Czy HIV naprawde powoduje AIDS?

Pod koniec lutego 2006r. telewizja PLANETE pokazata film ,Inna strona AIDS”. W filmie
sugerowano, iz HIV nie powoduje AIDS, ze AIDS to nowa nazwa dla starych chordb, leki
antyretrowirusowe zabijaja, a na AIDS choruje sie z powodu niewtasciwego stylu zycia -
uzywania narkotykdw, niewtasciwego Zywienia, czestych zmian partneréw seksualnych, etc.
Dla 0s6b, ktérych wiedza dotyczaca HIV i AIDS nie jest najwieksza, uzywane w filmie
argumenty tak zwanych dysydentéw AIDS mogg brzmieé przekonywujgco. Warto wiec
wiedzieé, jak jest naprawde.

AIDS rozpoznano po raz pierwszy w roku 1981, kiedy miodzi, zdrowi dotad mezczyzni
zaczeli chorowaé na niezwykle rzadkie dotad choroby, jak zapalenie ptuc wywotane Pneumocystis
Jjiroveci (dawniej P. carinii) i miesaka Kaposiego. W wykonywanych badaniach laboratoryjnych
wykazano, iz wszyscy ci mezczyzni mieli takze bardzo uposledzony uktad immunologiczny, cho¢ nie
wiedziano jeszcze, co jest tego przyczyna.

Od tego momentu przypadki AIDS rozpoznane zostaty we wszystkich krajach $wiata, a
AIDS stat sie pandemig (epidemig ogarniajacg caty swiat).

Kilka lat pdzniej wyizolowano wirus, nazwany ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci
(ang. human immunodeficiency virus - HIV), ktéry niszczy lub uposledza funkcje uktadu
immunologicznego, a przede wszystkim komédrek CD4, niszczac zdolno$¢ organizmu do obrony
przed zakazeniami i niektérymi typami nowotworéw. Ten proces niszczenia uktadu
immunologicznego trwa zwykle wiele, srednio 10 lat. Tak dlugo osoba zakazona HIV nie ma
zadnych objawdw, ktére sugerowatyby infekcje. Jest to jeden z powoddw, dla ktorych ludzie czesto
nie wiedzg o swoim zakazeniu. Po latach zaczynajg sie pojawia¢ objawy zwigzane z zakazeniem

HIV, a pdzniej choroby definiujgce AIDS.

AIDS nie jest odrebng choroba. U osoby zakazonej HIV rozpoznaje sie AIDS wéwczas, kiedy
zachoruje na jedng z tak zwanych chordéb wskaznikowych AIDS. Nalezg do nich infekcje
oportunistyczne, to znaczy takie zakazenia, ktére nie zagrazajg osobom ze sprawnym ukfadem
immunologicznym, a takze niektére rodzaje nowotworow.

W USA rozpoznaje sie AIDS takze u osdb, ktérych liczba komoérek CD4 jest nizsza od 200/ul (zdrowy
cztowiek ma ich zwykle od 500 do 1500/ul), niezaleznie od tego, czy zaczety juz chorowaé na schorzenia
zwigzane z HIV, czy czujq sie dobrze.

W krajach europejskich, takze w Polsce, AIDS rozpoznaje sie tylko u oséb zakazonych HIV, u ktérych

rozpoznano przynajmniej jedng chorobe wskaznikowa.

HIV a AIDS

Pojawienie sie AIDS na $wiecie wigze sie Scisle z pojawieniem HIV. Pierwsze przypadki
AIDS rozpoznano w USA w roku 1981 wsréod homoseksualnych mezczyzn w Nowym Jorku i w
Kalifornii.

Retrospektywne badania przechowywanych zamrozonych prébek surowic krwi zaréwno
homoseksualnych mezczyzn, chorych na hemofilie, jak i osdéb uzaleznionych od przyjmowanych

$rodkédw odurzajacych w iniekcjach wykazaty w czesci z nich obecnos¢ przeciwciat anty-HIV juz w



roku 1978EE|, ale nie wczesniej. Pozniej w wielu regionach $wiata, w ktorych pojawit sie AIDS,
réwniez potwierdzono obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV przynajmniej kilka lat przed pojawieniem sie
zachorowan na AIDS.

Wspotistnienie zakazen innymi wirusami, czy bakteriami, rodzaje zachowan seksualnych
czy przyjmowanie srodkéw psychoaktywnych nie pozwalajg na przewidzenie, ktéra z dotknietych
nimi osob zachoruje na AIDS. R&zni ludzie, hetero- lub homoseksualne kobiety i mezczyzni, chorzy
na hemofilie, partnerki seksualne chorych na hemofilie i biorcédw transfuzji, przyjmujacy srodki
odurzajace w iniekcjach, dzieci, czyli praktycznie wszyscy, ktorzy zachorowali na AIDS mieli jedng
wspdlng ceche - byli zakazeni HIV.

W badaniach prowadzonych wsréd ponad 8 000 uczestnikéw Multicenter AIDS Kohort Study
(MACS) i Women’s Interagency HIV Study (WIHS) osoby zakazone HIV (seropozytywne)
wykazywaty 1 110 razy wieksze ryzyko zachorowania na schorzenia definiujace AIDS, niz osoby
seronegatywne. W badaniach kanadyjskich, w ktorych obserwowano 715 homoseksualnych
mezczyzn, srednio przez 8,6 lat, kazdy przypadek AIDS dotyczyt oséb seropozytywnychEI.

