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OTEVRENY DOPIS PREZIDENTU
CESKE REPUBLIKY VACLAVU HAVLOVI

Vidzeny pane prezidente,

obracim se na Vis jako na nejvyssiho predstavitele Ceské republiky a mezindrodné uzndvanou
mordlni autoritu.

Na XII1. Svétové konferenci HIV/AIDS se prezident Jihoafrické republiky Thabo Mbeki odvdzné
postavil pied 12 000 delegdtii této konference a oteviel tabuizovanou otdzku, zda je to virus, ¢i chudoba,
kterd zpiisobuje to, co je v Africe nazyvdano AIDS a na co zde umiraji tisice lidi.

Ve skutecnosti jsou tato a dalsi otdzky (Kde je ditkaz existence viru HIV? Kde je ditkaz validity
testit HIV pozitivity?) kladeny tadou odbornikii takika od doby, kdy vznikla teorie HIV/AIDS. Po
Sestndcti letech uvedenti teorie do praxe neni sto zddny z AIDS odbornikii nebo zddnd z instituci tyto
jednoduché otdzky zodpovédét. Namisto odpovédi prichdzi cenzura a perzekuce tazatelil.

V Ceské republice se snazim jiz déle nez dva roky ziskat od Ministerstva zdravotnictvi védecké
diikazy, které by opraviiovaly postup pri testovdni HIV a lécbé AIDS pacientii. Diskuse byly vidy
ukonéeny, aniz by Ministerstvo podalo jediny védecky diikaz o existenci HIV.

Thabo Mbeki, stejné jako Vy, pied svym ndstupem do prezidentského tifadu prosel ,kariérou
disidenta“. Dnes v ni pokracuje coby ,,AIDS disident*; jak je médii a zdravotnickymi institucemi nazyvdin
kazdy, kdo kritizuje HIV/AIDS propagandu. Sdm vite nejlépe, co znamend byt médii oznacen jako
disident.

Dnes je proti Thabo Mbekimu organizovin extrémni ndtlak jak ze strany politikii, tak ze strany
Hvédcil (mezi nimi jsou i Cesti HIV/AIDS predstavitelé!!!).

Je nasi mordlni povinnosti pomoci prezidentovi Mbekimu i viem, ktefi dopldceji na smyslenou
teorii HIV/AIDS u nds i v zahranidi.

Je viak zdroveri nasi zdkonnou povinnosti nedopustit, aby stdtni orgdany Ceské republiky védomé
postupovaly proti zdjmiim a zdravi obéanti tak, jak se to déje v souvislosti s HIV/AIDS.

Z pozice fadového obcana jsem udélal maximum, aniz bych dosdhl jakékoli zmény v postupu
Ministerstva zdravotnictvi. Obracim se tedy na Vds jako na prezidenta, abyste se stal garantem tiplného
prosetient celé kauzy HIV/AIDS v Ceské republice. Kniha, kterou prdvé drzite v rukou poddvd dostatek
diikazii o tom, Ze Ministerstvo zdravotnictvi jiz minimdlné dva roky védomé poskozuje zdravi obcanti
a mrhd penézi ze stdtniho rozpoctu.

Zdroveri véfim, ze Vdm jako svétové uzndvané mordlni autorité nejsou lhostejné osudy lidi, ktei'i
jsou obétmi védecko-politickych machinaci a Ze se postavite vSemi svymi prostiedky za ndpravu jednoho
z nejméné humdnnich pribéhil historie 20. stoleti.

S tictou
[N,
David Subik

PS.: Dopis je zaslan zdroven ministrovi zdravotnictvi, ministrovi spravedlnosti a predsedovi parla-
mentu Ceské republiky.



VENOVANI

Tato kniha je vénovdna Alfredu Hassigovi a Eduardu Versinimu. Jsme py$ni na to, ze
jsme se od nich mohli u¢it a zdroven byt pocténi jejich pratelstvim. Je ndm velmi lito, Ze ty-
to analyzy HIV/AIDS ptisly ptili§ pozdé na to, aby usettily zivoty jejich i véech ostatnich.

