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Co naprawde spowodowalo epidemie AIDS?

W 1885 roku Ulysses S. Grant zmart z powodu raka jamy ustnej, ktory, jak sie powszechnie uwaza, byt wynikiem
jego dtugotrwatego, intensywnego palenia cygar. Jednak pomimo stale rosngcej liczby dowodéw naukowych na
zwigzek miedzy tytoniem a wieloma chorobami, opinia publiczna uwazata, Zze palenie jest bezpieczne, a nawet zdrowe,
utrzymujgc ktamstwo przez kolejne 100 lat.

Benjamin Franklin odkryt, ze gorgcy otéw w czcionce drukarskiej jest niebezpieczny dla jego zdrowia, jednak 200 lat
pézniej nadal dodawalismy otéw do benzyny i farb do malowania mieszkan.

W 1881 roku prezydent James Garfield zostat trafiony kulg zamachowca. Rana byta powazna, ale nie powinna by¢
$miertelna. Garfield zmart 11 tygodni pézniej z powodu infekcji wywotanych przez lekarzy, ktérzy wielokrotnie szukali
kuli nieumytymi palcami wtozonymi w rane. Badania naukowe wegierskiego lekarza Ignaza Semmelweisa wykazaty
ponad 30 lat wczesniej, ze mycie ragk zmniejsza $miertelno$¢ z powodu gorgczki potogowej matek rodzgcych w
klinikach, ale dowody Semmelweisa nie zostaty powszechnie zaakceptowane. Stany Zjednoczone miaty wiele dowoddéw
na leczenie ran i wskazniki przezywalnosci podczas wojny secesyjnej, ale dowody te byty w duzej mierze niezbadane i
nieprzeanalizowane. We Francji Ludwik Pasteur rozwingt teorie zarazkéw wywotujgcych choroby, ale teoria ta byta
wcigz szczgtkowa, wirusy nie zostaty odkryte, a zwigzek miedzy substancjami zakaznymi a okreslonymi bakteriami nie
zostat ustalony. W Stanach Zjednoczonych lekarze podtrzymali praktyczng pewnos¢, ze niedogodnosci zwigzane z
myciem rak sg niepotrzebne.

Sa to przyktady rozdzwieku miedzy dowodami naukowymi a praktyczng opinig. W pierwszych przyktadach dowody
sg jednostronne, ale popularny poglad byt sprzeczny. Istniaty kampanie antynikotynowe, a takze reklamy promujace
palenie i lokowanie produktow przez przemyst tytoniowy, ktére utrzymywaty publiczng niepewnos¢ co do skutkow
zdrowotnych palenia. Wptyw tytoniu i otowiu nie objawia sie natychmiast, wiec opinia publiczna byta niepewna.

W przyktadzie z myciem rgk, dowody byty jeszcze niepewne, bez zaakceptowanej podstawy teoretycznej, ale
lekarze byli pewni (w niewtasciwy sposoéb) i podjeli ryzyko, ktdrego mogli (i powinni byli) unikngé.

Pierwszy rodzaj niezgody jest tatwiejszy do zidentyfikowania i zbadania. Nauka o klimacie i ewolucja to przyktady
twardych dowodéw naukowych kwestionowanych przez niepewng opinie publiczng. Dowody, ktére sg sprzeczne z
interesami gospodarczymi, politycznymi lub religijnymi lub przekonaniami ideologicznymi, sg zwykle ignorowane przez
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zainteresowane strony.

Drugi rodzaj niezgody jest nieco trudniejszy do zidentyfikowania i przeanalizowania, ale by¢ moze jest nawet
bardziej powszechny, a jego skutki mogg by¢ jeszcze bardziej kosztowne. Istnieje naturalna tendencja do poszukiwania
pewnosci i rozwigzania oraz do szukania odpowiedzi na pytania, nawet jesli te odpowiedzi sg niepewne, a nauka,
dowody i analiza stojgca za nimi sg nadal przedmiotem sporu naukowego.

Ten drugi rozdzwiek pojawia sie, gdy kwestie naukowe sg niepewne lub nierozwigzane, ale opinia publiczna
utrzymuje i dziata zgodnie z przekonaniami, ktére nie sg poparte naukg, zwtaszcza gdy te fatszywe pewniki sg
wspierane przez interesy instytucjonalne.

Nie tak dawno temu ptukanie krwi byto powszechnie akceptowane jako preferowana metoda leczenia wielu
schorzen. George Washington zmart z tego powodu. Benjamin Franklin to zaakceptowat. Niedawno unikalismy jajek,
potem masta, a nastepnie soli. Teraz zamiast tego obawiamy sie cukru. Kiedy$ usuwalismy migdatki dzieciom, teraz
pozostawiamy je, z wyjatkiem skrajnych przypadkéw. Zakazali$my marihuany jako niebezpiecznej, teraz jg
przepisujemy. Istnieje duza przepas¢ miedzy tym, w co wierzy sie w danym czasie, a tym, co faktycznie wiadomo. Moéwi
sie, ze wiara to udawanie, ze wie sie rzeczy, ktérych sie nie wie. Kiedy ludzie méwia, ze wierza w nauke, udaja, ze
wiedza rzeczy, ktorych nie wiedzg o nauce. Nauka nie jest czyms, co nalezy przyjmowac na wiare.

Nauka jest metodg badania, a nie zbiorem pewnikéw.

Nauka jest metodg badan, a nie zbiorem pewnikéw. Nauka ma zastosowanie do rzeczy, co do ktérych nie mamy
pewnosci. Nauka pomaga w podejmowaniu decyzji poprzez dostarczanie dowodéw. Wiekszos¢ decyzji nie moze
czekac¢ na uzyskanie pewnosci.

Nauka wzbogaca réwniez zycie poza bezposrednig praktycznoscia. Jestesmy konsumentami informacji. Jest
jednak pewien problem. Wiele z naszych informacji, wiele rzeczy, o ktérych myslimy, ze wiemy, a zwtaszcza rzeczy,
ktore bezrefleksyjnie akceptujemy bez pytania, okaze sie fatszywych.

Pragnienie pewnosci czyni nas tatwowiernymi. Chcemy prawdy, ale to, co mamy, to informacje, dowody i teorie.
Zyjemy w rzeczywistosci, ktéra obejmuje potezne instytucje, ktére maja silny interes w tym, co akceptujemy jako
prawde. Prywatne korporacje i inne podmioty gospodarcze osiggajg zyski poprzez sprzedaz produktéw i unikanie
ograniczen rzagdowych, a takze wydajg duze sumy na reklame i lobbing oraz tworzenie lub manipulowanie opinig
publiczna. Partie polityczne i sam rzad sg poteznymi instytucjami, ktére sg zainteresowane informacja publiczng i
ksztattowaniem opinii publicznej. Instytucje non-profit moga byé réwnie silne jak instytucje biznesowe i majg podobne
interesy. Instytucje religijne majg oczywiste interesy w ksztaltowaniu przekonan. Opinia publiczna odnoszgca sie do
ekonomii, polityki lub religii to gorgce tematy, w ktérych silnie podtrzymywane opinie czesto prowadza do konfliktow.

Nasze zycie jest ograniczone przez instytucje, ktore nasycajg Swiatowe spoteczenstwo, a instytucje z kolei sg
ograniczone i wchodza w interakcje z opinig publiczng. Opinia publiczna oparta na faktach i dowodach, a nie na
interesach instytucjonalnych, jest niezbedna dla madrych i korzystnych relacji miedzy spoteczenstwem a instytucjami,
na ktorych polegamy. Nauka powinna wnosi¢ fakty i dowody. Nauka moze by¢ uwazana za neutralnego arbitra, dopoki
nie zdamy sobie sprawy, Zze nauka jest rowniez kwestig instytucji. Metoda naukowa jest dostepna dla kazdego z nas
indywidualnie, ale praktyka naukowa jest ztozona, interpersonalna (lub miedzyinstytucjonalna) i kosztowna.

Omawianie tego wszystkiego abstrakcyjnie ma ograniczong atrakcyjnosé. Studium przypadku dotyczace interakcji
miedzy naukg, instytucjami i opinig publiczng moze rzuci¢ wiecej $wiatta na sytuacje niz czysto teoretyczna dyskusja.

Przedstawione tutaj studium przypadku dotyczy tematu, ktéry jest mniej osobisty i prawdopodobnie mniej zapalny
niz ten bezposrednio zwigzany z polityka, ekonomig lub religig, ale ktéry ma ten sam rodzaj poteznego wptywu
instytucjonalnego w tle. Studium przypadku dotyczy poczatkdw epidemii HIV/AIDS, ktéra sama w sobie jest tematem
interesujgcym i ktéra moze mie¢ istotne konsekwencje dla walki z epidemig w Afryce i innych miejscach.

Pochodzenie studium przypadku AIDS

Niniejszy artykut stanowi analize procesu wytwarzania pewnosci w dyskursie publicznym. Przedmiotem studium
przypadku jest debata na temat pochodzenia swiatowej epidemii HIV/AIDS. Debata ta toczy sie nierozstrzygnieta od
1983 roku, kiedy to po raz pierwszy wyizolowano i zidentyfikowano wirusa AIDS (w rzeczywistos$ci rodzine wiruséw
zwanych HIV od Human Immunodeficiency Virus). Od poczatku lat dziewieédziesigtych przedmiotem debaty byto to,
czy samoregulujaca sie spotecznosé¢ badan medycznych w Ameryce i Europie (tak jak istniata w latach piecdziesigtych
XX wieku z ciggtoscig do dnia dzisiejszego) byta odpowiedzialna za rozpoczecie epidemii.

To studium przypadku jest interesujgce ze wzgledu na nastepujgce elementy:

Dyskutowana kwestia moze by¢ jasno okreslona: Czy epidemia HIV/AIDS byta wynikiem medycznych préb
szczepionki przygotowanej przy uzyciu kultur tkankowych szympanséw w latach 50-tych XX wieku?

W wynik debaty zaangazowane sg wptywowe interesy instytucjonalne.

Istnieje powszechna publiczna zgoda co do tego, ze debata zostata rozstrzygnieta z wynikiem korzystnym dla
intereséw instytucjonalnych.

Debata nie zostata rozstrzygnieta.

"Interesy instytucjonalne” to nieporeczny termin. Spoteczno$é badaczy medycznych, ktéra jest przedmiotem
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debaty, nie jest formalng organizacjg. Zamiast tego sktada sie z powigzanych ze sobg instytucji, ktére tworzg luzno
powigzang spotecznosé intereséw, na ktére wptyw miatby wynik debaty. Dla wygody w tym artykule bedzie uzywany
bardziej zwiezty termin "przemyst medyczny”, jak zdefiniowano ponizej.

Na potrzeby tego artykutu branza medyczna jest zdefiniowana jako obejmujaca rzagdowe agencje zdrowia,
laboratoria badawcze i organy regulacyjne, publiczne i prywatne uniwersytety i osrodki badawcze, prywatne firmy
farmaceutyczne nastawione na zysk i non-profit oraz innych dostawcéw zaopatrzenia i ustug medycznych, firmy
dostarczajgce sprzet testujacy, protokoty i oprogramowanie komputerowe oraz czasopisma publikujace badania
medyczne. Podmioty w tej spotecznosci majg wspoélne interesy, ale takze rywalizuja o fundusze, uznanie i prymat.
Zrédta finansowania sa wazng czescia tej spotecznosci. Fundusze pochodza od rzadu, fundacji i prywatnych korporaciji.
Chociaz granice nie sg dobrze okreslone, jasne jest, ze sg ludzie nalezacy do spotecznosci i osoby z zewnatrz, ktére
majg trudnosci z dostepem do tej spotecznosci. Spotecznosé nie méwi jednym gtosem.

Na potrzeby tej dyskusji bezposredni dostawcy ustug medycznych nie sg objeci definicjg branzy medycznej.

Nie cata branza medyczna jest zaangazowana w debate, ale moze ona mie¢ daleko idgce konsekwencje, ktére
moga wptyna¢ na catg branze.

Przemyst medyczny byt bardzo konsekwentny, cho¢ niekoniecznie szczery, w zaprzeczaniu mozliwej
odpowiedzialnosci za epidemie HIV/AIDS. Jak omdéwiono bardziej szczegétowo ponizej, branza przedstawita dtuga serie
twierdzen dowodowych w swojej obronie. Podczas gdy te twierdzenia o dowodach pomogty stworzy¢ publiczne
przekonanie, ze debata dobiegta konca, twierdzenia o dowodach nie zostaty poddane analizie. Biorgc pod uwage silny
interes instytucjonalny w korzystnym rozstrzygnieciu debaty, mozemy by¢ pewni, ze gdyby istniat mocny dowod,
zostatby on przedstawiony. Taki solidny dowéd nie zostat przedstawiony, a debata nie zostata rozstrzygnieta.

Mozliwa odpowiedzialnos¢ przemystu medycznego za wywotanie epidemii AIDS zostata po raz pierwszy
zasugerowana w artykule opublikowanym w Science 22 listopada 1985 .

Informacje ogdlne

Mozliwa odpowiedzialnosé przemystu medycznego za rozpoczecie epidemii AIDS zostata po raz pierwszy
zasugerowana w artykule opublikowanym w Science 22 listopada 1985 roku. W artykule zauwazono, ze hodowle tkanek
nerek ssakow naczelnych byly wykorzystywane jako pozywki do przygotowywania doustnych szczepionek przeciwko
polio (OPV), a dawcy ssakéw naczelnych (konkretnie wspomniano o afrykarnskich matpach) byli nosicielami wiruséw
Simian Immunodeficiency Viruses (SIV), ktére mogty by¢ prekursorami wiruséw AIDS (HIV). Mozliwo$¢ ta zostata
uwzgledniona przez kilka innych oséb, w tym Eve Lee Snead, Jennifer Alexander, Billi Goldberg, Mike'a Lecatsasa,
Blaine'a Elswooda, Raphaela Strickera, a przede wszystkim Louisa Pascala. Hipoteza (lub teoria) gtosita, ze badania
medyczne prowadzone pod koniec lat 50-tych w Kongo i innych regionach Afryki dostarczyty mechanizmu, dzieki
ktéremu wirusy SIV rozprzestrzenity sie na ludzi, przeksztatcity sie w wirusy HIV i spowodowaty epidemie AIDS. Teoria
ta zostata podana do wiadomosci publicznej w artykule w Rolling Stone w marcu 1992 roku przez pisarza Toma Curtisa.