Przed pojawieniem sie HIV choroby definiujace AIDS, jak zapalenie ptuc powodowane przez
Pneumocystis jiroveci (dawniej P. carinii), miesak Kaposiego i zakazenia pratkami niegruzliczymi
(Mycobacteium avium complex - MAC) zdarzaty sie w krajach rozwinietych niezwykle rzadko.
W analizie przeprowadzonej w roku 1967 wykazano, iz do potowy lat 60-tych w USA rozpoznano
tylko 107 przypadkdéw zapalen ptuc powodowanych przez P. carinii, wszystkie zas wystepowaty u
0s0b z uposledzonym z jakich$ znanych przyczyn uktadem odpornoéciowymE! Przed epidemig AIDS
miesaka Kaposiego rozpoznawano niemal wytacznie u starszych mezczyzn pochodzacych z regionu
Morza Srédziemnego, oséb chorych na nowotwory lub biorcéw przeszczepdw, otrzymujacych
terapie immunosupresyjng (hamujaca reakcje odrzucenia przeszczepu, ale takze zmniejszajaca
zdolno$¢ organizmu do obrony przed zakazeniami i pewnymi typami nowotwordw), a czesto$c
wystepowania wynosita od 0,2 do 0,6 przypadkédw na milion osébEI. Przed rokiem 1981 w literaturze
medycznej opisano tylko 32 przypadki rozsianych zakazen MACEI.

Do konca roku 1999 amerykanskie Centers for Disease Control (Osrodki Kontroli Choréb -
CDC) otrzymato zgtoszenia zachorowan 166 368 pacjentéw, u ktdrych rozpoznano zapalenia ptuc
spowodowane P. carinii, 46 684 przypadki zachorowan na miesaka Kaposiego i 41 873 przypadki
potwierdzonych definitywnie, rozsianych zakazen MAC.

Takze w krajach rozwijajacych sie epidemia AIDS zmienita niezwykle czestosé
wystepowania zaréwno rzadkich wczesniej choréb, jak i chorédb endemicznych, wystepujacych tam
od zawsze. Podobnie jak w krajach rozwinietych rzadkie wczesniej choroby ,oportunistyczne”, jak
PCP i pewne formy zapalen opon mdzgowo-rdzeniowych staty sie znacznie czestsze. Ponadto wraz
ze wzrostem czestosci zakazen HIV rosng liczby zachorowan na choroby endemiczne, takie jak na
przykfad gruzlica, szczegdlnie u miodych ludzi. W Malawi, wraz ze wzrostem czestosci zakazen HIV,

czestos¢ przyje¢ do miejscowych szpitali z powodu gruzlicy w gtdwnym szpitalu Blantyre wzrosta o
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ponad 4OO%E|. Na wiejskim obszarze Republiki Potudniowej Afryki czestos$¢ przyje¢ do szpitali z
powodu gruzlicy w latach 1992 - 1998 wzrosta o ponad 360%, réwnolegle do wzrostu czestosci

EI. Duzg $miertelnos$¢, powodowang przez choroby endemicznie w tych

zakazen HIV na tym obszarze
krajach, obserwuje sie z powodu zachorowan na gruzlice, biegunki, zespdt wyniszczenia. W erze
przed-AIDS dotykaty one przede wszystkim dzieci, ludzi starszych, oséb niedozywionych. Teraz z

ich powodu umierajg przede wszystkim ludzie mtodzi i w $rednim wieku.

Osoby zakazone HIV, nieleczone lekami antyretrowirusowymi, umieraja czesciej, niz
osoby nie posiadajace przeciwciat anty-HIV

W krajach rozwijajacych sie, takich jak kraje afrykanskie lezace na potudnie od Sahary,
potwierdzono to wiele razy. W Ugandzie na przykfad, grupie ludzi mtodych, majacych od 25 do 34
lat, prawdopodobiefnstwo $mierci osdb zakazonych HIV byto 27 razy wieksze, niz wsréd oséb
niezakazonych HIVE!

Podobne obserwacje pochodzg réwniez z krajow rozwinietych. W badaniach prowadzonych
wérdéd 6 278 chorych na hemofilie w Wielkiej Brytanii w latach 1977 - 1991mwykazano, iz:

* $miertelnos¢ chorych na ciezkg posta¢ hemofilii w latach 1977 -1984 byta stabilna, wynosita 8
zgondw na 1 000 chorych i nie ulegta zmianie w latach 1985 — 1992 wsrdd niezakazonych HIV
chorych, rosta natomiast wsréd zakazonych HIV i w latach 1991 - 1992 obserwowano juz 81
zgondw na 1 000 chorych

» jeszcze wiekszy wzrost $miertelnosci obserwowano u zakazonych HIV, chorych na lzejsze
postaci hemofilii (od 4 do 85 na 1 000 chorych w latach 1991 - 1992).

Takze w badaniach MACS (Multicenter AIDS Kohort Study), w ktérych chorych na hemofilie
w USA obserwowano przez ponad 10 lat wykazano, iz ryzyko smierci oséb zakazonych HIV byfo 11-
krotnie wieksze, niz niezakazonych, przy czym dawka przetoczonego koncentratu czynnika

krzepniecia VIII nie miata wptywu na przezywalnos$¢ oséb zakazonychE!