Vv,

To je to nejtézsi btimé, které v sobé musime nést.

Alfred Hissig (1921-1999)
Svycarsky imunolog, ktery se zaslouzil o zastaveni nezdkonného obchodu
s krvi lidi z rozvojovych zemi a prokdzal, ze zédny virus nemuze zpusobo-

vat to, co bylo pripisovano HIV. Zemfel ndsledkem celkového vycerpani ve

svych sedmdesati osmi letech, kdyz byl proti nému veden soudni proces,

e

ktery lze poklddat za jeden z nejnespravedlivéjsich v historii $vycarského

soudnictvi. Zemftel dfive, nez mohl prokdzat svou nevinu.

Eduardo Versini (1935-1998)
Vynikajici l1ékat, jeden z pionyru dialyzy v Argentiné. Zemfel kvuli 1zim

argentinskych dradt o HIV, kdyz pét let bojoval za pacienty své kliniky.




PODEKOVANI

Dékuji vydavateli Radimu Vyrubkovi, Zze mél odvahu vydat
tuto knihu.

Dékuji viem svym spoluautoriim, Ze ptijali mou nabidku

a podileli se na vyddni této knihy.
Ddle dékuji tém, kteri napomohli vyddni této knihy: Lluis
Botinas & Plural 21, Huw Christie ¢& Continuum, Petr

Hrbdd, Jan Krdl.

Specidlni dik patii JUDr. Jitimu Seniglovi (za dlouholetou

nezistnou podporu) a Dolors Carreras.

David Subik
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Predmluva

Knihou, kterou pravé drzite v rukou, se Vam pokusime otevtit novy pohled nejen na
problematiku nemoci AIDS, ale predevsim na zpusob fungovéni tzv. vyspélych demokracii,
ke kterym sméiuje i Ceskd republika.

Snazime se dolozit, ze virus HIV stejné jako epidemie AIDS neexistuje a nikdy
neexistoval. Zdroven vsak doklddame, ze o tom od pocatku nejlépe védéli praveé ti, ktefi se
nejvice zaslouzili o viru v epidemii AIDS zpiisobovanou virem HIV.

U odbornych pasdzi jsme se snazili udrzet srozumitelnou troven i pro ¢tendre-laiky
s tim, ze uvddime zdroje literatury pro toho, kdo by mél zdjem problematiku studovat
hloubéji.

Klademe dutraz na ditkazy, které vyvraceji doposud zastdvanou hypotézu, ze virus
HIV zpusobuje AIDS. Do té doby, nez bude tato hypotéza vefejné zamitnuta, nemd smysl
pokracdovat v diskusi o AIDS.

Véda je v tomto nesmlouvavd: existuje-li jediny dittkaz proti, ma vétsi vdhu nez
jakykoli pocet argumentt svédc¢icich pro danou hypotézu a ta pak musi byt zamitnuta.
U hypotézy ,HIV zpusobuje AIDS“ nejde o jeden, ale celou fadu protiargumenttii, a presto
tato hypotéza nikdy zamitnuta nebyla. Naopak. Jiz $estndct let strach z HIV/AIDS ovliviiuje
vice ¢i méné zivoty nds vSech, aniz by k tomu byl jakykoli dtvod.

Je proto nezbytné, aby instituce, které jsou garanty sprdavnosti této hypotézy, bud
predlozily dtkazy, které by vyvritily VSECHNY protiargumenty, anebo prohlsily teorii
HIV/AIDS za neplatnou. Teprve pak bude mozné zacit oteviené a vécné diskutovat
o veskerych otdzkdch spojenych s problémy, které se skryvaji pod nédlepkou AIDS.

Celd tada odbornikt je okamzité pripravena nabidnout AIDS stigmatizovanym
lidem efektivni lé¢bu, kterd je ve valné vétsiné moznd a zndmd. Piejme si, aby k tomu doslo

co nejdfive.