Reakcja przemystu medycznego, a zwtaszcza oséb i instytucji bezposrednio zaangazowanych w badania
medyczne prowadzone w Afryce (i Ameryce) pod koniec lat piecdziesigtych (i na poczatku lat szes¢dziesigtych),
obejmowata bardzo agresywne zaprzeczanie (w tym pozew przeciwko Curtisowi i Rolling Stone oraz grozby innych
pozwow), ciggty serie opublikowanych "ostatecznych” dowodéw przeciwko teorii, odmowe dostepu do publikacji
krytykom obalajgcym te dowody oraz finansowanie i wsparcie badan bronigcych spotecznosci medyczne;j.

Obraz wirusa SIV

Stato sie jasne, ze wirusy HIV pochodzg od wiruséw niedoboru odpornosci (SIV) infekujacych szympansy (rézne
wirusy HIV-1) i afrykanskie matpy mangabey (rézne wirusy HIV-2). Pytanie brzmi: w jaki sposob wirusy SIV przeskoczyty
z gatunku na gatunek ludzki i wyewoluowaty w wirusy HIV?

Aby zrozumiec te sytuacje, potrzebne jest mate wprowadzenie. Epidemia HIV/AIDS pojawita sie po raz pierwszy w
1981 roku, a jej przyczyna nie byta wowczas znana. W Stanach Zjednoczonych cztonkowie spotecznosci gejowskiej,
osoby cierpigce na hemofilie i inni zachorowali na nowa chorobe, ktéra ttumita uktad odpornosciowy ofiar,
pozostawiajac je podatnymi na rézne choroby oportunistyczne. Wirus, ktéry sprawiat, ze ludzie w USA chorowali, zostat
zidentyfikowany jako retrowirus oznaczony jako HIV-1-M-B, aby odrézni¢ go od innych pokrewnych szczepdéw HIV. HIV-1
to rodzina wiruséw, ktére prawie na pewno wyewoluowaty z SIV infekujacych afrykarnskie szympansy. HIV-1-M
identyfikuje gtéwng gataz tej rodziny, ktéra byta gtéwna przyczyng swiatowej epidemii (lub pandemii) AIDS. HIV-1-M ma
wiele mniej lub bardziej powigzanych podtypéw, A, B, C, D i tak dalej, w sumie dziewie¢ lub dziesieé, w zaleznosci od
definicji. Wszystkie wirusy HIV sa retrowirusami, ktére majg tendencje do szybkich zmian poprzez rekombinacje, a
takze wolniej przez mutacje. Jest to jeden z czynnikéw, ktéry utrudnia walke z AIDS i sprawia, ze trudno jest opracowac
szczepionki przeciwko HIV.

Jednym z przyktadowych otwartych pytan w historii AIDS jest to, gdzie powstata gatgz HIV-1-M-B wirusa? Model
pochodzenia wspierany przez przemyst medyczny utrzymuje, Zze na poczatku XX wieku mieszkaniec dzisiejszego
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Kamerunu ztapat SIV szympansa w wyniku polowania na szympansy i spozywania ich jako pozywienia. Pojedynczy
wczesny przerzut z szympansa na cztowieka jest wykorzystywany w tym modelu do wyjasnienia rozgateziania sie
rodziny HIV-1-M w czasie w celu wytworzenia szeregu pokrewnych wiruséw wystepujgcych obecnie. Zgodnie z tym
modelem lub teorig, drugi pojedynczy przerzut miat miejsce w celu przeniesienia wirusa HIV-1-M-B z Afryki na Haiti
okoto poczatku lub potowy lat szesédziesigtych XX wieku, a trzeci pojedynczy przerzut przyniést wirusa do Stanéw
Zjednoczonych kilka lat pézniej, gdzie stacjonowat przez ponad dekade, zanim zostat odkryty.

Teoria ta znana jest pod réznymi nazwami: afrykanski mysliwy, ciety mysliwy lub teoria miesa z dzikich zwierzat
dotyczaca pochodzenia AIDS. Teoria ta obejmuje wszystkie ré6zne odmiany i podtypy HIV-1 i HIV-2. W szczegdlnosci
teoria ta sugeruje, ze wszystkie odmiany HIV-1 (w tym HIV-1-M, przyczyna $wiatowej pandemii AIDS; HIV-1-0, ktéry
wydaje sie zainfekowaé dziesiatki tysiecy ludzi; HIV-1-N, ktéry najwyrazniej zainfekowat sze$¢ oséb; oraz HIV-1-P, ktéry
wydaje sie zainfekowac tylko dwie osoby) powstaty w wyniku pojedynczego zakazenia od szympansa do afrykanskiego
mysliwego lub konsumenta miesa zwierzat lesnych. Teoria ta sugeruje réwniez, ze HIV-2-A i HIV-2-B, ktére
spowodowaty dziesigtki tysiecy przypadkéw AIDS, gtéwnie w Afryce Zachodniej, powstaty w wyniku mniej wiecej
réwnoczesnych transmisji z afrykanskich szympanséw na réznych afrykanskich mysliwych lub konsumentéw.

Teoria HIV-1-M-B z miesa zwierzat leSnych ma pewne oczywiste stabosci, a inne nie sg tak oczywiste. Dla osoby z
zewnatrz seria pojedynczych przerzutéw, najpierw z szympansa na cztowieka, potem na Haiti, a nastepnie do USA
wydaje sie mato prawdopodobna.

Istnieje réwniez dziwna nieobecnos$¢ podtypu HIV-1-MB w afrykanskich prébkach krwi i tkanek az do 1997 r., kiedy
to tzw. szczep europejsko-amerykanski mogt zostaé zaimportowany (lub ponownie zaimportowany). Przemyst
medyczny twierdzit, ze wszystkie podtypy HIV-1-M byty pierwotnie obecne w Kinszasie, ale podstawg tego twierdzenia
dla podtypu B jest pojedyncza prébka pobrana w 1997 r. w Bwamanda, 700 km w gore rzeki Kongo od Kinszasy.

W odpowiedzi na te problemy przemyst medyczny opublikowat w 2007 r. artykut, w ktérym stwierdzono, ze istnieje
99,8% pewnosci, ze HIV-1-M-B przedostat sie do Stanéw Zjednoczonych z Haiti w latach 60-tych. Artykut ten, Gilbert et
al., "The emergence of HIV/AIDS in the Americas and beyond”, opierat sie na pozytywnych prébkach krwi pobranych w
latach 1982-83 od 5 haitanskich imigrantéw, ktérzy przybyli do USA po 1975 roku, ale ktdrzy, jak zaktadano, zarazili sie
HIV-1-M-B na Haiti. (Zatozenie to zostato skrytykowane przez dr Paula Farmera z Harvard Medical School, ktéry jest
dobrze znany ze swojej pracy na Haiti, wraz z piecioma wspotautorami, ktérzy twierdza, ze epidemiologia AIDS na Haiti
obala twierdzenie, Ze tych pieciu imigrantéw zarazito sie wirusem podczas pobytu na Haiti).

Gilbert i wspotpracownicy poréwnali pie¢ sekwencji genetycznych HIV-1-M-B od Haitanczykéw-Amerykanow z
ograniczonym wyborem innych istniejgcych sekwencji HIV-1-M-B ze Stanéw Zjednoczonych i Europy przy uzyciu kilku
ztozonych pakietow oprogramowania statystycznego, aby stwierdzi¢ ze statystyczng istotnoscig 99,8%, ze wirus
przybyt do Ameryki przez Haiti. W zwigzku z tym teoretyczna hipoteza jest taka, ze Haitanczyk odwiedzajgcy Zair,
prawdopodobnie technik medyczny na misji humanitarnej, musiat zarazi¢ sie wirusem HIV-1-M-B w Afryce w latach
60-tych.

Ten artykut z Haiti z 2008 roku jest kluczowy dla obrony przemystu medycznego. Jesli HIV-1-M-B nie moze by¢
przypisany do Afryki, istnieje powazna dziura w teorii.

Jak omowiono ponizej, wybitny profesor ze Stanford John P. A. loannidis stoi na stanowisku, ze nieracjonalnie
wysoka zgtaszana istotnosé statystyczna jest miarg stronniczosci, a nie potwierdzeniem samych wynikéw testu.
Artykut z Haiti wydaje sie by¢ kandydatem do tej krytyki.

Nieoczywiste problemy z powyzszg teorig HIV-1-M-B dotyczg catej debaty na temat pochodzenia i sg raczej
techniczne. Zgodnie z obrong przemystu medycznego, oprécz tego, ktéry doprowadzit do powstania rodziny HIV-1-M,
miaty miejsce inne transfery SIV na ludzi. Uwaza sie, ze wszystkie te transfery byty spowodowane bezposrednim
kontaktem miedzy ludZmi a ssakami naczelnymi bedgcymi nosicielami wirusa SIV. Niektére lub wiekszos¢ transferéw
nie staje sie wirusami HIV, poniewaz SIV nie moze lub nie dostosowuje sie do ludzkiego gospodarza. Inne transfery
utrzymujg sie przez pewien czas, ale nastepnie zanikajg, nie powodujgc epidemii.

Dwa podstawowe problemy z teorig przemystu medycznego sa takie, ze lokalizacje wczesnych przypadkéw AIDS
nie pokrywaja sie zbyt dobrze z lokalizacjami podejrzanych nosicieli SIV oraz ze bliski czas réznych proponowanych
transferow jest zbyt przypadkowy, aby mozna go byto niekwestionowaé.

Debata miedzy przemystem medycznym a r6znymi osobami z zewnatrz toczyta sie az do 1999 roku, kiedy to
opublikowano The River. The River to starannie udokumentowane, szczegétowe dochodzenie w sprawie poczatkéw
epidemii HIV/AIDS. Jego autor, Edward Hooper, byt i jest niezaleznym pisarzem naukowym i badaczem bez
finansowania przemystu medycznego i uprzedzen co do zrodta epidemii. Wnioski Hoopera zyskaty nieSmiate poparcie
niektérych wybitnych naukowcoéw i zintensyfikowaty debate. Poglady Hoopera w tamtym czasie zostaty podsumowane
przez niego w publikacji Royal Society (Londyn), ktora jest dostepna w Internecie.

The River byta druga ksigzkg Hoopera o epidemii AIDS i byt on jednym z pierwszych, ktérzy pisali o epidemii w
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Afryce i zrozumieli implikacje wczesnej historii AIDS w Afryce Srodkowej. Byt rowniez zaangazowany w proces
ponownego testowania najstarszej probki HIV, jakg kiedykolwiek znaleziono, w wyniku czego zostat wigczony jako
wspotautor wraz z Bette Korber, Paulem Sharpem i 3 innymi wybitnymi badaczami do artykutu na temat analizy
filogenetycznej przy uzyciu sekwencji z 1959 r. znanej jako ZR59.

The River zebrat dobre recenzje i nominacje do nagréd za pisanie naukowe. Badania Hoopera nad wczesna
epidemiologig AIDS silnie wspieraty to, co brytyjski wirusolog i rzecznik przemystu medycznego Robin Weiss wkrotce
nazwat brzydka teoria: ze afrykanskie proby eksperymentalnej doustnej szczepionki przeciwko polio o nazwie CHAT,
opracowanej w filadelfijskim Instytucie Wistar przez Hilarego Koprowskiego i podanej prawie milionowi oséb w Afryce
w latach 1957-1960, w tym niemowletom z nierozwinietym uktadem odpornosciowym, starszym dzieciom i dorostym,
byly najbardziej prawdopodobnym Zrodtem rodziny wiruséw HIV-1-M AIDS.

Czy konkluzja ksigzki The River moze by¢ prawdziwa? Osoby i instytucje zwigzane z afrykanskimi badaniami CHAT
aktywnie zaprzeczaty. Seria proponowanych dowodéw bronigcych przemystu medycznego zostata opublikowana, a
nastepnie obalona, gtéwnie przez Hoopera. Niektére zachowane CHAT zostaty przetestowane i daty wynik negatywny
na obecnos$¢ wirusa HIV, ale okazato sie, ze CHAT nie byty probkami CHAT stosowanymi w Afryce. Przypadki AIDS, o
ktorych mowiono, ze miaty miejsce przed testami szczepionek, okazaty sie by¢ oparte na zanieczyszczeniach
laboratoryjnych lub w inny sposdéb okazaty sie nie by¢ AIDS. W o$rodku dla szympanséw w Camp Lindi w Kongo,
wykorzystywanym do eksperymentéw z CHAT, trzymano niewtasciwe podgatunki szympanséw, ale potem Hooper
wykazat, ze eksperymentalne szympansy z Camp Lindi pochodzity z kilku réznych czesci Afryki i obejmowaty
podgatunek znaleziony w Kamerunie, gdzie znaleziono szczep SIV szympansoéw, ktéry najbardziej pasuje do HIV-1-M
(jak dotad).