HIV mozna wykry¢ praktycznie u wszystkich chorych na AIDS

Dzieki powstatym niedawno, usprawnionym metodom hodowli wirusa HIV, a takze
metodom takim jak reakcja tancuchowa polimerazy (PCR) mozna wykry¢ HIV u chorych na AIDS
niemal zawsze. HIV izolowano z krwi, nasienia, wydzielin narzadéw ptciowych kobiet chorych na
AIDS, co jest zgodne z danymi epidemiologicznymi, w ktérych wykazywano przenoszenie HIV

poprzez krew i kontakty seksualneE'E!

"Harries AD, Parry C, Nuongonya Mbewe L i wsp. The pattern of tuberculosis in Queen Elisabeth Central Hospital, Blantyre,
Malawi: 1986 - 1995. Int J Tuberc Lung Dis 1997;1:346-51.

8 Floyd K, Reid RA, Wilkinson D, Gilks RF. Admission trends in a rural South African hospital during the early years of the HIV
epidemic. JAMA 1999,282:1087-91.

9Nunn P, Mulder DW, Kamali A i wsp. Mortality associated with HIV-1 infection over five years in a rural Ugandan population:
cohort study. Brit Med J 1997;315:767-71.

° parby SC, Eward DW, Giangrande PL i wsp. Mortality before and after HIV infection in the complete UK population of
haemophiliacs. UK Haemophilia Centre Directors' Organisation. Nature 1995;377:79-82.

1 Goedert JJ. Mortality and haemophilia. Lancet 1995;346:1425-6.

2 Hammer S, Crumpacker C, D’Aquila R i wsp. Use of virologic assays for detection of human immunodeficiency virus in clinical
trials: recommendations of the AIDS Clinical Trials Group Virology Committee. J Cin Microbiol 1993;31:2557-64.

1 Jackson JB, Kwok SY, Sninsky JJ i wsp. Human immunodeficiency virus type 1 detected in all seropositive symptomatic and
asymptomatic individuals. J Clin Microbiol 1990,28:16-9.




Ilos¢ wirusa w organizmie osoby zakazonej (jego antygendw, kwasow nukleinowych —
DNA i RNA — zapowiadaja szybkie pogorszenie sie stanu ukladu odpornosciowego i
zwiekszenie ryzyka wystapienia AIDS. I odwrotnie — osoby majace niewielka ilos¢ wirusa
maja znacznie mniejsze ryzyko zachorowania na AIDS.

Miedzy innymi w analizie przeprowadzonej wsréd 1 604 pacjentdw MACS wykazano, iz
ryzyko zachorowania na AIDS w ciggu 6 lat $cisle wigzato sie z poziomem HIV RNA w surowicy,
mierzonym testem bDNA (amplifikacji sygnatu rozgatezionego DNA), co przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Odsetek pacjenaw chorujacych na AIDS w ciggu 6 lat obserwacji w zaleznosci od liczby
kopii RNA HIV w surowicy—.

Stezenie RNA HIV w surowicy | Odsetek pacjentéw chorujacych na AIDS
(kopie/ml krwi) w ciggu 6 lat

| <500 | 5,4%

| 501 - 3000 | 16,6%

| 3001 - 10 000 | 31,7%

| 10 001 - 30 000 | 55,2%

| > 30 000 | 80,0%

Podobny zwigzek miedzy rosnacym poziomem RNA HIV a zwiekszaniem sie ryzyka postepu
zakazenia zaobserwowano takze u dzieci, zaréwno w krajach rozwijajacych sieE! jak i

rozwinietychEI.

Dostepnosc¢ silnie dzialajacych kombinacji lekow hamujacych replikacje HIV ogromnie
poprawito rokowanie osob zakazonych HIV. Nie byloby takiego efektu, gdyby HIV nie
powodowat AIDS.

Pierwszym lekiem antyretrowirusowym, stosowanym w terapii infekcji HIV byto AZT
(zydowuduna, Retrovir). W latach osiemdziesigtych stosowano jg w duzych dawkach, trzykrotnie
wiekszych, niz stosowane obecnie. Wigzato sie to z czestym wystepowaniem dziatan ubocznych. Ale
i skutecznos¢ jednego leku w przedtuzaniu zycia os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS nie byta
niestety zbyt duza. Rokowanie 0sob zakazonych HIV ulegto pewnej poprawie, gdy w terapii zaczeto
stosowac¢ jednoczesénie dwa leki. Jednak prawdziwym przetomem stat sie rok 1996, kiedy
rozpoczeto leczenie przynajmniej trzema lekami antyretrowirusowymi, w tym inhibitorami proteazy
HIV. Dzieki takiemu leczeniu nie jest wprawdzie mozliwe usuniecie HIV z organizmu osoby
zakazonej, jednak zmniejszajg one tak bardzo namnazanie sie HIV, ze mozliwe jest zahamowanie
postepu zakazenia, a u 0sob, u ktérych pdézno rozpoczeto leczenie (przy niskiej liczbie komorek
CD4) nawet odtworzenie funkcji uktadu immunologicznego. W krajach, w ktérych to leczenie,
czesto okreslane skrotem HAART (od ang. highly active antiretrovital therapy) jest szeroko
dostepne i stosowane ryzyko wystgpienia AIDS i $mierci osob zakazonych HIV ulegto znaczacemu

zmniejszeniu, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Potwierdzajq to liczne obserwacje z USA ™M<ed%y

14 Mellors JW, Munoz A, Gorgi JV i wsp. Plasma viral load and CD4+ lymphocytes as prognostic markers of HIV-1 infection. Ann
Intern Med 1997;126:946-54.