Za kolektiv autorii David Subik



ZKRATKY A OPAKOVANA JMENA

AIDS —Acquired Immune Deficiency Syndrom. Syndrom, ktery dnes zahrnuje necelych tticet odli$nych klinic-
kych stavii/nemoci, z nichz kazdy/4 md svého svébytného ptvodce. Obecné se predpoklddd, ze tento
syndrom je ndsledkem infekce virem HIV. Hypoteticky fetézec — HIV zpusobuje AID (imunitni nedo-
state¢nost), kterd vede k syndromu AIDS doposud nebyl védecky prokdzan.

BfAM - Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte — Spolkovy institut pro lé¢iva a medicinské pro-
dukty.

BZgA - Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung — Spolkovd centrdla pro zdravotnickou osvétu.

CDC - Centers for Diseas Control and Prevention — Centra pro prevenci a kontrolu nemoci. Americkd statni
instituce, kterd monituruje nemoci a vyhledédva novd onemocnéni. Jednou z tloh je prevence proti no-
vodobym epidemiim. K tomu byla zfizena mimo jiné polotajnd, dnes takika tajnd organizace EIS. CDC
vytvati kritéria diagnostiky HIV/AIDS ve Spojenych statech americkych.

EIS — Epidemic Intelligent Service — Tajnd epidemickd policie. Specidlni slozka CDC, jejiz ¢lenové maji zvlast-
ni $koleni a pracuji na veskerych drovnich medicinskych instituci po celém svété (od fadovych lékait
po $éfredaktory lékarskych ¢asopisit a vedouci zdravotnickych organizaci). Tato velmi vlivnd slozka do-
kdze perfektné manipulovat vefejnym minénim v oblasti zdravotnictvi.

ELISA - enzym-linked immunosorbent assay — imunoanalyza vyuzivand ke stanovani koncentrace ur¢itych ld-
tek v lidském organismu. Vysledek nepotvrzuje ptitomnost nebo neptitomnost téchto latek v krvi, ale
zda jsou pfitomny ve vétsim, ¢i mensim mnozZstvi, nez je stanovend hranice. Testy na tomto principu se
k testovdni ptitomnosti HIV protildtek pouzivaji nejcastéji.

FDA - US Food and Drug Administration. Jedna ze dvou americkych statnich instituci, kterd schvaluje a re-
guluje lé¢bu AIDS v USA. Tou druhou je NIH.

Gallo Robert — Americky vyzkumnik, ktery v roce 1984 prohldsil, ze objevil pfi¢inu nemoci AIDS — retrovirus,
ktery zndme pod ndzvem HIV (ptvodné HTLV-III).

HIV - Human Immunodeficiency Virus — Virus lidské imunodeficience. Ndzev pro hypotetickou pti¢inu imu-
nitni nedostate¢nosti, kterd md v dusledku vést k syndromu AIDS. Jeho existence doposud nebyla pro-
kézdna na zakladé standardnich virologickych postupti: izolace viru spolu s elektron-mikroskopickou
fotografii. Za objevitele je povazovin francouzsky védec Luc Montagnier. Po urcitou dobu byl jako
spoluobjevitel prohlasovin i Robert Gallo. Ani jeden z nich nesplnil kritéria pro objev nového viru.

Kaposiho sarkom — koZzni onemocnéni nddorového charakteru. Jedna ze dvou nemoci, ktera stdla u zrodu di-
agnozy AIDS, kdyz se objevila na pocdtku osmdesatych let u péti homosexudlnich narkoman.

Montagnier Luc — francouzsky vyzkumnik pracujici v Pasteurové Institutu v PafiZi. V roce 1983 publikoval
v ¢asopise Science spolu se svymi spolupracovniky ¢ldnek, kterym oznamoval objev nového retroviru
(LAV). Vzhledem k tomu, Ze tento ¢ldnek neobsahoval fotografii tohoto viru v izolované formé, neni
mozné povazovat tuto publikaci za dukaz existence nového viru. Presto byl pozdéji tento virus prejme-
novan na HIV a dodnes je obecné povazovén za pii¢inu AIDS.