W 2008 roku sekwencje genetyczne z fragmentéw nowo odkrytej probki wezesnego HIV-1-M, zidentyfikowanej jako
DRC60, zostaty przeanalizowane i poréwnane z jedyng inng takg wczesng sekwencjg, ZR59. Sekwencje te, z 1960 i 1959
roku, sg o okoto 16 lat starsze niz jakiekolwiek inne znane prébki HIV. Obie pochodzity z Leopoldville (obecnie
Kinszasa), stolicy dzisiejszej Demokratycznej Republiki Konga. Analiza molekularna fragmentéw obu probek wykazata,
ze kazda z nich nalezy do rodziny HIV-1-M wirusa odpowiedzialnego za wiekszo$¢ przypadkéw AIDS na catym $wiecie,
ale réznity sie od siebie na tyle, by sugerowac, ze albo wyewoluowaty od wspélnego przodka dziesigtki lat wczesniej,
albo byty wynikiem nowszego zdarzenia punktowego, takiego jak mogto mie¢ miejsce w partiach szczepionek
wyprodukowanych przy uzyciu kultur tkankowych szympanséw. Przemyst medyczny wykorzystat te pierwsza
mozliwos$¢ i nadat rozgtos serii artykutéw, w ktérych podawano daty pochodzenia na poczatku XX wieku.

Wazne jest, aby zrozumieé mozliwa role zdarzenia punktowego w debacie nad pochodzeniem AIDS. Termin ten
zostat uzyty przez genetykéw na konferencji poswieconej pochodzeniu AIDS, ktéra odbyta sie w Londynie w 2000 roku
przez Royal Society, aby opisa¢ przetomowe wydarzenie w ewolucji HIV z SIV. Zaproponowali oni, ze przetomowe
(punktowe) zdarzenie mogto spowodowac pojawienie sie wybuchu podtypéw HIV-1-M w historii genetycznej okoto 1960
roku. Gtéwnym kandydatem na zdarzenie punktowe bytyby afrykanskie proby szczepien CHAT w latach 1957-60. Teoria
OPV sugeruje, ze proby te wprowadzity 10 lub wiecej niewielkich odmian szympansiego wirusa SIV do populacji
ludzkiej, w wyniku czego powstato to, co obecnie okresla sie jako dziesie¢ podtypéw HIV-1-M.

Jest to istota debaty na temat pochodzenia AIDS w jej obecnym ksztatcie. Nie jest to jednak publiczne rozumienie
sytuacji. Popularni pisarze i sSrodki masowego przekazu ogtosity koniec debaty i stwierdzity, ze przemyst medyczny
zostat usprawiedliwiony i zwolniony z odpowiedzialnosci. Stworzenie tej publicznej pewnosci jest przedmiotem
niniejszego studium przypadku.

Niepewnos$¢, pewnosé i zwigzek przyczynowy

Naukowiec lub statystyk moze powiedzie¢, ze nic nie jest absolutnie pewne, ale to, co jest analizowane w tym
artykule, to wzgledna pewnosé¢, ktérg mozna znalez¢ w popularnych mediach i dyskusjach publicznych. Wiekszosé
ludzi, ktérzy przynajmniej pobieznie interesujg sie tym tematem, styszala, ze debata na temat pochodzenia AIDS
zostata rozstrzygnieta i ze zwalnia ona przemyst medyczny z odpowiedzialnosci. Nie wszyscy sie z tym zgadzaja, ale
przeciwnicy nie maja dostepu do mediow i maja niewielkg motywacje do wyrazania swoich pogladéw. W rzeczywistosci
istniejg czynniki zniechecajace do przeciwstawiania sie stanowisku przemystu.

Nalezy zrozumieg¢, ze tylko stosunkowo niewielka liczba naukowcéw byta bezposrednio zaangazowana w debate.
Twierdzenie, jak to zostato przedstawione w mediach w imieniu przemystu, ze naukowcy zgadzajg sie, ze debata
zostala rozstrzygnieta, jest bezcelowym wyrazeniem, poniewaz bardzo niewielu niezaleznych naukowcéw miato
jakikolwiek powodd do zbadania tych kwestii i sformutowania przemyslanej opinii. Debaty naukowe nie s rozstrzygane
przez sondaze opinii publicznej, ale raczej przez spory miedzy specjalistami.

Dziwng pewnos$¢ w debacie na temat pochodzenia AIDS mozna réwniez scharakteryzowa¢ jako tagodng pewnos$é
na marginesie debaty, ktora wzrasta wraz z odlegtoscig od rzeczywistych warunkéw debaty. Pewnos$é, ze debata
zostata rozstrzygnieta, pojawia sie w komentarzach redakcyjnych w czasopismach naukowych, w literaturze
popularnonaukowej, na stronach internetowych i w srodkach masowego przekazu.

Majac na uwadze te publiczng pewnos¢, konieczne jest ustalenie, ze debata nie zostata rozstrzygnieta.
Nieodpowiedzialne jest przyjmowanie bez watpliwosci obecnego stanowiska przemystu, ze analiza genetyczna
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dowodzi, ze HIV poprzedzat badania szczepionki CHAT Instytutu Wistar, zwtaszcza biorgc pod uwage przesztg historie
przemystu medycznego wadliwych proklamacji ostatecznego dowodu na ten temat. Znaczna czes$é ponizszej dyskusji
dotyczy nierozstrzygalnosci analiz filogenetycznych opublikowanych przez przemyst medyczny. Nie ma to na celu
opowiedzenia sie po jednej ze stron debaty (chociaz przemyst z pewnoscig znajdzie btad w kazdej dyskus;ji, ktéra
podwaza publiczne zamkniecie debaty). Ma to na celu ustalenie, Ze debata nie zostata rozstrzygnieta, a takze
przesledzenie tworzenia publicznej pewnosci i zbadanie jej przyczyn.

Przekrecone dowody

Sekwencje ZR59 i DRC60 s3 reklamowane w obronie medycznej teorii afrykanskiego mysliwego nie tylko jako
dowdd, ale jako mocny dowdd na to, ze polowanie i jedzenie dzikich szympanséw spowodowato, ze SIV przenidst sie na
cztowieka, przetrwat i ostatecznie zmutowat w wirusy zidentyfikowane jako ZR59 i DRC60 oraz w wybuch podtypow
datowany na okoto 1960 rok, ktory stat sie pandemig HIV-1-M AIDS. Wedtug obroncéw przemystu medycznego, transfer
SIV do HIV musiat nastgpi¢ znaczng liczbe lat przed 1959 rokiem, aby pierwotny wirus moégt zmutowaé w ZR59 i DRC60.
Préby CHAT z udziatem miliona afrykanskich pacjentéw miaty miejsce w latach 1957-1960. Zgodnie z hipotezg
przemystu medycznego, HIV-1-M istniat juz w czasie préb CHAT.

Réznica genetyczna miedzy ZR59 w 1959 r. a DC60 w 1960 r. sugeruje albo wczesng date pochodzenia, albo niemal
wspotczesne zdarzenie punktowe. Kiedy obroncy idg o krok dalej i przypisujg teoretyczne daty i przedziaty czasowe do
tego, kiedy nastgpit przeskok od SIV do HIV, konsekwentnie ignorujg alternatywng mozliwo$¢. Ztozone, teoretyczne
analizy statystyczne poréwnujg sekwencje HIV pochodzgce z 1985 roku i pézZniej, z fragmentami genetycznymi z dwéch
wczesnych prébek, a publikacja wynikowych konkretnych dat bez odpowiednich kwalifikacji zaowocowata pozytywnym
rozgtosem dla teorii przemystowe;j.

Mniej wiecej w tym samym czasie inne badania w obronie teorii afrykanskiego mysliwego poréwnaty rézne
sekwencje genetyczne HIV z prébkami SIV od réznych plemion szympansoéw i doszty do wniosku, ze to szympansy w
Kamerunie, a nie te w poblizu miejsc badan CHAT, byly najbardziej prawdopodobnym Zrédtem HIV-1-M (chociaz nadal
istniaty znaczace réznice miedzy kamerunskim SIV a rodzing wiruséw HIV-1-M). Wyniki badan filogenetycznych i badan
szympansich SIV zostaty opublikowane w znanych czasopismach i szybko zgtoszone w mediach publicznych.

W miedzyczasie, w latach po publikacji The River, Edward Hooper kontynuowat swoje badania, publikujgc nowe
odkrycia i analizy na swojej stronie internetowej poswieconej genezie AIDS.

Hooper pozostaje przekonany, ze hipoteza afrykanskiego mysliwego z poczatku XX wieku w obecnym ksztatcie
wymaga zbyt nieprawdopodobnej serii zdarzen i zbiegéw okolicznosci, aby mogta stanowic realng alternatywe dla
hipotezy pochodzenia CHAT. Hipotezie afrykanskiego mysliwego brakuje spéjnego wyjasnienia, w jaki sposéb SIV
szympansa w Kamerunie okoto 1908 r. zaadaptowat sie do ludzi, stajac sie HIV-1-M, ale nie pojawit sie jako AIDS az do
péznych lat siedemdziesigtych i wczesnych osiemdziesigtych w regionach wzdtuz rzeki Kongo, gdzie miaty miejsce
proby CHAT, z dala od Kamerunu. Nie wyjasnia réwniez, dlaczego rzekomy przerzut z 1908 r. przeksztatcit sie w wybuch
podtypow datowany na okoto 1959-60.

Teoria afrykanskich mysliwych réwniez nie wyjasnia, poza zbiegiem okolicznosci, dlaczego drugi szczep, HIV-2,
pojawit sie na obszarach Afryki Zachodniej w tym samym czasie co HIV-1, po testach w tym regionie alternatywnych
eksperymentalnych szczepionek przeciwko polio przeprowadzonych przez innych badaczy (nie z Wistar).

Separacja genetyczna pomiedzy fragmentami wirusa ZR59 i DRC60 nie obala teorii pochodzenia CHAT. Analiza
genetyczna réznych podtypéw wirusa HIV-1-M (gtéwna grupa) wigze wybuch podtypédw z mniej wiecej czasem
eksperymentéw CHAT. Zgodnie z hipotezg CHAT, wybuch wirusa, w tym ZR59 i DRC60 (ktére nalezg do réznych
podtypéw HIV-1-M), byt wynikiem ewolucji SIV/HIV, adaptacji, rekombinacji lub kombinacji tych czynnikéw,
spowodowanej wykorzystaniem lokalnych kultur tkanek szympanséw do przygotowania szczepionki CHAT stosowane]
w réznych eksperymentalnych prébach szczepien.

Wiadomo, ze setki szympansoéw z réznych czesci Afryki byty trzymane razem i poswiecane na potrzeby
eksperymentéw CHAT w Camp Lindi w poblizu laboratorium Stanleyville (obecnie Kisangani) w $rodkowym
Kongo. Istnieja konkretne dowody na to, ze lokalnie produkowana hodowla tkanki nerkowej szympanséw (CKTC) byta
wykorzystywana do przygotowywania szczepionek.

Dowody na stosowanie lokalnych CKTC w laboratorium w Stanleyville zostaty zakwestionowane przez zwolennikéw
przemystu medycznego, nawet do tego stopnia, ze zaprzeczano, ze laboratorium byto w stanie produkowa¢ kultury
tkankowe. Jednakze, oprécz relacji naocznych swiadkéw, istnieje fakt, ze polski weterynarz, Aleksander Jezierski,
rowniez prowadzit badania nad szczepionka przeciw polio przy uzyciu lokalnych kultur tkankowych w jeszcze bardziej
odlegtym laboratorium w gorach wschodniego Konga na poczatku lat piecdziesiatych. Lokalne przygotowanie byto
wowczas rutynowg praktyka w programach szczepien przeciwko polio.

Zwigzek szympanséw w Stanleyville i péZniejsze badania CHAT stanowig realne wyjasnienie (zdarzenie punktowe)
dla wybuchu podtypéw HIV-1-M, ktére obejmujg sekwencje ZR59 i DRC60. Pojawienie sie réznych podtypéw mozna
wyttumaczyé wspdlnym przetrzymywaniem szympansow zakazonych réznymi wirusami SIV, ktére nastepnie ulegty
rekombinacji in vivo. Mozna to tez wyjasni¢ rekombinacja tych SIV w réznych partiach hodowli tkankowej lub tym, ze po
przeniesieniu na ludzi w badaniach CHAT, SIV przystosowaty sie w rézny sposéb. Moze to by¢ tez kombinacja
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powyzszych czynnikéw.

Dunscy genetycy Mikkel Schierup i Roald Forsberg przeanalizowali mozliwy efekt rekombinacji rozbieznych SIV u
ludzkich nosicieli. Doszli oni do wniosku, ze gdyby dwie rézne sekwencje SIV zostaty przeniesione z szympansow na
ludzi, a nastepnie ulegty rekombinacji, wéwczas nie bytoby uzasadnione stosowanie metody filogenetycznej do
datowania zdarzenia MRCA. Co wiecej, ignorujgc rekombinacje, genetycy zwierzat leSnych mieliby tendencje do
umieszczania daty skrzyzowania wiruséw wczesniej niz byto to uzasadnione.

W uwagach na konferencji Lincei w 2001 r. Schierup doszedt do wniosku, ze gdyby tylko dwa SIV réznigce sie o
okoto 5% do 10% (stosunkowo niewielka réznica) zostaty przeniesione na ludzi i zrekombinowane, mogtoby to stanowi¢
podstawe dla szeregu wariantéw HIV-1-M obserwowanych obecnie.

Wybuch podtypdéw HIV-1-M, ktory pojawit sie okoto czasu sekwencji ZR59 i DRC60 w latach 1959-60, stanowi
problem dla teorii przemystu medycznego o afrykanskim mysliwym na poczatku XX wieku.

W pozornym triumfie btednego rozumowania, zwolennicy przemystu medycznego przyjmujg kluczowe zatozenie, ze
w czasie eksperymentéw CHAT nie doszto do punktowego zdarzenia, ktére zaktdcitoby statg, podobng do mechanizmu
zegara mutacje wirusa HIV. Przy takim zatozeniu przedstawiciele przemystu umieszczajg najnowszego wspdlnego
przodka (MRCA) HIV-1-M w réznych datach miedzy 1894 a 1946 rokiem, na dtugo przed masowymi testami
eksperymentalnej szczepionki CHAT. Obroncy przemystu twierdzg nastepnie, ze teoria CHAT zostata obalona.