5 Taha TE, Kumwanda NI, Hoover D i wsp. Association of HIV-1 load and CD4 lymphocyte count with mortality among
untreated African children over one year of age. AIDS 2000;14:453-9.

% palumbo PE, Rashino C, Fiskus S i wsp. Predictive value of quantitative plasma HIV RNA and CD4+ lymphocyte count in HIV-
infected infants and children. JAMA 1998,279:56-61.




innymi: SRR W badaniach europejskich, obejmujacych ponad 7 300 oséb zakazonych HIV ,
pochodzacych z 52 krajow, takze z Polski, wykazano, iz czestos¢ wystepowania nowych chordb
definiujgcych AIDS zmniejszyta sie z 30,6 na 100 osobolat w roku 1994 (przed pojawieniem sie
HAART) do 2,4 na 100 osobolat w roku 1998, kiedy wiekszo$¢ pacjentow seropozytywnych leczona
byta juz HAARTEY

Osoby zakazone HIV, otrzymujace skojarzona terapie antyretrowirusowa, ktorych poziom
wiremii ulegt — w nastepstwie terapii — obnizeniu do wartosci ponizej granicy
wykrywalnosci stosowanych testow, maja znacznie mniejsze ryzyko zachorowania na
AIDS lub smierci, w porownaniu z pacjentami, ktorzy na leczenie nie odpowiedzieli (to
znaczy, ktorych poziom wiremii nie ulegt obnizeniu). Nie byloby takiego efektu, gdyby
HIV nie powodowat AIDS.

Badania kliniczne prowadzone zaréwno wsrdod zakazonych HIV dzieci, jak i dorostych
wykazatly, iz istnieje Scisty zwigzek miedzy dobra odpowiedzig wirusologiczng na leczenie (to znaczy
obnizeniem sie poziomu wiremii w nastepstwie stosowania skojarzonej terapii antyretrowirusowej)
a zmniejszeniem ryzyka wystgpienia AIDS lub $mierci. Jesli poziom wiremii HIV w nastepstwie
terapii obnizy sie ponizej granicy wykrywalnosci stosowanych testéow, wdéwczas zmniejsza sie

radykalnie ryzyko zapadniecia na choroby definiujace AIDS i smiercit6R2Rali wiete innyn.

W analizie przeprowadzonej wsrdd 2 674 pacjentdw zakazonych HIV, ktérzy rozpoczeli
leczenie antyretrowirusowe w latach 1995 - 1998 wykazano, iz w ciggu 30 miesiecy obserwacji
doszto do rozwoju AIDS lub $mierci u 6% pacjentédw, ktérych poziom wiremii obnizyt sie do < 400
kopii RNA HIV/mI, a wsrdd pacjentow, ktorych poziom wiremii po leczeniu nigdy nie obnizyt sie do
takich wartosci zachorowato na AIDS lub zmarto w tym samym czasie 20,1% chorychE!

Charakterystyczne dla AIDS obnizenie sie liczby komdérek CD4 zdarza sie niezwykle
rzadko bez zakazenia HIV lub bez innych znanych przyczyn uposledzenia odpornosci (jak
choroby nowotworowe, czy leczenie lekami uposledzajacymi odpornosc).

W jednym z badan prowadzonych w ramach kohorty MACS wsréd 22 643 oznaczen liczby
komorek CD4 dokonanych u 2 713 niezakazonych HIV homo- i biseksualnych mezczyzn tylko u
jednego liczba tych komdrek utrzymywata sie ponizej 300/pl krwi, a ten mezczyzna przyjmowat leki

immunosupresyjne. Podobne wyniki uzyskano takze w innych badaniacha.
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Noworodki nie mogly narazi¢ sie na zakazenie HIV swoim zachowaniem. Jednak
rokowanie nieleczonych dzieci, ktore nabyly zakazenie od swych matek jest duzo gorsze,
niz dzieci, ktére nie zakazily sie od swoich seropozytywnych matek.

Tylko u noworodkéw, ktore ulegty zakazeniu w okresie okotoporodowym, podczas
karmienia piersig, lub - znacznie rzadziej — w nastepstwie kontaktu z zakazona HIV krwig Iub
produktami krwiopochodnymi po przyjsciu na s$wiat, rozwija sie gteboki deficyt immunologiczny,
prowadzacy do AIDS. Dzieci nie zakazone HIV nie chorujg na AIDS. W USA do grudnia 1999
zgtoszono 8 718 przypadkdéw AIDS u dzieci majacych mniej, niz 13 lat. Do konca tego roku 5 044
dzieci zmarto na AIDS (dane kumulacyjne)E].

