przeszto 90 procent chorych na AIDS
Amerykanow to mezczyzni. Dotyczy to rdéwniez pracownikéw stuzby
zdrowia, ktorzy zapadli na te chorobe, chociaz w Stanach
Zjednoczonych dwie trzecie tej grupy zawodowe]j stanowig
kobiety. [B6]

9. Ryzyko zachorowania na AIDS wsrdd ludzi zarazonych wirusem
HIV moze rézni¢ sie nawet dziesieciokrotnie w zalezno$ci od
rasy badz kraju. W Ameryce roczny wskaznik ryzyka wystgpienia
AIDS u osoby zarazonej wirusem HIV wynosi obecnie 4%, podczas
gdy w Afryce — 0,3%.[B6,B7]

10. Poczatkowo wirus HIV rozprzestrzeniat sie za posSrednictwem
homoseksualistéow w Stanach Zjednoczonych i heteroseksualistéw
w Afryce.[B7] To moze wskazywaé¢, ze AIDS jest chorobg



nieinfekcyjng.

11. Tak zwany ,afrykanski AIDS” w jednakowym stopniu atakuje
mezczyzn 1 kobiety, inny tez przebieg majg zwigzane z nim
infekcje. Te odmienne wzorce nie przystajg do hipotezy HIV w
odniesieniu do amerykanskiego AIDS, wskazuja natomiast, ze
jeden wirus nie moze byl odpowiedzialny za mnogo$¢ uwarunkowan
diagnozowanych przy AIDS w Ameryce i Afryce. [B7]

12. Mniej wiecej trzy czwarte z dwudziestu tysiecy
amerykanskich hemofilikéw zostato zainfekowanych wirusem HIV
niemal dziesie¢ lat temu. Zgodnie z hipotezg HIV co najmniej
potowa z nich nie powinna juz zy¢, tymczasem wskaznik
Smiertelnosci wsrdéd hemofilikdéw przez ostatnich 15 lat
utrzymuje sie na nie zmienionym poziomie wynoszacym 2
procenty.[B10]

13. HIV jest pono¢ wirusem przenoszonym drogg ptciowag -
tymczasem bardzo trudno wykry¢ go w nasieniu chorych na
AIDS.[B11]

14. Takie same choroby wystepujg z podobng czestotliwos$cig
wsrod HIV pozytywnych, jak i HIV negatywnych narkomanéw, a
catkowita smiertelnos¢ jest taka sama w obutych grupach.[B12]

AKTUALNY STAN RZECZY

Obecnie sam tylko rzgd Standéw Zjednoczonych wydaje corocznie
na badania nad AIDS miliard dolardéw. Pienigdze te niemal w
catosci przeznaczone sg na projekty oparte na niesprawdzonej i
jak dotad zupetnie bezproduktywnej hipotezie, wokdét ktérej
gromadza sie coraz tonowe niescistosdci oraz
sprzecznosci.Pienigdze te wydawane sg przede wszystkim na
szczepionki i opracowanie lekédw antywirusowych, ktérych
przydatnos¢ moze okaza¢ sie niewielka w Swietle ponizszego:

a) przeciwciata HIV juz zaszczepity krew PWA i

b) w krwi chorych na AIDS znajdujg sie tak niewielkie ilosci



wirusa HIV, ze leki przeciwwirusowe beda miaty niewielkg
skutecznos¢.

Po rozpatrzeniu zaprezentowanego materiatu dowodowego The HIV
Connection? zwraca sie do ludzi majagcych co$ do powiedzenia w
sprawie badan nad AIDS o bezzwloczne zrewidowanie
obowigzujgcej hipotezy HIV-AIDS i zapoczgtkowanie poszukiwan
innych przyczyn AIDS. Grupa ta ma nadzieje, ze rewizja taka
doprowadzi do powstania bardziej produktywnej hipotezy AIDS
pozwalajgcej lepiej zadba¢ o zdrowie spoteczenstwa, zardwno
catej populacji, jak i pojedynczych oséb.

Autorstwo: The HIV Connection?
TXumaczenie: Mirostaw Kos$ciuk
Zrédto: ,Nexus” nr 2 (2) 1998
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Pierwotnie raport ten ukazat sie ,Townsend Letter for
Doctors”, kwiecien 1993, 911 Tyler Street, Port Townsend, WA
983686541, USA, a nastepnie w ,Australasian Health and
Healing”, vol.13, nr 2, luty-kwiecien 1994, PO Box 206,
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PRZYPISY
[A1l] Acquired Immune Deficiency Syndrome.
[A2] Human Immunodeficiency Virus.

[A3] Technicznie rzecz biorgc, Gallo byt po czesci uznawany za
odkrywce AIDS, jednak francusko-amerykanskie porozumienie o
podziale zyskéw wcigz obowigzuje, wbrew woli francuskiego
rzadu.

[AA] Retrowirusy stanowig podgrupe wiruséw. Zasadniczo sg
bardzo podobne, z wyjgtkiem procesu replikacji. Wirusy
przeksztatcajg bowiem DNA w RNA, a retrowirusy — RNA w DNA.

[A5] Chodzi tu o limfocyty T pomocnicze (Thelper cells), ktdére
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majg na swojej powierzchni czgsteczki CD4. — Przyp. red.

[A6] Limfocyty wytwarzane w szpiku kostnym, ktdére przechodza
proces,dojrzewania” 1 ,edukacji” w grasicy, zwane tez
tymocytami. — Przyp. red.

[A7] NK w nazwie tych limfocytéw oznacza Naturalny Zabdjca od
angielskiego zwrotu Natural Killer. — Przyp. red.

[AB] PCR to skrét terminu Polymerase Chain Reaction
(Polimerowa Reakcja tancuchowa) oznaczajgcego metode
wzmocnienia, ktdéra stanowi biochemiczny odpowiednik szukania
igty w stogu siana.

[A9] Skrdét od People With AIDS.
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