NCI - National Cancer Institute — Ndrodni institut pro vyzkum rakoviny. Pracovi$té, na kterém pracoval
Robert Gallo v dob¢, kdy prohldsil retrovirus HIV za pri¢inu AIDS. Tento institut je soucasti NIH.

NIH - National Institutes of Health — Nédrodni instituty zdravi. Stdtni organizace, kterd spolu s CDC stéla
u zrodu diagnézy AIDS, kdyz pottebovala najit pti¢inu zfidka se vyskytujicich nemoci (Kaposiho sar-
komu, PCP) mezi homosexdlnimi narkomany.

NRL HIV/AIDS — Nérodni referen¢ni laboratof HIV/AIDS je jednim z pracovis$t Statniho zdravotniho ustavu.
V této laboratoti se provadéji veskera potvrzeni HIV pozitivity z celého izemi Ceské republiky. Zaroven
vypracovévéd podklady pro schvéleni testovacich aparatur na testovani HIV pozitivity.

Pasteur Institute Paris — pracovist¢ Luce Montagniera, na kterém byl udajné poprvé izolovan virus HIV.

PcP — Pneumocystis carinii Pneumonia — onemocnéni plic zptisobené houbou Pneumocystis carinii. Spolu
s Kaposiho sarkomem tvofilo zdklad prvni definice AIDS.

PEI — Paul Ehrlich Institute. Spolkova instituce zodpovédna za povolovani testtt HIV v SRN.

Western Blot — testovaci technika pouzivand vétsinou k potvrzovani HIV pozitivnich vysledku. Pii testovani
HIV protildtek touto metodou se zjistuje ptitomnost deseti rtiznych bilkovin ve tfech skupindch.
Kritéria pro interpretaci tohoto testu se v jednotlivych zemich rtizni, tzn. Ze stejny vysledek testu
(= urdity pocet reagujicich bilkovin z uréitych skupin) muize byt v jedné zemi povazovan za pozitivni,
v jiné za neurity a v jiné za negativni. V Anglii bylo pouzivéni tohoto testu na pocatku 90. let zamit-
nuto.

WHO - World Health Organization — Svétovd zdravotnickd organizace se sidlem v Zenevé. Provadi monito-
ring zdravotniho stavu jednotlivych zemi po celém svété. Vytvorila definici AIDS pro rozvojové zemé,
kterd je dosud platnd, a nékolik definici pro vyspélé zemé — vcetné té, kterd dosud plati u nds a v ostat-
nich evropskych zemich.
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Uvod

Zemé kouli obchdzi strasidlo, strasidlo jménem AIDS.

Je to prece zvldstni: Virus, ktery v priimyslovych zemich ptitahuji predev§im muzi-homose-
xudlové, se v Africe této ndchylnosti vzddvd a napadd zde déti, zeny a heterosexudlni muze.

Tento virus md i dal$i zvlastnosti. To védi vsichni, kdo dnes ziji na vychod od di-
véj$i hranice mezi Vychodem a Zipadem. Uz dlouho predtim, nez byla tato hranice na
obé strany oteviena, kontakt mezi Zdpadem a Vychodem existoval. Ale zatimco se na
Zéapadé rychle sifil virus, ktery si oblibil zejména muze-homosexudly odéné v kuazi, vypa-
dalo to, jako by mél jakysi podivny strach z lidi Zijicich na vychod od zelezné opony. Ze by
se bdl komunistu?

Je to skute¢né védeckd zahada. Na mezindrodnim kongresu o AIDS v roce 1998
v Zenevé drzelo pred budovou Svétové zdravotnické organizace (WHO) hladovku nékolik
$panélskych obcanii, kterym bylo feceno, Ze jsou infikovdni smrtelnym virem HIV. Jejich
cilem bylo ziskat od WHO nebo od nékoho z 12 000 tcastnikir konference védecky dtikaz
o existenci tohoto viru. Nic vic, nic min. Kazdy den zasilali dopis s timto pozadavkem pre-
zidentu konference Dr. Hirschelovi. Od ozndmeni objevu tohoto viru vlaidou Spojenych
statti ubéhlo 16 let. Po celém svété byly pouzity miliardy dolarti na vyzkum HIV, ale zddny
dukaz doty¢ni neobdrzeli.