Poniewaz niektore z matek zakazonych HIV sa uzaleznione od s$rodkéw odurzajacych,
pojawiajq sie poglady, iz to narkotyki przyjmowane przez matki przyczyniaja sie do wystgpienia
AIDS u ich dzieci. Jednakze prowadzone badania wykazujg, iz dzieci, ktére nie nabyly zakazenia
HIV od swoich matek nie zachorujg na AIDS, niezaleznie od tego, czy ich matki przyjmowaty

narkotyki EEE".

W jednym z badan prowadzonych w Europie, w ktérych wiekszo$¢ zakazonych HIV kobiet
ciezarnych byta uzalezniona od stosowanych w iniekcjach srodkéw odurzajacych, obserwowano ich
dzieci po urodzeniu w 10 osrodkach. U zadnego z 343 niezakazonych HIV dzieci urodzonych przez
zakazone HIV matki nie wystapit AIDS, ani przewlekty deficyt immunologiczny. Natomiast u 30%
sposréd 64 zakazonych HIV dzieci rozpoznano AIDS w ciggu pierwszych 6 miesiecy ich zycia, a
przed ukonczeniem 1 roku zycia 17% dzieci zmarto z powodu choréb zwigzanych z zakazeniem
HIVZ®.

W badaniu prowadzonym w Nowym Jorku obserwowano 84 dzieci zakazonych i 248
niezakazonych HIV dzieci urodzonych przez seropozytywne matki. Czesto$¢ uzywania narkotykow
przez matki tych dzieci byta podobna (odpowiednio 47 i 50%), podobna byta czestos$¢ spozywania
alkoholu, palenia papierosow, uzywania kokainy, heroiny i metadonu. Sposrdd zakazonych dzieci
22 zmarto podczas ponad 27 miesiecy obserwacji (20 przed ukonczeniem drugiego roku zycia), 22
zgony zostaty sklasyfikowane jako zwigzane z AIDS. Sposrod dzieci niezakazonych w tym samym

okresie obserwacji zmarto 1 dziecko, z powodu maltretowania przez rodzicow?s.

Wsrod blizniat tylko dziecko zakazone HIV choruje na AIDS, niezakazone nie.

Bliznieta majq takie same warunki rozwoju podczas rozwoju wewngtrzmacicznego,
wykazujg takze znaczne pokrewienstwo genetyczne, tak wiec podobiefnstwa i réznice miedzy nimi
mogqa dostarczy¢ cennych informacji o wielu chorobach zakaznych, takze HIVEI. Udokumentowano

26 Center for Disease Control and Prevention. HIV/AIDS Surveillance Report. 1999;11 (no.2):1-44.

27 European Collaborative Study. Children born to women with HIV-1 infection: natural history and risk of transmission. Lancet
1991,337:253-60.

28 European Collaborative Study. Hospitalization of children born to human immunodeficiency virus-infected women in
Europe.Pediatr Infect Dis J 1997;16:1151-6.

2% Abrams EJ, Matheson PB, Thomas PA i wsp. Neonatal predictors of infection status and early death among 332 infants at risk
of HIV-1 infection monitored prospectively from birth. New York City Perinatal HIV Transmission Collaborative Study Group.
Pediatrics 1995;,96:451-8.

30 Goedert JJ. Vertical transmission of human immunodeficiency virus type 1: insights from studies of multiple pregnancies.Acta
Paediatr Suppl 1997,;421:56-9.




przypadki urodzen bliznigt przez zakazone HIV matki, w ktérych jedno =z dzieci nabyto zakazenie
HIV, a drugie - nie. Na AIDS chorowaty tylko dzieci zakazone HIV, dzieci niezakazone pozostawaty

klinicznie i immunologicznie zdroweP3g3' e,

Wiarygodnosc¢ testow pozwalajacych na rozpoznanie zakazenia HIV

Negujacy istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowy miedzy HIV a AIDS wyrazajg czesto

poglad, iz testy w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV sg niewiarygodne.

Ale przeciez rozpoznawanie zakazen z wykorzystaniem metod pozwalajacych na
poszukiwania przeciwciat przeciwko czynnikom zakaznym jest jedng z najlepiej udokumentowanych
metod diagnostycznych. Testy poszukujgce przeciwciat anty-HIV przewyzszajg wiekszos¢ testow
stosowanych w innych chorobach zakaznych zaréwno swoistoscig (test jest dodatni wéwczas, kiedy
badana osoba jest naprawde chora na dang chorobe) i swoistoscig (test daje wynik ujemny, kiedy
badana osoba nie jest chora na chorobe, w kierunku ktérej wykonywane jest badanie). Swoistos¢ i
czutos$¢ dostepnych obecnie testow anty-HIV przekracza 99%, a istniejgce procedury diagnostyczne
- koniecznos$¢ potwierdzenia testu przesiewowego testem Western blot - praktycznie eliminujg
wyniki fatszywie dodatnie. Postep, ktéry sie dokonat w metodologii testéw diagnostycznych
umozliwia wykrycie materiatu genetycznego wirusa, jego antygendéw czy samego wirusa w ptynach
ustrojowych i komorkach. Badania takie nie sg wprawdzie wykonywane powszechnie, rutynowo, ze
wzgledu na duze koszty, koniecznos$¢ specjalistycznego wyposazenia laboratoriow, a takze ryzyko
zakazenia pracujacego w takich laboratoriach personelu, sa jednak wykonywane w celu
potwierdzenia wiarygodnosci testéw poszukujacych przeciwciat anty-HIV.