Nie jest to jednak jedyny problem z teorig afrykanskich mysliwych. Mechanizm zegara molekularnego przesuwa
MRCA zbyt daleko w czasie, aby mozna byto przyjaé¢ wygodna teorie o pochodzeniu afrykanskich mysliwych. Jak
stwierdzit pisarz medyczny Jacques Pepin, przejscie od 1921 roku do wybuchu epidemii AIDS wymaga duzego pecha
(Pepin uzywa zatozenia MRCA z 1921 roku; 1908 jest jeszcze trudniejszy do uzasadnienia). Zwolennicy nie oferujg
zadnej przekonujacej teorii na temat tego, w jaki sposéb SIV ewoluowat, aby przetrwac u ludzi jako HIV, a wyjasnienia
dotyczace tego, w jaki sposéb pojedynczy wirus HIV-1-M z Kamerunu, ktéry nie rozprzestrzenit sie lokalnie, rzekomo
podrézowat w dét do Leopoldville, a tam podzielit sie na podtypy HIV-1-M, ktére rzekomo podrézowaty w gére rzeki
Kongo do Rwandy, Burundi i doliny Ruzizi, gdzie epidemia pojawita sie wiele lat p6Zniej, sg pozbawione dowoddéw.

Wszystko to sugeruje, ze przemyst medyczny nie udowodnit swoich racji.

Przypadek Wikipedii

Wikipedia, jakkolwiek warto$ciowa i uzyteczna, nie zawsze jest wiarygodnym zrédtem informacji na kontrowersyjne
tematy, poniewaz jej publiczne redagowanie moze prowadzi¢ do manipulacji trescig.

Interesujgce moze by¢ zbadanie tempa zmian na kontrowersyjnych stronach Wikipedii jako miary materialnego
zainteresowania kontrowersyjnymi tematami. Dla obecnych celéw wystarczy krétkie spojrzenie na aktualng strone z 10
lipca 2015 r. dotyczaca hipotezy OPV/AIDS (ze zmianami wprowadzonymi do 30 kwietnia 2015 r.). Na dzieri 10 lipca
2015 r. dwa gtéwne akapity tej strony sg nastepujace:

Hipoteza doustnej szczepionki przeciwko polio (OPV) sugeruje, ze pandemia AIDS miata swoje Zrédto w Zywych
szczepionkach przeciwko polio przygotowanych w hodowlach tkankowych matp z gatunku rezus, a nastepnie podanych
nawet milionowi Afrykanéw w latach 1957-1960 w ramach eksperymentalnych kampanii masowych szczepien.

Analizy danych w biologii molekularnej i badaniach filogenetycznych zaprzeczaja hipotezie OPV/AIDS; w konsekwencji
konsensus naukowy uznaje hipoteze za obalong. Czasopismo Nature okreslito hipoteze jako "obalong".

Przypisy:

1. COURTOIS G, FLACK A, JERVIS GA, KOPROWSKI H, NINANE G. Preliminary report on mass vaccination of man
with live attenuated poliomyelitis virus in the Belgian Congo and Ruanda-Urundi. Br Med J. 1958 Jul
26;2(5090):187-90.

2 LeBrun A, Cerf J, Gelfand HM, Courtois G, Plotkin SA, Koprowski H (1960). "Vaccination with the CHAT strain of
type 1 attenuated poliomyelities virus in Leopoldyville, Belgian Congo 1. Description of the city, its history of
poliomyelitis, and the plan of the vaccination campaign” (PDF). Bull World Health Organ. 22 (3—4): 203-13.

3. Hillis DM. AIDS. Origins of HIV. Science. 2000 Jun 9;288(5472):1757-9.

4. Birmingham K. Results make a monkey of OPV-AIDS theory. Nat Med. 2000 Oct;6(10):1067.

5. Cohen J. AIDS origins. Disputed AIDS theory dies its final death. Science. 2001 Apr 27;292(5517):615.

6. Origin of Human Immunodeficiency Virus (HIV/AIDS) Centers for Disease Control and Prevention website,,
Accessed 30th January 2007

7. Worobey M, Santiago ML, Keele BF, Ndjango JB, Joy JB, Labama BL, Dhed'A BD, Rambaut A, Sharp PM, Shaw
GM, Hahn BH. Origin of AIDS: contaminated polio vaccine theory refuted. Nature. 2004 Apr 22;428(6985):820.

Pierwsze dwa przypisy nie potwierdzajg stwierdzenia, do ktérego sg dotgczone, a zatem sg fatszywe i wprowadzajg
w btad. Przypis 1 odnosi sie do artykutu opublikowanego w 1958 roku przez osoby, ktére przeprowadzity proby CHAT,
kierowane przez Hilarego Koprowskiego, ktory opisuje kilka masowych préb szczepien, ktére objety 215 504 dzieci i
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dorostych w Aketi, Banalii, Stanleyville i dolinie Ruzizi w 1958 roku. Nie zawiera on zadnych informacji na temat
hipotezy OPV/AIDS ani kultur tkankowych uzytych do przygotowania szczepionek CHAT. Stwierdza jedynie, ze matpy
rezus i szympansy zostaty wykorzystane do przetestowania szczepionki przed podaniem jej ludziom. Podobnie, przypis
2 cytuje raport z 1960 r. sporzgdzony przez zasadniczo ten sam zesp6t na temat programu szczepien z lat 1958-60 w
Leopoldville (obecnie Kinszasa w Demokratycznej Republice Konga), ktéry réwniez nie zawiera zadnych informacji ani o
hipotezie OPV/AIDS, ani o hodowlach tkankowych wykorzystanych do przygotowania szczepionek CHAT.

Pierwsze zdanie drugiego akapitu Wikipedii zawiera dwa twierdzenia. Pierwszym z nich jest to, ze hipotezie
OPV/AIDS zaprzecza analiza danych i badania filogenetyczne. Drugim twierdzeniem jest to, ze konsensus naukowy
uznaje hipoteze za obalong. Przypisy 3-5 odnoszg sie do trzech opracowan, ktére nie sg analizami danych ani
badaniami filogenetycznymi, lecz opiniami na temat prac innych oséb. Wszystkie trzy artykuty zostaty opublikowane w
2000 lub 2001 roku. Przypis 3 jest najbardziej interesujgcy i zostanie omoéwiony dalej. Przypisy 4 i 5 odnoszg sie do
opinii opartych na pracach, ktére od tego czasu zostaty obalone. Przypis 6 odnosi sie do strony Centers for Disease
Control Vaccine Safety z 30 stycznia 2007 roku. Przeszukanie tej obszernej strony nie znalazto informacji na poparcie
tezy o debacie OPV/AIDS, do ktérej przypis ten jest dotgczony. CDC niedawno poprawito dostepnos¢ swojej strony
internetowej. Zaktualizowana strona zawiera nastepujgce oswiadczenie na temat pochodzenia AIDS: "Badania
pokazujg, ze wirus HIV mogt przeskoczy¢ z matp na ludzi juz pod koniec lat osiemdziesigtych XIX wieku”. Nie jest to
mocne stwierdzenie ze strony instytucji, ktéra moze by¢ zainteresowana wynikiem debaty i nie zawiera zdecydowanych
wnioskow.

Przypis 3 odnosi sie do artykutu opinii w Science, ktory jest przyktadem tego, co bada ten raport. Artykut ten
wykorzystuje wyniki badan naukowych i przedstawia je jako fakty naukowe. Rzeczywisty artykut badawczy nie jest
cytowany jako zrédto Wikipedii dla stwierdzenia w przypisie 3, co jest ciekawe, poniewaz rzeczywisty artykut jest
wysokiej jakosci badaniem, dobrze napisanym i by¢ moze najlepszym z serii, ktéry wspiera stanowisko przemystu
medycznego. Rzeczywisty artykut (Korber, et al.) zaktada jednolite tempo ewolucji i staty zegar molekularny, aby
umiesci¢ MRCA HIV-1 na okoto 1931. Autorzy podajg powody, dla ktérych watpig, ze w wyniku préb CHAT doszto do
punktowego zdarzenia, ktére zaktocito zegar molekularny, i podajg powody na poparcie swojej hipotezy, ze jest mato
prawdopodobne, aby te préby byty zrédtem HIV-1 u ludzi.

Po co cytowac zrodta wtdrne, skoro zZrédta pierwotne sg rownie dostepne? Byé moze dlatego, ze zrédta wtérne
zawierajg twierdzenia o ostatecznosci, ktérych nie ma w oryginalnym dokumencie.

Autorzy oryginalnego artykutu podajg swoje zatozenia. Przetestowali sw6j model z sekwencjg ZR59, traktujgc date
pochodzenia ZR59 (1959) jako nieznang, a model przewidywat, ze pochodzi z 1957 roku z 95% przedziatem ufnosci
1934-1962. Przeprowadzili kilka innych takich testéw swojego modelu i omawiajg wiele wariantéw modelu, ktéry
przeprowadzili, oraz niektére zwigzane z tym trudnosci.

Autorzy zwracajg uwage na fakt, ze ich analiza nie odnosita sie konkretnie do kwestii, czy MRCA wystgpit przed czy
po przeniesieniu na ludzi, tj. badania, scisle méwiac, nie ustalaty granic daty lub dat rzeczywistej choroby odzwierzece;j.

Aby hipoteza CHAT byta zgodna z ich badaniami, autorzy doszli do wniosku, ze co najmniej dziewie¢ genetycznie
réznych wiruséw musiatoby zostaé przeniesionych przez szczepionke. Autorzy zauwazaja, ze o ile byto wiadomo w
tamtym czasie, czesto$¢ wystepowania SIV u szympanséw wynosita tylko okoto 1% (w oparciu o ograniczong probke
szympansow zyjacych w niewoli), ze do produkcji szczepionek nie byto potrzebnych wiele nerek, a wiekszos¢
szympansow wykorzystywanych w programie CHAT byta mtodymi osobnikami, u ktérych prawdopodobnie nie rozwinety
sie infekcje SIV. Biorgc pod uwage te wzgledy, doszli do wniosku, ze préby szczepionek bytyby mato prawdopodobnym
zrodtem przeniesienia HIV-1 na ludzi.

Autorzy omawiajg rowniez przeszkody w skutecznym przeniesieniu SIV na nowy gatunek, ktére moga wystagpic¢
podczas poczatkowej infekcji i dalszej transmisji. Jesli HIV-1 pojawit sie w populacji ludzkiej okoto 1931 roku, to przez
wiele lat wirus musiat pozostac¢ niewykryty, podczas gdy ulegat réznicowaniu (i jak autorzy zapomnieli wspomnieg,
podrézowat przez Afryke do miejsc badan CHAT, gdzie zostat po raz pierwszy wykryty). Autorzy posrednio przyznaja, ze
to rowniez mozna uznac¢ za mato prawdopodobne. Dochodzg do wniosku, ze biorgc pod uwage warunki panujgce w
Afryce na obszarach wiejskich w tamtych latach, mozliwe jest, ze niewielka liczba zakazen HIV-1 mogta pozostaé
niewykryta, a praktyki kolonialne (we Francuskiej Afryce Rdwnikowej) stanowity okazje do pdZniejszej ekspansji wirusa.

Cytowanie rzeczywistego artykutu (Korber i wsp.) nie bytoby przydatne, gdyby celem byto sttumienie debaty na
temat pochodzenia, poniewaz artykut jest zrbwnowazony i dopracowany. Autorzy stwierdzajg, ze z jednej strony teoria
CHAT jest mozliwa, ale wydaje sie mato prawdopodobna. Z drugiej strony, teoria przemystu medycznego ma wiele
przeszkod ale jest wykonalna. Stwierdzenie to mozna odwréci¢ bez zmiany jego tresci: teoria przemystu medycznego
jest mato prawdopodobna, podczas gdy teoria CHAT jest po prostu wykonalna. Jesli w niektérych z milionéw dawek
podawanych w testach CHAT znajdowat sie SIV szympansa, wéwczas wiele transferéw SIV mogto zaadaptowac sie i
przetrwac u ludzi, aby zosta¢ przekazanymi dalej jako zréznicowane podtypy HIV-1-M.

Twierdzenie Wikipedii o "konsensusie naukowym” jest bezpodstawne, niepoparte zadnymi dowodami i pozbawione
sensu.
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Artykut poprzedza sekwencjonowanie prébki DRC60 i poréwnanie z ZR59 w 2008 r., jak oméwiono powyzej, co
wydaje sie przesuwac obliczenia zegara molekularnego o kolejne 25 lat dalej od poczatku epidemii AIDS (dodatkowo
zmniejszajac mozliwos$é niewykrycia wirusa przez te wiele lat), a artykut zostat napisany przed badaniami nad dzikimi
szympansami, ktére ujawnity znacznie wyzszg czestos$¢ wystepowania SIV, zwykle okoto 14%, a nie 1%. Obecnie
wiadomo, ze mtode szympansy nabywajg SIV od swoich matek, a do przygotowania kazdej nowej partii szczepionki
potrzebne bytyby swieze nerki. Te nowe informacje zmieniaja wage, jaka nalezy nada¢ alternatywnym teoriom;
zmniejsza sie wykonalnos¢ teorii przemystu medycznego, a zwieksza sie prawdopodobienstwo teorii szczepionki
CHAT.

Niemniej jednak artykut pozostaje dobrym podsumowaniem dzisiejszej debaty: mato prawdopodobna seria
wydarzen spowodowata epidemie AIDS. Nie ustalono, czy byto to spowodowane prébami CHAT pod koniec lat
pie¢dziesigtych, czy tez niefortunng serig wydarzen, ktére rozpoczety sie okoto 1908 roku.

Twierdzenie Wikipedii o "konsensusie naukowym” jest bezpodstawne, niepoparte zadnymi dowodami i pozbawione
sensu.