V Némecku a ve Spanélsku jsou uz mnoho let zdravotnické urady zddany o predlozeni
védeckého diikazu existence viru. Spanélské dtady ptiznavaji, ze zddné diikazy k dispozici
nemaji. V Némecku jsou obc¢ané odkazoviani na knihovny, kde vsak tento dtikaz hledaji marné.

Zatimco virus smrtelné tddi v Africe, v Thajsku se prosazuje jen ztézka, a to i pies
nemalou finan¢ni vypomoc, zejména ze strany USA. Svétovd zdravotnickd organizace
z Thajska ohlaguje statisice infikovanych, kteti v§ak jaksi nechtéji umirat. Teprve uprostied
devadesatych let prisla do Thajska pro AIDS-investory spdsa: virus kone¢né napadl i hete-

rosexudlni muze na severu zemé (coz presné korelovalo s ndstupem novych drog z Barmy).

— 11



UvVOD —

A jak 14di smrtici virus v Africe? Lidé s prtijmem, podvyzivou a hore¢kou, nedosta-
te¢nou stravou ve $patnych hygienickych podminkdch, aniz by byli testovani, jsou oznaceni
jako nemocni AIDS a obdrzi ,,léky“, které zptisobi presné to, co ma zpusobit virus — ze umi-
raji. Mnozi umiraji také ze strachu. Témto chuddkam byla zni¢ena jejich kulturni identita,
uz kdyz prisli do zemé kiestansti misiondfi s kititelnicemi. Pfed podobnym zni¢enim iden-
tity pomoci kititelnic jsou lidé v Thajsku prozatim imunni.

Kdyby v souvislosti s AIDS neumirali lidé, ktefi na zdklad¢ vysledku testt berou léky,
jez i podle ptilozenych ndvodu k uzivani zptusobuji presné to, co se tvrdi o viru (niceni
bunék imunitniho systému), dalo by se na AIDS pohlizet jako na jeden z nejpovedenéjsich
Zertl na této planeté.

V souvislosti s AIDS se zdd jako postavené na hlavu také to, co bylo dfive oznacovino
jako véda. Ve védé minulych castt byl ten, kdo predkldda tvrzeni, povinen zptistupnit
i ditkazy. Pokud nékdo tvrdil, Ze na néjaké planeté existuji mali zeleni muziéci se sedmkrat
zakroucenym ocasem, lezela na ném povinnost toto tvrzeni dokdzat. Tato konzervativni
védecka pozice zde bude obhajovdna: Ditkazy musi zpfistupnit ten, kdo néco tvrdi a tvrzeni
rozsituje, ne ten, kdo tvrzeni zpochybnuje.

Tato kniha z tohoto pohledu neni polemikou k tvrzenim o AIDS. Ta by byla mozn4 jen
tehdy, kdyby bylo prvotni stanovisko dostate¢né fundované, coz v tomto pripadé neni. Cilem
této knihy je nastolit otazky tykajici se AIDS a prinutit k predlozeni dtikazt ty, kdo tvrzeni
o AIDS sifi.

Jestlize ¢eska vlada nepredlozi ani po vyddni této knihy zédné védecké dtikazy pro sva
tvrzeni o AIDS, kterd slepé prevzala od zdpadnich vlad, pak je tato kniha vice nez varovanim
pred otrockym prebirdnim lékatsky relevantnich ,,védeckych teorii Zapadu.

Byl-li s AIDS doposud konfrontovdn jen maly pocet ¢eskych obcant, s prejimdnim
téchto teorii pozehnanych Zdpadem byli konfrontovéni takika vsichni. Jak se tyto teorie
dotykaji samotnych principtt humanismu, neni nutné rozebirat.