W jaki sposob HIV powoduje AIDS?

Wiadomo juz, iz gtownym celem wirusa sg komorki CD4, niezwykle istotne dla
funkcjonowania uktadu immunologicznego. Jednak nie wszystkie szczegdty patogenezy AIDS
zostaty precyzyjnie wyjasnione. Dla 0sdb negujacych zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy HIV a
AIDS stato sie to kolejnym argumentem. Ale przeciez petne poznanie patogenezy jakiej$ choroby
nie jest bezwzglednie konieczne do poznania jej przyczyny. Wiele czynnikéw zakaznych faczono z
chorobami, ktore wywotujg, na diugo przed poznaniem mechanizmdéw patogenetycznych,
prowadzacych do wystgpienia powodowanej przez nie choroby. Dokfadne wyjasnienie patogenezy
wielu choroéb jest niezwykle trudne, zwtaszcza jesli nie ma ich modeli zwierzecych (to znaczy, jesli
ten sam czynnik chorobotworczy nie powoduje u zwierzat takiej samej choroby, jak u cztowieka),
dlatego patogeneza wielu choréb, w tym gruzlicy i wirusowego zapalenia watroby typu B, nie
zostata dotad doktadnie poznana. Rozumowanie dysydentéw AIDS-owych prowadzitoby do
konkluzji, ze pratek gruzlicy (Mycobacterum tuberculosis) nie powoduje gruzlicy, a wirusy zapalen

watroby typu B lub C nie powodujg choréb watroby.
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Negujacy zwigzek HIV z AIDS twierdzg, iz to nie HIV, a leki antyretrowirusowe, a
szczegoblnie AZT (Retrovir) powodujg AIDS. Ale przeciez zdecydowana wiekszo$¢ chorych na AIDS
nigdy nie dostawata zadnych lekéw antyretrowirusowych: w krajach rozwinietych, przed
wprowadzeniem AZT do powszechnego stosowania w roku 1987, w krajach rozwijajacych sie takze
dzisiaj bardzo niewielu zakazonych HIV ma dostep do tych lekdéw.

Podobnie jak wiele innych lekéw stosowanych w terapii powaznych, ciezkich choréb, leki
antyretrowirusowe mogg powodowaé pojawianie sie objawdw ubocznych. Jednakze wsrod
poznanych juz dziatan ubocznych lekdéw antyretrowirusowych nie stwierdzono immunosupres;ji
(uposledzenia odpornosci) charakterystycznej dla AIDS. Istnieje natomiast wiele dowodéw, iz
leczenie antyretrowirusowe stosowane zgodnie z aktualnymi zaleceniami poprawia dtugosc i jakos¢

zycia 0s6b zakazonych HIV, o czym byta mowa juz wczesniej.

Negujacy zwigzek HIV z AIDS twierdzg takze, iz AIDS nie jest niczym innym, niz nowa
nazwg nadang starym chorobom. Ten argument $wiadczy o zupetnym niezrozumieniu na czym
polega AIDS. Jak juz wspominano, AIDS nie jest osobnag jednostka chorobowg. AIDS definiujq
choroby, ktore wystepujg u o0sdb z uposledzonym przez HIV ukfadem immunologicznym,
niezdolnym do obrony przed zakazeniami, jest koncowym etapem zakazenia HIV, ktéry u oséb
nieleczonych lekami antyretrowirusowymi konczy sie $miercig w ciggu 1,5 - 2 lat. Jak juz
wspominano, leczenie antyretrowirusowe wydtuza i poprawia jakos¢ zycia oséb zakazonych HIV,
takze tych, u ktérych rozpoznano juz AIDS.

Rzeczywiscie, na liscie choréb wskaznikowych AIDS jest wiele chordob znanych medycynie
od dziesiecioleci. Ale u oséb ze zniszczong przez HIV odpornoscig przebiegajg one inaczej, niz u
0s6b majacych sprawny uktad immunologiczny, sa znacznie trudniejsze do rozpoznania (np.
gruzlica ptuc). Inne, jak wspominane juz zapalenie ptuc powodowane Pneumocystis jiroveci,

praktycznie nie wystepujg u 0sob niezakazonych HIV.

Afryka i AIDS

Negujacy zwigzek HIV AIDS sugerujq, iz w Afryce nie ma AIDS, a ludzie umierajg tam z
powodu gtodu, niedoboréw zywieniowych, choréb zakaznych, pasozytniczych, itp. Choroby, ktére
czesto wystepuja u oséb zakazonych HIV - jak zespdt wyniszczenia, biegunki, gruzlica - byty
zawsze problemem w Afryce, tyle ze wczesniej, w erze przed-AIDS, powodowaty duzg sSmiertelnosé
wsérdd dzieci, osob starszych i niedozywionych. Teraz, w dobie AIDS chorujg na nie osoby zakazone

HIV, przede wszystkim mtode i w $rednim wieku, takze wyksztatceni cztonkowie klasy $redniej.