Trzecie zdanie fragmentu Wikipedii (patrz wyzej) twierdzi, ze czasopismo Nature opisato hipoteze OPV/AIDS jako
obalong. Wystarczy przesledzi¢ przypis 7, aby zobaczy¢, ze Nature opublikowato artykut, ktéry zawiera to twierdzenie w
tytule. Abstrakt tego artykutu, opublikowanego w 2004 r., jest nastepujacy:

Natura.2004 22 kwietnia;428(6985):820.

Origin of AIDS: contaminated polio vaccine theory refuted. Worobey M1, Santiago ML, Keele BF, Ndjango JB,
Joy JB, Labama BL, Dhed'A BD, Rambaut A, Sharp PM, Shaw GM, Hahn BH.

Streszczenie

Pomimo silnych dowodéw przeciwnych, nadal spekuluje sig, ze wirus AIDS, ludzki wirus niedoboru odpornosci typu
1 (HIV-1), mégt przedostac sie do ludzi w wyniku zanieczyszczenia doustng szczepionkg przeciw polio (OPV). Ta "teoria
OPV/AIDS" gtosi, ze szympansy z okolic Stanleyville - obecnie Kisangani w Demokratycznej Republice Konga - byty
Zrédtem matpiego wirusa niedoboru odpornosci (SIVcpz), ktdry zostat przeniesiony na ludzi, gdy tkanki szympanséw
zostaty rzekomo wykorzystane do przygotowania OPV. Tutaj pokazujemy, ze SIVcpz jest rzeczywiscie endemiczny u
dzikich szympanséw w tym regionie, ale krgzgcy wirus jest filogenetycznie odmienny od wszystkich szczepéw HIV-1,
dostarczajgc bezposrednich dowodoéw na to, ze szympansy te nie byty Zzrédtem pandemii AIDS u ludzi.

PMID: 15103367

Przemyst medyczny czasami celowo sugerowat, ze kazdy, kto twierdzi, ze szczepionka zostata skazona, podwaza
ogdlnie kampanie szczepionkowe i podwaza motywy os6b z zewnatrz, ktére chcg zbadac watpliwe praktyki badawcze i
historie szczepionek.

Istnieje stowo okreslajgce obracanie kwestii w celu uzyskania przewagi retorycznej. Nazywa sie to kretactwem.
Wazne jest, aby odczarowac te debate. Nie chodzi o polio ani o szczepionke przeciwko polio. Obronicy przemystu
medycznego woleliby by¢ postrzegani jako obroncy szczepien w ogole, a nie jako obroncy swoich uprawnien do
niezaleznosci i samoregulacji. Wiele eksperymentow ze szczepionkami w latach pieédziesigtych byto lekkomysinych.
Na ludziach eksperymentowano bez ich Swiadomej zgody. Podejmowano ryzyko dotyczace nas wszystkich bez naszej
zgody. Ryzyko byto napedzane checig bycia pierwszym, zdobycia nagrody, zbicia fortuny, a nie stuzenia ludzkosci.
Debata dotyczy mozliwych konsekwencji czegos, co pod pewnymi wzgledami byto okropne.

Potrzebna debata na temat nadzoru i praktyk przemystu medycznego jest ograniczana przez brak uznania
przesztosci i mozliwych konsekwencji przesztych praktyk. Ttumienie debaty na temat pochodzenia AIDS przyczynia sie
do ttumienia dyskusji na temat regulacji i zewnetrznego nadzoru nad branza medyczna. Jest to jeden z interesow
instytucjonalnych, o ktérych mowa we wstepie. Wydaje sie, ze branza medyczna obawia sie samej debaty, nie zwazajac
na jej mozliwy wynik.

Wracajac do Wikipedii, nalezy zauwazy¢, ze podczas gdy "ostateczna smieré” teorii OPV jest twierdzona przez
Wikipedie w przypisie 5, z datg publikacji w 2001 r., nowe obalenie jest twierdzone w 2004 r., a wczesniejsze twierdzenia
sg jedynie "mocnymi dowodami” do czasu streszczenia z 2004 r. cytowanego w Wikipedii w przypisie 7.

Streszczenie Nature zacytowane w catosci powyzej kontynuuje fatszywe twierdzenie o podstawach teorii
OPV/AIDS.
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HIV i AIDS - publikacje naukowe

Zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) stat sie Swiatowym kryzysem zdrowotnym i gtéwna przyczyng
$mierci w krajach rozwijajgcych sie.

Ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV) nadal jest gtéwnym problemem zdrowia publicznego na $wiecie, ktéry
do tej pory pochtonat ponad 34 miliony oséb. W 2014 roku na catym swiecie z przyczyn zwigzanych z HIV zmarto 1,2
miliona ludzi. Pod koniec 2014 roku na $wiecie zyto okoto 36,9 milionéw ludzi z wirusem HIV, a najbardziej dotknietym
regionem byta Afryka Subsaharyjska - 25,8 milionami pacjentéw z HIV. Afryka Subsaharyjska stanowi réwniez prawie
70% globalnej liczby nowych zakazen wirusem HIV (Swiatowa Organizacja Zdrowia).

Obecne leczenie obejmuje stosowanie kosztownych i wysoce toksycznych lekéw przeciwretrowirusowych, ktére sg
w duzej mierze niewystarczajgce i nieskuteczne. Dzieje sie tak dlatego, ze opieraja sie na pojedynczej teorii, ze AIDS
wywotywany jest przez HIV i nie uznaje sie innych czynnikoéw, takich jak niedozywienie lub niedob6r mikroelementow.
Co najwazniejsze, leki antyretrowirusowe moga jeszcze bardziej ostabi¢ system immunologiczny i stanowi¢ potencjalne
ryzyko rozwoju AIDS.

W zwigzku z tym specyficzne niedobory mikroelementéw sg bardzo czeste u pacjentéw z HIV lub AIDS, co stanowi
wazny czynnik lezacy u podstaw nabywania niedoboru odpornosci. Stad konieczne jest kompleksowe podejscie
wykorzystujace interwencje zywieniowag w celu skutecznego leczenia tej Smiertelnej choroby.

Wadliwe wchtanianie witaminy B12 u pacjentow z HIV

Wadliwe wchtanianie witaminy B12 u pacjentéw z zespotem nabytego niedoboru odpornosci.

W tym badaniu oceniano poziomy witaminy B12 we krwi u pacjentéw z zespotem nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS). Zbadano 11 pacjentéw z AIDS i zespotem ztego wchtaniania witaminy B12 (stabe wchtanianie jelitowe witaminy
B12). Ponadto 15% z 121 pacjentéw z AIDS i 7% z 27 pacjentéw bez AIDS, ktérzy byli nosicielami wirusa HIV miato
niskie poziomy witaminy B12. Wyniki wykazaty, ze uposledzenie wchtaniania witaminy B12 jest powszechne u
pacjentéw z AIDS i moze byé bardzo wczesng manifestacjg zakazenia wirusem HIV.

Niedobor witaminy B12 jest powszechny u pacjentow zakazonych HIV

Niedobory witaminy B-12 u pacjentéw zakazonych wirusem HIV.

W tym badaniu oceniano poziomy witaminy B12 we krwi u pacjentéw zakazonych wirusem niedoboru odpornosci
(HIV). Poziom witaminy B12 we krwi oceniano u 60 pacjentow z zakazeniem HIV. Wyniki wykazaty, ze niskie poziomy
witaminy B12 we krwi czesto wystepuja u pacjentow zakazonych HIV.

Suplementacja witaminy A poprawia stan zdrowia dzieci zakazonych wirusem HIV

Wptlyw suplementacji witaming A na zachorowalnosé dzieci urodzonych przez kobiety zakazone wirusem HIV.

W badaniu oceniano wptyw suplementacji witaming A u dzieci urodzonych przez kobiety zakazone wirusem HIV. W
badaniu uwzgledniono 118 dzieci kobiet zakazonych wirusem HIV. Wyniki wykazaly, ze suplementacja witaming A u
dzieci okazata sie korzystna, szczegdlnie w przypadku wystepowania biegunki.

Witamina A zmniejsza problemy Zzotagdkowo-jelitowe u niemowlat zakazonych wirusem HIV
Wplyw witaminy A i suplementacji beta-karotenu na integralnos¢ jelit niemowlat zakazonych wirusem HIV.
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W tym badaniu oceniano wptyw witaminy A na funkcje jelitowe niemowlat matek zakazonych wirusem HIV. W badaniu
uwzgledniono 238 niemowlat zakazonych wirusem HIV, ktérym podawano witamine A w czasie cigzy. Gdy niemowleta
byty w wieku 1, 6 i 14 tygodni, przeprowadzono testy czynnosci jelitowych. Wyniki wykazaty, ze suplementacja witaminy
A kobiet w cigzy zakazonych wirusem HIV moze zapobiegaé dolegliwosciom zotgdkowo-jelitowym u ich niemowlat.

Niedobor witaminy A i beta-karotenu u kobiet w cigzy zakazonych wirusem HIV

Stezenie witaminy A i beta-karotenu u kobiet w cigzy zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci.

W badaniu tym okreslono poziomy witaminy A i beta-karotenu we krwi kobiet ciezarnych z zakazeniem ludzkiego
wirusa uposledzenia odpornosci (HIV). Stezenie witaminy A i beta-karotenu we krwi oceniano u 74 kobiet w cigzy, u
ktérych w pierwszym trymestrze stwierdzono obecnos$¢ HIV i 148 kobiet w cigzy bez zakazenia HIV. Poréwnano te dwie
grupy. Wyniki wykazaty, ze poziom witaminy A i beta-karotenu we krwi byt obnizony

u ciezarnych kobiet zakazonych wirusem HIV.

Suplementacja witaminy B12 odwraca demencje zwigzang z AIDS

Odwrécenie demencji zwigzanej z AIDS po leczeniu witaming B12.

Zmniejszony poziom witaminy B12 we krwi czesto wystepuje u pacjentéw z zespotem nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS) i moze przyczyniac¢ sie do zaburzen uktadu nerwowego. W badaniu oceniano wptyw podawania
witaminy B12 u pacjentow z AIDS i demencja. Jak sie okazato, leczenie witaming B12 spowodowato ustgpienie
objawdéw w ciggu 2 miesiecy. Naukowcy doszli do wniosku, ze demencje zwigzane z AIDS mozna odwrdécié za pomoca
witaminy B12, poniewaz schorzenie to charakteryzuje sie interakcjg miedzy niedoborem witaminy B12 a wirusem HIV.

Niski poziom witaminy A i karotenoidéw zwieksza ryzyko $mierci u pacjentow z HIV

Zwigzek witaminy A i karotenoidéw a smiertelnoscig ugandyjskich niemowlat z ludzkim wirusem uposledzenia
odpornosci.

Niedobor wzrostu jest powszechny u dzieci zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV). W tym
badaniu oceniano zwigzek miedzy wzrostem, Smiertelnoscig i odzywianiem. Poziom witaminy A, karotenoidéw i
witaminy E we krwi badano u 194 dzieci zakazonych wirusem HIV. Wyniki wykazaty, ze niskie poziomy witaminy A i
karotenoidéw we krwi byty zwigzane ze zmniejszong masg ciata i opéZnieniem wzrostu. Ponadto niski poziom
karotenoidow we krwi byt zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem $mierci podczas zakazenia HIV.

Przyjmowanie mikroelementow wspomaga uktad odpornosciowy pacjentéw zakazonych wirusem HIV

Zwiazek miedzy spozyciem mikroelementow a liczbg limfocytéw CD4 u pacjentéw zakazonych wirusem HIV

W badaniu oceniano korelacje miedzy spozyciem mikrosktadnikéw i funkcjg uktadu odpornosciowego u pacjentéw
zakazonych wirusem niedoboru odpornosci (HIV). Komaérki CD4 zliczono u 119 pacjentéw. Komaérki CD4 to biate krwinki,
ktére wzmacniajg uktad odpornosciowy. Ich liczba zmniejsza sie u pacjentéw zakazonych HIV. Wyniki pokazaty, ze
wyzsze spozycie witaminy A i D zwiekszyto liczbe komoérek CD4 u pacjentéw z HIV, co wskazuje na poprawe funkcji
odpornosciowe].

Zwiazki z zielonej herbaty hamujg HIV

Galusan epigallokatechiny z zielonej herbaty jako kandydat na srodek przeciw HIV.

W badaniu tym okreslono wptyw galusanu epigallokatechiny (EGCG), jednego ze sktadnikow zielonej herbaty, na
zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV). Komoérki zakazone HIV poddano dziataniu EGCG. Wyniki
wykazaty, ze EGCG silnie hamuje replikacje wirusa.

Skutecznosé mikroelementéw przeciwko HIV

Sktadniki odzywcze i HIV: N-acetylocysteina, kwas alfa-liponowy, L-glutamina i L-karnityna.

W przegladzie tym zebrano badania naukowe dotyczgce skutecznosci mikroelementéw przeciwko HIV. Wyniki byty
nastepujgce: N-acetylocysteina i kwas alfa-liponowy przerywaty aktywacje wirusa, glutamina poprawita poziom
glutationu (przeciwutleniacz), a karnityna byta skuteczna w leczeniu zywieniowym HIV.

N-acetylocysteina hamuje stany zapalne w AIDS / HIV

N-Acetylocysteina: Potencjat do Terapii AIDS

Ludzie zarazeni ludzkim wirusem HIV cierpig na stany zapalne

i zubozony poziom glutationu (przeciwutleniaczy). Samo zapalenie moze prowadzi¢ do obnizenia poziomu
glutationu. W tym badaniu oceniano zdolno$¢ N-acetylocysteiny do zaktécania tych mechanizméw. Wyniki wykazaty, ze
N-acetylocysteina byta zdolna do hamowania zapalenia i uzupetniania niskiego poziomu glutationu. Naukowcy
sugerowali, ze N-acetylocysteina moze by¢ stosowana jako dodatek do standardowego leczenia AIDS.