Jedynym krajem na swiecie, w ktdrym rzadzacy zostali przekonani o nieistnieniu zwigzku
miedzy HIV a AIDS jest Republika Potudniowej Afryki (RPA). W zwigzku z tym w tym kraju leki
antyretrowirusowe sg praktycznie niedostepne, a ostatnio prowadzona jest kampania sugerujaca, iz
leki antyretrowirusowe sg trucizna, a AIDS leczy¢ mozna witaminami, za$ minister zdrowia tego
kraju, pani Manto Tshabalala-Msimang powtarza od kilku lat, iz najlepszymi substancjami

odzywczymi i leczacymi zakazenie HIV sg czosnek, cytryny i afrykanskie ziemniakiEI. W RPA
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zakazenie HIV dotyczy 1 na 10 oséb, seropozytywnych jest 13% dorostych w wieku 20 - 64 lata, a
okoto 25% nowych zakazen dotyczy dziewczat majacych od 15 do 20 latf*] Epidemia HIV/AIDS
dotarta do tego kraju stosunkowo pdzno, dlatego wiekszo$¢ osob zakazonych zyje jeszcze w
bezobjawowym stadium zakazenia, jednak moment, w ktorym $miertelno$¢ tych osdb zacznie sie

zwiekszac jest juz bliski.

Niebezpieczenstwa wynikajace z podzielania pogladéw osob negujacych
zwigzek miedzy HIV a AIDS.

W filmie pokazanym na PLANETTE znalazta sie scena, w ktdrej kobieta zakazona HIV nie
chce pozwoli¢ na podanie swemu nowonarodzonemu dziecku AZT, twierdzac, ze przeciez jej maz i
jej siostra sg zdrowi, a lek jest trucizng. Autorzy filmu nie skomentowali tej sytuacji. A przeciez
niemal od poczatku epidemii HIV./AIDS wiadomo, ze zakazenie HIV przenosi sie z zakazonej HIV
matki (a nie ojca czy dalszych krewnych) na jej dziecko. Od wielu lat wiadomo tez, ze zakazenie
przenosi sie na dziecko w okresie okotoporodowym, a przyjmowanie AZT wifasnie znaczaco
zmniejsza ryzyko zakazenia noworodka. Szanse na urodzenie zdrowego dziecka przez
kobiete zakazong HIV, swiadoma swojej infekcji, pozostajacaq w czasie ciaqzy i porodu pod
opieka nie tylko ginekologa, ale takze specjalisty zajmujacego sie terapia HIV, wynosza
ponad 98%!

W pokazywanym filmie pojawia sie tez zona twoércy filmu, twierdzaca, ze HIV nie moze
powodowa¢ AIDS, bo ona sama zyje z wirusem juz kilkanascie lat, oczywiscie nie przyjmuje
zadnych lekéw i czuje sie Swietnie, a w dodatku urodzita zdrowe dzieci. Ale przeciez od dawna
wiadomo, iz przebieg zakazenia jest rézny u réznych osdb, a niewielki odsetek zakazonych HIV
moze zy¢ bez zadnych objawdéw z nim zwigzanych przez kilkanascie lat. Nie wszystkie tez dzieci
zakazonych kobiet muszg od nich naby¢ HIV. Uzywanie takich argumentéw $wiadczy wyltacznie o
braku znajomosci przebiegu zakazenia HIV i drég jego przenoszenia.

Wiele osob, takze zakazonych HIV, sktonnych jest uwierzy¢ w poglad, ze HIV nie powoduje
AIDS. Znacznie tatwiej jest zy¢ z przekonaniem, ze HIV nie wywotuje AIDS, na AIDS choruja tylko
ludzie naduzywajacy srodkéw odurzajacych lub przyjmujacy leki antyretrowirusowe, seks jest
bezpieczny i nie ma powodow, by uzywal prezerwatyw. Tyle tylko, Ze podzielajacy taki poglad
mogq przyczynia¢ sie do wzrostu czestosci zakazen HIV, nie stosujac podstawowych sposobodw
zmniejszajacych ryzyko przeniesienia zakazenia na partneréw seksualnych czy dzieci.
Niestosowanie lekow antyretrowirusowych woéwczas, kiedy istniejg po temu wskazania, moze by¢
niebezpieczne dla zycia. W roku 1990 w USA powstata organizacja Health Education AIDS Laison -
HEAL. Lider tej organizacji podrozowat po Stanach Zjednoczonych gtoszac, iz od dawna ma
przeciwciata anty-HIV, a mimo unikania lekow antyretrowirusowych jest zupetnie zdrowy., co w
jego przekonaniu potwierdzato, iz sam HIV nie jest niebezpieczny. Jednakze pod koniec lat
dziewiecdziesigtych zaczat chorowac, zapadt na miesaka Kaposiego, a jego partner seksualny nabyt
zakazenie HIV. Kiedy stan jego zdrowia zaczat sie pogarszac ztamat sie i zaczat przyjmowac leki, co

spowodowato ogromna poprawe jego stanu zdrowia. Jednak wielu zakazonych HIV wyznawcow
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pogladéw osdéb negujacych jego znaczenie zmarto, konsekwentnie odmawiajac przyjmowania lekéw
antyretrowirusowychf?l Mimo to poglady zwolennikéw pogladu iz HIV jest niegroznym wirusem

ciggle znajdujq zwolennikdw.