Strona 11/21



Niedobory mikroelementé6 zwigzane sa z progresjg HIV

Mikrosktadniki i progresja choroby HIV-1.

W tym badaniu oceniano zalezno$¢ miedzy stezeniami sktadnikéw odzywczych we krwi a progresjg wirusa
ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV). Poziom biatka, cynku, zelaza i witamin B1, B2, B6, B12, A, E, C oraz kwasu
foliowego mierzono we krwi u 108 nosicieli wirusa HIV. Wyniki wykazaty, ze niedobory mikroelementéw byty zwigzane z
postepem HIV.

Witamina C hamuje rozprzestrzenianie sie wirusa HIV

Aspekty hamowania przez askorbiniany ludzkiego wirusa uposledzenia odpornosci.

W tym badaniu przeanalizowano wptyw witaminy C na ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV). Eksperymenty
przeprowadzono na komoérkach. Wyniki wykazaty, ze witamina C hamuje rozprzestrzenianie sie HIV poprzez
interferencje ze specyficznymi enzymami.

Niedobor witaminy A przyczynia sie do przeniesienia wirusa HIV z matki na dziecko

Niedobor witaminy A i przenoszenie wirusa HIV-1 z matki na dziecko

Badania wykazujg, ze okoto 10-40% kobiet zakazonych HIV rodzi dzieci zakazone. W badaniu oceniano status
witaminy A u kobiet w cigzy jako czynnik ryzyka przeniesienia HIV z matki na dziecko. Poziom witaminy A we krwi
mierzono u 338 matek zakazonych HIV. U 74 matek, ktére zarazity HIV swoje dzieci, stezenie witaminy A byto nizsze niz
u 264 matek, u ktérych do zakazenia dzieci nie doszto. Na podstawie tych wynikéw autorzy badania doszli do wniosku,
ze niedobdr witaminy A u matki przyczynia sie do zakazenia HIV przez dziecko.

Arginina: opcja terapeutyczna do leczenia AIDS / zakazenia HIV

L-arginina: opcja terapeutyczna dla zakazonych na AIDS / HIV

Konwencjonalne leki stosowane w leczeniu zakazen ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) / nabytego
zespotu niedoboru odpornosci (AIDS) moga zwiekszaé aktywacje wirusa. W niniejszym przegladzie przeanalizowano
badania dotyczace dziatania naturalnego aminokwasu argininy w walce z AIDS / zakazeniem HIV. Wyniki pokazaty, ze
arginina hamuje aktywacje wirusa HIV. Naukowcy doszli do wniosku, ze te obserwacje nad argining, sugerujg nowe
podejscie do leczenia choroby HIV.

Niedobor witaminy A u matek zakazonych wirusem HIV zwieksza ryzyko $mierci niemowlat

Smiertelno$é niemowlat i niedobér witaminy A u matki podczas zakazenia ludzkim wirusem uposledzenia
odpornosci.

W tym badaniu oceniano wptyw niedoboru witaminy A u matek zakazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV). Obserwowano 474 matki i niemowleta zakazone wirusem HIV od momentu cigzy do 12-ego miesigca zycia
niemowlecia. Sposrod 474 kobiet ciezarnych zakazonych wirusem HIV, 63% miato niedobér witaminy A. Matki
podzielono na sze$¢ grup zgodnie z poziomem witaminy A. Smiertelno$¢ niemowlat zostata nastepnie oceniona w
kazdej grupie. Wyniki wykazaty, ze niedobdér witaminy A u matek z HIV moze przyczynia¢ sie do zwiekszonej
$miertelnosci niemowlat, co podkresla konieczno$¢ odpowiedniego spozycia tej witaminy podczas cigzy.

Wyciag z zielonej herbaty zapobiega zakazeniu HIV

Galusan epigalokatechiny z zielonej herbaty zapobiega zakazeniu HIV-1

W badaniu oceniano skuteczno$¢ galusanu epigallokatechiny (EGCG) bedacego zwigzkiem zielonej herbaty
przeciwko zakazeniu ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV). Eksperymenty potwierdzity, ze EGCG skutecznie
hamuje wigzanie CD4-gp120, ktére jest poczatkowym etapem wnikania HIV do komérek. W pierwszym stadium
zakazenia HIV atakuje komérki CD4, ktére normalnie wspierajg funkcje uktadu odpornosciowego. Interakcja miedzy
komorkami HIV i CD4 jest mozliwa dzieki tak zwanej czgsteczce gp120, ktdra jest czes$cig wirusa i wigze sie z
komodrkami CD4 w okreslonym miejscu. Ten proces mozna zahamowag, jesli inna czgsteczka wigze sie z CD4 w tym
samym miejscu co gp120. Eksperymenty wykazaty, ze EGCG wigze sie z CD4 w miejscu wigzania gp120, hamujgc w ten
sposoéb progresje zakazenia HIV. Wyniki potwierdzity, ze EGCG moze by¢ skuteczny przeciwko zakazeniu HIV.

Witamina E i C zmniejszajq stres oksydacyjny u pacjentéw zakazonych HIV

Wptlyw suplementacji witaming E i C na stres oksydacyjny u oséb zakazonych wirusem HIV.

Pacjenci zarazeni ludzkim niedoborem odpornosci (HIV) cierpig na stres oksydacyjny, ktéry charakteryzuje sie
brakiem réwnowagi miedzy wytwarzaniem wolnych rodnikéw a zdolnoscig organizmu do przeciwdziatania ich
szkodliwym skutkom. W badaniu oceniano wptyw suplementacji witaming antyoksydacyjng na osoby zakazone
wirusem HIV.

49 pacjentéw z HIV otrzymywato witamine E i witamine C lub placebo przez okres 3 miesiecy. Wyniki wykazaty, ze
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witamina E i C zmniejszajg stres oksydacyjny u pacjentéw zakazonych wirusem HIV.

Witaminy poprawiaja przyrost wagi u kobiet w cigzy zakazonych wirusem HIV

Wptlyw suplementacji multiwitaming i witaming A na przyrost masy ciata w czasie cigzy wsréd kobiet zakazonych
HIV-1.

W badaniu tym przeanalizowano wptyw suplementacji multiwitaminy i witaminy A na mase ciata ciezarnych kobiet
zakazonych wirusem niedoboru odpornosci (HIV). 1075 kobiet ciezarnych, zakazonych wirusem HIV, otrzymywato
multiwitaminy (tiamine, ryboflawine, niacyne, kwas foliowy i witaminy B-6, B-12, Ci E) i witamine A. Mase ustalano co
miesigc do konca cigzy. Wyniki wykazaty, ze suplementacja multiwitamin podczas cigzy wspiera prawidtowy przyrost
masy ciata u kobiet zakazonych wirusem HIV.

Suplementacja mikroelementami jest korzystna u os6b dorostych zakazonych wirusem HIV

Wptlyw suplementacji mikroelementow na postep choroby u oséb dorostych zakazonych HIV

W badaniu tym przeanalizowano, czy konkretna suplementacja mikroelementami jest skuteczna i bezpieczna w
opdznianiu progresji zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV). Zbadano 878 os6b dorostych zakazonych
HIV. Przez okres 2 lat uczestnicy badania przyjmowali jeden suplement zawierajgcy multiwitaminy i selen. Stwierdzono,
ze suplement jest skuteczny w zmniejszaniu ryzyka ostabienia funkcji immunologicznej oraz $mierci.

Witamina C kontroluje zakazenie wirusem HIV

Badanie porownawcze srodkéw redukujacych HIV zawierajacych askorbinian u oséb przewlekle zakazonych
wirusem HIV.

W badaniu tym przeanalizowano wptyw witaminy C (kwasu askorbinowego) i jej soli wapniowej (Ca-askorbinian),
glutationu (GSH) i N-acetylocysteiny (NAC) na ludzki wirus upos$ledzenia odpornosci (HIV). Eksperymenty
przeprowadzono z komdérkami. Wyniki wykazaty, ze ciggta obecnosé witaminy C byta niezbedna do blokowania wirusa
HIV. Co wiecej, NAC nadat efekt synergiczny podczas jednoczesnego testowania z witaming C. Wyniki te potwierdzity
silny wptyw witaminy C i zasugerowalty jej wartos¢ terapeutyczng w kontrolowaniu zakazenia HIV.

Korzystne dziatanie witaminy C w HIV / AIDS

Wptyw askorbinianu na pobudzenie cytokin do produkcji HIV.

Czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF-alfa) jest czynnikiem prozapalnym, ktérego poziom jest podwyzszony u
pacjentéw z ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV) / zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS). W tym
badaniu oceniano wptyw witaminy C (kwasu askorbinowego) na aktywacje wirusa po leczeniu czynnikami zapalnymi.
Eksperymenty przeprowadzono z komaérkami. Wyniki wykazaty, ze witamina C zmniejszata aktywacje wirusa.

Zrédto: www.healthlibrary.info/en/i-was-diagnosed-with/hiv-and-aids
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Naturalne zwalczanie AIDS

Zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) pozostaje globalnym problemem zdrowotnym i powaznym
zagrozeniem dla zdrowia ludzkiego na catym $wiecie. Niedozywienie - zwtaszcza niedob6r mikrosktadnikéow
odzywczych - jest kluczowym czynnikiem w rozprzestrzenianiu sie AIDS, zwtaszcza w krajach rozwijajgcych sie.
Patogeny zakazne wykorzystujg wtedy ostabiony uktad odpornosciowy do rozprzestrzeniania sie w organizmie chorego
cztowieka.

Rola biatych krwinek

Podstawowag ochrone organizmu przed najezdzcami (mikrobami) zapewniajg biate krwinki. Istnieje kilka podgrup
biatych krwinek, ktére petnig okreslone funkcje w uktadzie odporno$ciowym. Szczegdlnie wazne sg makrofagi
wywodzgce sie z monocytéw, gdyz moga trawi¢ najezdzcow. Jesli infekcja ma miejsce np. w ptucach, to ciato uwalnia
»Substancje alarmowe”, ktére przyciggajg monocyty do Zrédta inwazji mikrobiologiczne;j.

Krwinki biate muszg przej$¢ przez sciane naczynia krwionosnego do tkanki ptucnej za pomocg enzymow
trawigcych kolagen. Aby dotrze¢ do miejsca w ptucach, ktére zostato zaatakowane przez wirusy i bakterie, biate krwinki
muszg mie¢ mozliwos¢ przemieszczania sie przez tkanke ptucng. W tym celu monocyty wykorzystujg ten sam
mechanizm ostabiania kolagenu, czyli wydzielajg enzymy trawigce kolagen. W ten sposéb komérki moga rozluzni¢
gestg tkanke tgczng i sie po niej poruszacé.

Tkanka tgczna zamknie sie ponownie zaraz po przejsciu komérki za pomocg mechanizméw kompensujacych, ktére
naprawiajg tkanke. Naprawe te zapewnia optymalna produkcja czasteczek kolagenu, ktére wymagajg wystarczajacej
podazy witaminy C i innych sktadnikéw komaérkowych w diecie.

Mechanizm rozpuszczania kolagenu odgrywa szczegdlnie wazng role w chorobach zakaznych. Czynniki
wywotujgce choroby (wirusy, bakterie) nie moga zaatakowac organizmu i rozprzestrzenié¢ choroby, bez uszkodzenia
tkanki tgczne;j.

Komérki zawierajg zaréwno oprogramowanie metaboliczne (w jadrze), jak i sprzet (system produkcji biatka i innych
czasteczek metabolicznych). Wirus natomiast sktada sie wytgcznie z oprogramowania metabolicznego (informacji
genetycznej). Do rozmnazania sie musi korzystac ze sprzetu komérki gospodarza. W przypadku wirusa grypy komoérka
gospodarza moze byé komoérka btony sluzowej w nosie, gardle lub ptucach. Jak tylko wirus zaatakuje komoérke
gospodarza, wigcza swojg informacje genetyczng do jadra gospodarza. Pozwala to wirusowi zamieni¢ funkcje
metaboliczne komérki gospodarza do wtasnych celéw i rozprzestrzenia¢ infekcje.

Mechanizm rozprzestrzeniania sie wirusa
1) Mnozenie sie wirusa.
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Metaboliczny system produkcji komoérki gospodarza otrzymuje polecenie pomnozenia czgstek wirusa. Po wielu cyklach
reprodukcji, czgsteczki wirusa sg uwalniane przez komoérke gospodarza do otaczajgcego obszaru, gdzie nowo
wytworzone wirusy mogg atakowac¢ nowe komérki.

2) Masowa produkcja enzyméw trawigcych kolagen.

Wirus nakazuje komoérce gospodarza wytwarzanie enzymow trawigcych kolagen. Komérka gospodarza wydala te
enzymy, ktére zaczynajg uszkadzac tkanke tgczng. W ten sposéb infekcja moze tatwo rozprzestrzeni¢ sie na inne
czesci ciata.

Im bardziej wirus jest w stanie wykorzystywaé metabolizm komérki gospodarza do mnozenia sie i produkcji
enzymow trawigcych kolagen, tym szybciej rozprzestrzeni sie infekcja wirusowa i bardziej chory bedzie pacjent.

Sktadniki odzywcze wazne dla funkcjonowania uktadu odpornosciowego w AIDS

Kilka sktadnikéw odzywczych jest niezbednych do optymalnego funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Witaminy C, E i witaminy z grupy B sg niezbedne do optymalnej produkcji krwinek i odpowiedzi immunologiczne;j.
Ponadto wykazano, ze inne mikroelementy wzmacniajg uktad odpornos$ciowy. Kwas alfa-liponowy, naturalny
aminokwas cysteina i jej pochodna — acetylocysteina (NAC), a takze naturalne pierwiastki $ladowe selen i cynk, sa
niezbedne do optymalnego funkcjonowania biatych krwinek, w tym limfocytéw. Badania naukowe pokazuja, ze te
mikrosktadniki odzywcze promujg aktywacje tak zwanych ,komérek pomocniczych”, jak rowniez ,cytotoksycznych
komorek T”, ktére odgrywajg wazng role w zapobieganiu i kontroli AIDS.