Z kolei osoby, ktére nie znajg swojego statusu serologicznego mogg nie chcie¢ wykonywacé
testow w kierunku HIV. Nieswiadomos¢ zakazenia nie pozwala jednak na chronienie siebie i bliskich
oséb. Jak juz wspominano, HIV niszczy ukfad immunologiczny cztowieka, a przede wszystkim
komorki CD4. Samo obnizanie sie liczby tych komdrek w organizmie nie daje zadnych dolegliwosci.
Dopiero przy mocno zniszczonym uktadzie immunologicznym pojawiaja sie choroby, ktére rzadko
pojawiajq sie u o0sOb niezakazonych HIV. Moze to spowodowaé, iz taka rzadka lub inaczej
przebiegajaca u zakazonych HIV choroba nie zostanie w pore rozpoznana. Znane sg sytuacje, kiedy
zakazenie HIV rozpoznawano tuz przed $miercig, kiedy za p6zno byto juz na jakiekolwiek leczenie.

W Polsce takze zaczynajq pojawiac sie wyznawcy takich pogladéw. Od kilku lat na potudniu
kraju organizowane sg (przez osoby deklarujgce sie jako konserwatysci i liberatowie) tak zwane
Sympozjony Europejskie, na ktorych przedstawiane sg poglady dotyczace HIV/AIDS, a skupiajace
przede wszystkim ludzi miodych, studentéw, licealistbw. W roku 2001 wygtoszono referat pod
tytutem ,HIV/AIDS - rzeczywisto$¢ czy pseudonaukowy mit?” poswieconym alternatywnej wizji
AIDS. Sugerowano, miedzy innymi, iz naukowcy zajmujacy sie HIV/AIDS optacani s przez
koncerny produkujace prezerwatywy, a przeciez HIV nie przenosi sie w przy kazdym kontakcie
seksualnym z osobg nim zakazong, wiec nie ma potrzeby ich uzywania. Podczas VI sympozjonu,
ktéremu patronowaty wtadze Opola, zorganizowanego w roku 2004 mdwiono, iz uczeni zajmujacy
sie AIDS optacani sg przez firmy farmaceutyczne, by zwieksza¢ ich dochody, bo tak naprawde

problem HIV/AIDS nie istnieje (www.prawica.net).

Pojawiajq sie tez ksigzki Gene Antonio, takie jak ,AIDS - zmowa milczenia” i ,AIDS - obted
i rzeczywistos¢”, ktérych gtdwng mysla przewodnia, jest informacja, iz drég szerzenia sie HIV jest
wiecej, niz przyznaje sie to oficjalnie, a wszechpotezne ,lobby homoseksualistéw” nie pozwala na
ujawnienie niebezpiecznych ,prawd”. Publikacje G. Antonio polegajg na kompilacji odpowiednio
dobranych fragmentéw prac medycznych, co zwieksza ich wiarygodno$¢ w oczach

nieprzygotowanych do lektury czytelnikéw.

Pierwszym ,dysydentem” AIDS, cztiowiekiem, ktéry zaczat w roku 1987 negowac zwigzek
przyczynowo-skutkowy miedzy HIV a AIDS jest profesor Peter Duesberg, amerykanski wirusolog
niemieckiego pochodzenia. Do tej grupy nalezy tez Karry B. Mullis, laureat nagrody Nobla z 1993
roku za stworzenie reakcji tancuchowej polimerazy (PCR). Wsrod tych osdéb jest wielu uczonych o
znakomitych nazwiskach, tyle tylko, ze nie ma wsrdd nich lekarzy naprawde zajmujacych sie
zakazonymi HIV pacjentami. Czytajac ich doniesienia mozna odnie$¢ wrazenie, ze w swojej wiedzy
dotyczacej HIV/AIDS zatrzymali sie na etapie pierwszych doniesien z lat osiemdziesiatych, kiedy
rzeczywiscie AZT powodowato wiele dziatan ubocznych, a raczej niewiele korzysci. Tyle tylko, ze od

tego czasu zmienito sie bardzo wiele. Wprawdzie leki dalej powodujq dziatania uboczne (nie ma
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lekéw, ktére pomagatyby na co$ i ktére réwnoczesnie na cos innego by nie szkodzity), ludzie
zakazeni HIV, u ktérych rozpoznano juz AIDS, przez co juz niemal zegnali sie z zyciem i odchodzili
z pracy dzieki nim mogli do tej pracy wroci¢. Jednym z najbardziej spektakularnych przyktadéw jest
Amerykanin, zakazony HIV od ponad 20 lat, ktéremu w czasie zakazenia liczba komdrek CD4
spadta do O/ul, a leczenie miesaka Kaposiego doprowadzito do zagrazajacej zyciu niewydolnosci
miesnia sercowego. Mimo to zdotfat doczeka¢ wprowadzenia skojarzonej terapii antyretrowirusowej,
dzieki ktorej liczba komoérek CD4 wzrosta do bezpiecznych wartosci. W roku 2001 przeszczepiono
mu serce. Doniesienie o operacji opublikowano 2 lata pdézniej, kiedy byto juz wiadomo, ze mimo

pewnych trudnoséci zabieg zakonczy!t sie sukcesemf?

Dorota Rogowska-Szadkowska (2.04.2006r.)
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