Wyniki badan potwierdzajg: odpowiednia suplementacja powoduje wyrazng poprawe jakosci zycia oraz jest
skutecznym, bezpiecznym i przystepnym cenowo sposobem ograniczenia AIDS na catym $wiecie.

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2017/06/natural-eradication-of-aids
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Pytania i odpowiedzi dotyczace AIDS

Dr Raxit Jariwalla, profesor wirusologii, jest jednym z wiodgcych na $wiecie badaczy w dziedzinie AIDS i zywienia.
W tym dziale pytan i odpowiedzi dr Jariwalla obnaza prawde o terapii antyretrowirusowej ARV z epidemig AIDS.

Czy istnieje HIV?

Tak.
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Co oznacza diagnoza ,HIV-pozytywny"?

+HIV-pozytywny” oznacza, ze dana osoba ma przeciwciata przeciwko temu wirusowi - niekoniecznie obecnos¢
nienaruszonego wirusa. Obecnosé przeciwciat przeciwko HIV oznacza tylko, ze dana osoba byta wczes$niej narazona na
wirusa.

Czy HIV powoduje AIDS?

HIV jest powigzany z AIDS, ale nie ma naukowych dowodéw, ze jest to jedyna przyczyna AIDS.

Czy kazdy, u ktérego zdiagnozowano ,HIV-pozytywny”, rozwija AIDS?

Nie, nie wszyscy. Istnieje wiele osdb, ktdére zyty bardzo dtugo, mimo zdiagnozowanego HIV. Na podstawie raportéw
WHO z 2001 r. dotyczacych nowych przypadkéw AIDS mozna oszacowag, ze tempo rozwoju AIDS wynosi 1,4% w skali
roku. Wiec statystycznie, sposréd wszystkich oséb zakazonych wirusem HIV na $wiecie, mniej niz 20% rozwija AIDS
nawet po 13 latach. Szczegdlnie istotne jest to, ze tylko niewielka cze$¢ populacji zakazonej wirusem HIV przyjmowata
leki antyretrowirusowe ARV.

Czy istniejg inne przyczyny niedoboru odpornosci i AIDS?

Tak, istniejg. Najbardziej rozpowszechniong przyczyng niedoboréw odpornosci jest niedozywienie, aw
szczegolnosci niewystarczajgce spozycie witamin, mineratéw i innych mikroelementow.

Co to jest ,miano wirusa” i czy koreluje ono z nasileniem AIDS?

Miano wirusa to stezenie wirusa we krwi. Mierzy sie go poprzez ilosciowe okreslenie poziomu wirusowego RNA w
osoczu krwi. Sgdzono, ze miano wirusa jest korelacjg z postepem choroby AIDS, zwigzek ten jednak zostat
zakwestionowany.

Jakie jest zatem znaczenie ,miano wirusa” i jaki ma to zwigzek z zatwierdzeniem leku na AIDS?

Poczgtkowo pomiar obcigzenia wirusowego wprowadzono jako tak zwany ,biomarker”, ktéry jest mierzalnym
wskaznikiem skutecznego ttumienia postepu choroby AIDS. Wkrétce potem stato sie jasne, Ze miano wirusa byto
stabym substytutem markera AIDS. Niemniej jednak wczesne leki antyretrowirusowe, takie jak AZT i newirapina, zostaty
zatwierdzone przede wszystkim na podstawie tego kryterium. Na tej podstawie oparto rowniez akceptacje lekéw
antyretrowirusoweych ARV, jednak pdZniej uznano, ze pacjenci przyjmujacy te leki i doswiadczajgcy zmniejszenia
miano wirusa, nie byli chronieni przed rozwojem AIDS. Dzi$ jest juz jasne, Ze miano wirusa stato sie ,markerem
zastepczym” w celu zatwierdzenia leku na AIDS. Faktem jest, ze miano wirusa nie koreluje z postepem choroby AIDS.

Wiec jakie bytyby lepsze ,biomarkery” na AIDS?

AIDS definiuje sie jako stan niedoboru odpornosci. Postep tej choroby najlepiej odzwierciedla stan komoérek
odpornosciowych we krwi, obejmujgcych rézne typy biatych krwinek (leukocyty), w tym limfocyty, takie jak komorki CD4
i CD8, monocyty, makrofagi i neutrofile.

Czy leki ARV mogga leczy¢ infekcje HIV?

Leki przeciwretrowirusowe (ARV) to zwigzki chemiczne, ktére zostaty zaprojektowane w celu hamowania etapow
namnazania wirusow z tej samej rodziny wirusoéw (retrowirusy). Faktem jest jednak, ze leki te wptywajg réwniez na
wzrost i namnazanie wszystkich normalnych komaérek w ciele. Leki ARV mogg obnizy¢ ,miano wirusa” we krwi pacjenta,
jednak nie eliminujg wirusa z organizmu.

Czy leki ARV mogg wyleczy¢ AIDS?

Nie, nie moga wyleczy¢ AIDS. Nie eliminujg wirusa ani nie odbudowujg uktadu odpornosciowego. Niedobér
odpornosci utrzymuje sie w organizmie nawet w obecnosci lekéw ARV. Zainfekowane osoby pozostajg podatne na
infekcje oportunistyczne, takie jak gruzlica, pneumocystoza, infekcje grzybicze, a takze inne powiktania AIDS.

Czy istniejg jakies dtugoterminowe badania, ktére pokazuja, ze antyretrowirusy ratujg zycie lub przedtuzajg zycie?

Nie. Nie ma dtugoterminowych badan kontrolowanych placebo, ktére wykazatyby, ze leki antyretrowirusowe ratujg
zycie lub przedtuzajg zycie. Wptyw lekéw antyretrowirusowych na przezycie pacjentéw jest ograniczony. W badaniu z
udziatem pacjentéw z AIDS przyjmowanie lekow AZT wykazato jedynie krétkoterminowg korzys¢ z przezycia. Co wiecej,
pacjenci Ci musieli by¢ utrzymywani przy zyciu przez transfuzje czerwonych krwinek. Jednym z najwiekszych badan
przeprowadzonych na grupie lekéw AZT byto badanie brytyjsko-francuskie o nazwie ,Concorde”, obejmujgce pacjentéw
zakazonych wirusem HIV, ktdrzy nie rozwineli zadnych objawéw AIDS. W tym badaniu podawanie lekéw AZT nie
zapobiegto rozwojowi AIDS, ani nie przedtuzyto zycia oséb zakazonych HIV. Wyniki badan pokazaty, ze uczestnicy
ktdrzy brali leki AZT, mieli 0 25% wyzszy wskaZnik zgonéw w poréwnaniu z grupg kontrolng, ktéra otrzymywata tylko
placebo.

Jakie sg skutki uboczne ARV?

Istnieje wiele powaznych dziatan niepozgdanych zaleznych od rodzaju leku ARV. tj.:

Leki antyretrowirusowe (analogi nukleozyddw, inhibitory odwrotnej transkryptazy, NRTI), takie jak AZT, ktére sg
przeznaczone do genetycznej replikacji wirusa, uszkadzajg wszystkie komaérki organizmu.

Leki ARV (nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, NNRTI), takie jak newirapina, uszkadzajg watrobe i
inne narzady i prowadzg do uposledzenia funkcji narzadéw i niewydolnosci narzgdoéw.

Inhibitory proteazy, ktére stanowig czes¢ tak zwanego ,koktajlu potréjnej kombinacji”, byty zwigzane z
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zaburzeniami metabolicznymi w organizmie. Najczesciej dochodzito do zaburzenia metabolizmu ttuszczéw, glukozy i
kosci, a takze gromadzenia sie kwasu mlekowego we krwi (kwasica mleczanowa).

Czy leki ARV moga powodowaé niedobér odpornosci i objawy podobne do AIDS?

Tak, moga. Leki ARV stanowig ryzyko niedoboru odpornos$ci wywotanego wtasnie przez te leki. Jak wyjasniono
powyzej, leki ARV uszkadzajg szpik kostny i zaburzajg tworzenie komoérek odpornosciowych. Moze to dodatkowo
ostabi¢ uktad odpornosciowy i pogtebi¢ niedobor odpornosci oraz wywota¢ objawy podobne do AIDS.

Jesli leki ARV sa tak watpliwe, dlaczego tak wiele organizacji promuje te leki?

Przez ¢wieré wieku jedynym argumentem sprzedazowym lekéw ARV byto ttumienie wirusa HIV. Aby ten argument
zadziatat, interpretowano, ze HIV jest jedyng przyczyng AIDS. Inne czynniki, takie jak nieprawidtowosci zywieniowe,
ktore odgrywajg waznga role w postepie choroby AIDS, sg ignorowane. Fakty naukowe sg jednak nastepujgce: leki
antyretrowirusowe jedynie zmniejszajg miano wirusa, ale nie eliminujg wirusa z organizmu ani nie odbudowujg uktadu
odpornosciowego. Ponadto leki ARV sg toksycznymi substancjami chemicznymi, ktére nie tylko atakujg wirusy, ale
takze atakujg wszystkie inne komoérki i narzady w organizmie, a mianowicie uktad odpornosciowy, a tym samym
pogarszajac niedobory odpornosci.

Czy pacjenci z AIDS majg niedobory zywieniowe?

Tak, szczegdlnie w krajach rozwijajgcych sie wiekszo$¢ pacjentéw z AIDS cierpi z powodu ogélnego niedozywienia
lub jakiej$ formy niedoboru zywieniowego. Obejmuje to niedozywienie biatek, okreslonych nieprawidtowosci
mikrosktadnikéw pokarmowych, niedobory witamin (A, B, C i E), mineratéw (selen, cynk), aminokwaséw (cysteina) ), a
takze innych mikroelementéw (glutation). Od wczesnych stadiéw epidemii AIDS przeprowadzono wiele badan
dokumentujgcych, ze te nieprawidtowosci zywieniowe byty waznymi czynnikami w postepie choroby AIDS.

Czy witaminy mogg wptywac¢ na wirus HIV?

Tak. Wykazano, ze niektére witaminy, takie jak witamina C, hamujg namnazanie (replikacje) HIV w komérkach
przewlekle i ostro zakazonych. Ponadto wykazano, ze witamina C blokuje aktywacje wirusa HIV z komérek
zainfekowanych. Co wiecej, witaminy i inne mikroelementy, ktére zostaty udokumentowane w badaniach klinicznych,
ttumig obcigzenia wirusem u pacjentéw. W przeciwienstwie do lekéw ARV robig to bez zadnych toksycznych skutkéw
ubocznych.

Jakie sktadniki odzywcze sg wazne dla funkcjonowania uktadu odpornosciowego?

Kilka sktadnikéw odzywczych jest niezbednych do optymalnego funkcjonowania uktadu odpornosciowego.
Witaminy C, E i witaminy z grupy B sg niezbedne do optymalnej produkcji krwinek i odpowiedzi immunologicznej. Za
odkrycie korzysci zdrowotnych witamin przyznano nie mniej niz 9 nagréd Nobla, z ktérych wiekszos$¢ za ich role w
budowaniu i przywracaniu uktadu odpornosciowego. Ponadto wykazano, ze inne mikroelementy wzmacniajg uktad
odpornosciowy. Kwas alfa-liponowy, naturalny aminokwas cysteina i jej pochodna - acetylocysteina (NAC), a takze
naturalne pierwiastki sladowe selen i cynk, sg niezbedne do optymalnego funkcjonowania biatych krwinek, w tym
limfocytéw. Badania naukowe pokazujg, ze te mikrosktadniki odzywcze promujg aktywacje tak zwanych ,komérek
pomocniczych”, jak réwniez ,cytotoksycznych komérek T”, ktére odgrywajg wazng role w kontroli AIDS.

Skad moge wzig¢ te sktadniki odzywcze?

Mikrosktadniki odzywcze zawarte s w warzywach i owocach, szczegdlnie gdy sg swieze. Tak wiec pierwszym
krokiem do poprawy uktadu odpornosciowego jest regularne spozywanie swiezych owocow i warzyw. Wedtug raportu
UNICEF z 2002 r., niedobory witamin sg jednym z gtéwnych probleméw zdrowotnych w rozwijajacym sie sSwiecie.

Ktére warzywa sg szczegdlnie bogate w te sktadniki odzywcze?

Wszystkie warzywa i owoce zawierajg wazne mikroelementy. Szczegdlnie bogate w sktadniki odzywcze,
wzmacniajgce odpornosé, sg zielone warzywa lisciaste, jagody, wisnie, buraki, ziemniaki, czosnek i owoce cytrusowe.
Wartos¢ zdrowotna niektorych z tych warzyw i owocéw dla pacjentéw z AIDS byta w przesztosci publicznie
kwestionowana, a nawet wysmiewana. Oczywiscie ta kampania propagandowa znieksztatcajgca fakty naukowe na
temat gtebokich korzysci zdrowotnych niektérych owocoéw i roslin nie byta przypadkowa. Kampania ta zostata
przeprowadzona w interesie miedzynarodowych firm farmaceutycznych, aby chroni¢ ich wielomiliardowy biznes
zwigzany z inwestycjami w leki antyretrowirusowe, podwazajac wiarygodnos$é skutecznych i bezpiecznych naturalnych
podej$¢ do AIDS.

Czy sg jakie$ badania naukowe dokumentujgce te korzy$ci zdrowotne?

Tak. Istnieje wiele kontrolowanych badan klinicznych opublikowanych w czasopismach naukowych, ktére
udokumentowaty pozytywne korzysci suplementacji mikrosktadnikami odzywczymi dla zdrowia oséb dotknietych AIDS.
Kontrolowane badania z udziatem pacjentéw z AIDS spozywajgcych pojedyncze, podwdjne lub wielokrotne kombinacje
mikroelementéw udokumentowaty poprawe uktadu odpornos$ciowego (European Journal of Clinical Investigation
(2000); 30: 905—914; Journal of Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome (2006); 42: 523-528; Journal of
Orthomolecular Medicine (2007); 22 (3); 129—-136; Journal of Alternative and Complementary Medicine (2008) 14 (2):
139-146).

Czy istniejg jakies wspdlnotowe programy zdrowotne, ktére wspierajg zalety witamin i innych mikroelementéw u
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0s6b zyjacych z zakazeniem HIV lub AIDS?

Tak. Program zdrowia spotecznosci zywieniowej z udziatem prawie 1000 oséb zyjgcych z AIDS w Potudniowej
Afryce wykazat, ze suplementacja mikrosktadnikami odzywczymi znacznie zmniejszyta kluczowe jej objawy (nadmierny
kaszel, utrata masy ciata, infekcje, pocenie sig, obrzek weztéw chtonnych i wiele innych). Doprowadzito to do znaczne;j
poprawy jako$ci zycia tej spotecznosci. Teraz, gdy ten program zdrowia wykazat dobre wyniki w Afryce Potudniowej,
powinien by¢ réwniez przyjety przez spotecznosci na catym swiecie.

Czy buraki zawierajg jakies$ szczegélne sktadniki, ktére zwalczajg AIDS?

Burak ¢wiktowy jest dobrym zrédtem witamin A, B, C, mineratéw, takich jak sod, potas, wapn, ktére okazaty sie
korzystne w walce z AIDS. Mikroelementy burakéw ¢wiktowych wykazaty w badaniach naukowych wiele efektow
zdrowotnych, w tym: zmniejszenie stanu zapalnego (wtasciwos$ci przeciwzapalne), naturalne hamowanie komérek
rakowych (nietoksyczna chemoprewencja raka), hamowanie agregac;ji ptytek krwi (efekt przeciwzakrzepowy) i
zapobieganie utlenianiu lipoprotein o niskiej gestosci (dziatanie przeciwutleniajgce).

Czy czosnek zawiera jakies konkretne sktadniki, ktére zostaty naukowo udowodnione w walce z AIDS?

Tak. Czosnek jest bogaty w witaminy z grupy B, takie jak B1, B2, B3, kwas foliowy, mineraty, w tym zelazo, magnez,
fosfor, potas, selen, cynk i zwigzki fitochemiczne, takie jak beta karoten, cysteina i kwercetyna. Wszystkie te
mikrosktadniki sg wazne w walce z AIDS.

Czy owoce cytrusowe zawierajg jakie$ szczegdlne sktadniki, ktére zostaty naukowo udowodnione w walce z AIDS?

Owoce cytrusowe sg silnymi bojownikami choréb, zawierajgcymi wysoki poziom witaminy C i znaczne ilosci kwasu
foliowego, beta karotenu i innych przeciwutleniaczy. Sg rowniez bogate w wapn, magnez, cynk i zelazo. Owoce
cytrusowe sg bogate w flawonoidy, ktére chronig przed uszkodzeniem oksydacyjnym, mechanizmem chorobowym
zwigzanym ze stanem zapalnym i wieloma innymi chorobami. Ponadto wykazano, ze mikrosktadniki odzywcze zawarte
w owocach cytrusowych wspierajg funkcje immunologiczng. Ponadto, w réznych badaniach wykazano, ze naturalne
sktadniki owocéw cytrusowych hamujg rozwéj raka i zmniejszajg czestotliwo$¢ wystepowania raka.

Zr6dto: https://www.dr-rath-foundation.org/2008/10/questions-and-answers-about-aids
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Niedoboér cynku moze przyczyniac sie do wystapienia stanu zapalnego
u osob zakazonych HIV
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Nowe badanie wykazato, ze niedobdr cynku moze przyczyniac¢ sie do przewlektego zapalenia u 0oséb zakazonych
HIV. Badanie przeprowadzono na 311 osobach zakazonych HIV w Nepalskiej dolinie Katmandu. Objeto 177 mezczyzn i
134 kobiety w wieku od 18 do 60 lat. Badanie opublikowane w czasopi$mie Biological Trace Element Research
wykazato, ze $rednie stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy (CRP), biomarkera stanu zapalnego, znaczaco spadto
wraz ze wzrostem stezenia cynku w surowicy u mezczyzn i kobiet oraz we wszystkich grupach wiekowych.

Autor badania - Krishna Poudel zwrdcit uwage, ze $rednie stezenie biatka C-reaktywnego w surowicy (CRP) wigze
sie z kilkoma parametrami progresji choroby HIV. Poniewaz jest to réwniez niezalezny predyktor przezycia, jest on
przedmiotem rozlegtych badan epidemiologicznych. Poniewaz niedobdr cynku jest powszechny u pacjentéw z HIV,
Poudel i jego wspétpracownicy twierdzg, ze ich odkrycie moze prowadzi¢ do zmniejszenia stanu zapalnego i poprawy
zdrowia i jakosci zycia takich oséb.

Dr Rath miat racje w kwestii HIV / AIDS!

Pomimo pozytywnego wrazenia, jakie wywotujg promotorzy lekéw ARV, faktem jest, ze nie sg one lekarstwem na
HIV oraz AIDS. Nawet ich domniemana zdolno$¢ do trwatego zatrzymania rozwoju AIDS jest wysoce watpliwa. W
rzeczywistosci skutecznos$¢ lekéw antyretrowirusowych w uzyskiwaniu jakichkolwiek korzysci zalezy od wielu
czynnikéw. Szczegolnie istotny jest stan odzywienia pacjentéw i poziom komérek CD4 w momencie rozpoczecia
leczenia antyretrowirusowego ARV.

Co gorsza, nie ma dtugoterminowego dowodu (wykazanego jednoznacznie w kontrolowanych badaniach), ze ARV
przynoszg jakiekolwiek korzysci kliniczne poza ograniczonym wptywem obserwowanym na uktad odpornosciowy i
krétkoterminowg poprawg przezycia - aczkolwiek z powaznymi dziataniami niepozadanymi. Skutki uboczne lekéw ARV
obejmujg uszkodzenie uktadu odpornosciowego. W przypadku choroby, ktéra sama w sobie powoduje niedobér
odpornosci, podawanie lekéw, ktére ostatecznie pogarszajg odpornosé, nie jest najlepszym rozwigzaniem.

Znaczenie dtugoterminowej perspektywy

Jak wskazywalismy przez lata, nauka rozwija sie poprzez wyzwania i idee, ktore inspirujg poszukiwania odpowiedzi
i prawd naukowych. Dlatego wykonujgc naszg prace, nasza Fundacja w petni rozumie znaczenie dtugoterminowej
perspektywy. Przeciez jeszcze dziesie¢ lat temu krytykowano nas za gtoszenie, ze mikroelementy mogg odwrécié bieg
AIDS. A dzisiaj sg juz rozpowszechnione dowody naukowe wykazujgce, ze mieliSmy racje. Nawet dr Luc Montagnier -
laureat Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny z 2008 r. za odkrycie wirusa HIV - wypowiadat sie na temat zywienia i
mikroelementéw w walce z HIV / AIDS.

Swiat bez AIDS jest mozliwy. Kiedy to nastgpi, zalezy od tego, jak szybko wszyscy bedziemy mogli
rozpowszechnia¢ fakty naukowe. W zwigzku z tym jeste$my wdzieczni tym z was, szczegdlnie cztonkom
stowarzyszenia Koalicji Zdrowia Dr. Rath, ktorzy stali przy nas i wspierali nas w latach, w ktérych bylismy atakowani za
nasze stanowisko w tej sprawie.

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2016/04/higher-zinc-levels-may-decrease-inflammation-in-hiv-positive-
people
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Ekstrakty z zielonej herbaty moga zahamowa¢ rozmnazanie si¢ wirusa
HIV

Zespo6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) stat sie ogdlnoswiatowa epidemig i zagrozeniem dla zdrowia. W
2012 roku okoto 34 milionéw ludzi na swiecie zyto z HIV, wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci zwigzanym z AIDS.
W USA 1,2 min ludzi jest zakazonych wirusem HIV i co roku przybywa 50000 nowych zakazen. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze okoto 2,2 mIn nowych zakazen HIV miato miejsce na catym $wiecie w 2012 roku.

W 2009 roku opublikowano nowe odkrycia dwdéch instytucji akademickich z Hamburga i Heidelbergu w Niemczech.
Odkryto, ze ekstrakty zielonej herbaty mogg zahamowac rozprzestrzenianie sie ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(HIV).

Naukowcy z tych instytucji opublikowali dowod naukowy, ze EGCG moze by¢ stosowany jako skuteczny srodek
przeciwretrowirusowy. EGCG (galusan epigalokatechiny) jest naturalnym sktadnikiem zielonej herbaty. Badanie
wykazato, ze EGCG moze neutralizowa¢ mate biatko (peptyd) obecne w ludzkim nasieniu, ktére rozprzestrzenia
zakazenie HIV.

Skutecznos¢ ekstraktu z zielonej herbaty przeciwko HIV, omawiana w tym artykule, nie jest nowg publikacja.
Dowiedli tego Niemieccy naukowcy, ktérzy dostarczyli wiecej informacji na temat mozliwych mechanizmow, dzieki
ktorym EGCG moze zapobiegaé zakazeniu HIV.

Synergia sktadnikéw odzywczych jeszcze bardziej skuteczna

Nasze najnowsze badania z przewlekle zainfekowanymi komdrkami HIV wykazaty, ze ekstrakt z zielonej herbaty
hamuje produkcje wirusa wewnatrz komarek. Efekt ten mozna poprawié stosujgc potgczenie ekstraktu z zielonej
herbaty z kwasem askorbinowym i innymi sktadnikami odzywczymi, takimi jak lizyna. Wprowadzilismy zasade synergii
biologicznej, ktéra umozliwia osiggniecie lepszych efektéw fizjologicznych przy nizszych dawkach sktadnikow
odzywczych i zachowaniu réwnowagi metabolicznej.

Waznym aspektem jest to, ze EGCG nie jest jedynym skutecznym sktadnikiem odzywczym w walce z HIV. R6zne
badania wykonane dwie dekady temu potwierdzity, ze witamina C i N-acetylocysteina mogg by¢ skutecznie w
zwalczaniu i rozprzestrzenianiu sie wirusa HIV. Prace potwierdzajgce skutecznos$¢ witaminy C i N-acetylocysteiny,
przeprowadzone zostaty na poczatku lat 90-tych.

Dziesie¢ lat temu Fundacja Zdrowia Dr Ratha przeprowadzita ogélnospoteczny program odzywczy w Republice
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Potudniowej Afryki. Potwierdzit on skuteczno$¢é mikrosktadnikéw odzywczych u oséb z AIDS. Przekazali$my w darze
suplement z mikrosktadnikami odzywczymi potudniowoafrykanskiej Narodowej Organizacji Obywatelskiej (SANCO),
ktora rozprowadzita go wsérod 748 osob z AIDS. Po 10-12 tygodniach stosowania programu odzywczego u pacjentow
tych odnotowano znaczacg poprawe stanu ogélnego zdrowia. Ponadto zmniejszyty sie wszystkie objawy wystepujgce
przy AIDS, w tym utrzymujgca sie gorgczka, kaszel, przewlekta biegunka, utrata wagi, infekcje itp. - nawet do 78%.

Wszystkie te wyniki badan i wiele innych odkry¢ byty przez dwie dekady ignorowane przez gtéwny nurt medycyny.
Co wiecej, pionierzy naukowi tych badan byli skutecznie zwalczani przez lobby farmaceutyczne promujace
opatentowane leki chemioterapeutyczne w walce z AIDS

Wyniki niemieckiego zespotu badawczego potwierdzajg to, co dr Rath i jego zespo6t badawczy od lat méwig o
naturalnej kontroli epidemii HIV / AIDS. Przede wszystkim potwierdzajg one potencjat naturalnych substancji, takich jak
polifenoli w ochronie naszego zdrowia. Te korzys$ci zdrowotne sg osiggalne bez ryzyka toksycznych skutkéw
ubocznych, ktére sg nieodtgcznie zwigzane z lekami farmaceutycznymi.

Przyszto$¢ medycyny jest w twoich rekach

W zwigzku z powyzszym nalezy zada¢ sobie nastepujgce pytania. Czy badania EGCG znajdg wreszcie praktyczne
zastosowanie w zwalczaniu HIV? Co powiesz na wykorzystanie ekstraktow z zielonej herbaty w walce z innymi
chorobami, dla ktérych udowodniono, ze sg skuteczne? llu ludzi zna dokumentacje korzysci synergii mikrosktadnikéw
odzywczych w nowotworach, chorobach serca, AIDS i innych problemach zdrowotnych?

Nasza kampania "World Health Alphabetization” (WHA) jest kluczowym narzedziem promujgcym naturalne metody
przywracania zdrowia i zachecamy do dzielenia sie nig. Ostatnie naukowe badania nad witaminami wykazaty, ze
przewlekty niedobér mikroelementéw jest najczestszg przyczyna dzisiejszych choréb. Tak wiec znajomosé
podstawowych faktow zdrowotnych jest warunkiem wstepnym do wygrania wojny z chorobami uktadu krazenia, rakiem,
AIDS i innymi powszechnymi chorobami.

Rozpowszechniajgc fakty naukowe na te tematy i podnoszac swiadomos¢ istnienia bezpiecznych i skutecznych
alternatyw dla lekéw farmaceutycznych, mozesz pomadc uratowaé miliony istnien ludzkich.

Przyszto$¢ medycyny jest w twoich rekach!

Zrédto: https://www.dr-rath-foundation.org/2017/04/the-dam-of-the-business-with-the-aids-epidemic-is-breaking
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