Je svoboda na Zdpadé tak svobodna, jak se tvdfi? Jsou lidska prdva na Zapadé sku-
te¢né na prvnim miste...?

Na tyto a mnoho dalsich otdzek se zfejmé vyplati hledat odpovédi.

Karl Krafeld ¢ David Subik
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Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

Virus HIV?

Dne 23. 4. 1984 sezndmila vlada USA cely svét se zcela novou skute¢nosti: nemoc, ptvod-
né nazyvand GRID,* posléze piejmenovand na AIDS, je zptsobena virem, ktery dnes
vsichni zndme pod zkratkou HIV. Tuto zprdvu prezentovala tehdejsi ministryné zdravot-
nictvi Hecklerova a jako objevitele nového smrtonosného viru predstavila statniho vy-
zkumnika z National Cancer Institute — Dr. Roberta Galla.

Ke dni ozndmeni objevu neexistovala jedind publikace, kterd by tuto informaci do-
kladala. Teprve mésic po této tiskové konferenci Dr. Gallo publikoval v ¢asopise Science
¢lanky, které mély dolozit jeho objev. Paradoxné tyto ¢lanky nevnesly do problému vice
svétla, ale pouze véc zkomplikovaly. Vztah mezi prezentovanym virem a nemoci AIDS ne-
byl v zadném pripadé kauzalni, jak bylo prezentovdno béhem tiskové konference — naopak,
u vice nez 50 % pacientit s AIDS v jeho skupiné nebyla prokdzdna pritomnost proklamo-
vaného viru, a navic uz po prvnich dvou publikacich bylo zfejmé, ze Gallo zvetejnil pouze
to, co jiz rok pred nim publikovala vyzkumnd skupina Luce Montagniera z Pasteuerova in-
stitutu v Paftizi. [1, 2] Jediny rozdil byl v tom, Ze Montagnierova skupina v roce 1983 neda-
vala rovnitko mezi HIV a AIDS. [3]

Deset let se tahl spor mezi vlidami obou zemi o prvenstvi objevu tohoto ,,viru® ale
od roku 1994 jiz plati jako nesporné, Ze Gallo pouze kultivoval a pozdéji publikoval jako
vlastni objev substanci, kterou mu Montagnier zaslal v roce 1983 za ucelem prezkoumadni.

Presto se od onoho aprilového dne v roce 1984 poklddd za dokdzané, Ze se v ptipadé
AIDS jednd o virem prendsenou infek¢ni chorobu. Jedind nejistota panovala v otdzce, kdo

tento virus objevil. Nikdo se nezabyval tim, co skute¢né objevil.

GRID - Gay Related Immune Deficiency — S homosexualitou spojend imunitni nedostate¢nost.
Puvodni diagnéza AIDS vytvoiend na zédkladé pozorovani péti homosexuélnich muzt s Kaposiho sar-
komem a Pneumocistis cerinii pneumonii.

— 13
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Ubéhlo deset let sporti o prvenstvi objevu HIV, kdyZ jeden némecky ¢asopis otiskl
¢ldnek virologa Dr. Lanky, ve kterém je jasné dolozeno, Ze ani Montagnier, ani Gallo ne-
prokazali virus zpusobem, ktery by odpovidal védeckym standardtm virologie. Ty znal
Dr. Lanka velmi pfesné, nebot jesté jako student na univerzité v Kostnici musel obhajovat
objev tehdy nezndmého viru. Pozadavky, které na né¢j kladla védeckd obec a které musely
byt splnény u vsech predchozich virt, nebyly nikdy naplnény v ptipadé HIV. To bylo pod-
statou jeho ¢ldnku z roku 1994. [4]

Mezitim se vyzkumem HIV a AIDS zabyvaly pocetné skupiny védci, do kterych se
investovaly milionové ¢dstky vsech mén vyspélych zemi, aniz by kdo prezkoumdval samot-
nou podstatu hypotézy: ,HIV zpiisobuje AIDS. A to vSe i ptes to, Ze kolem objevu tohoto
nového viru bylo mnoho nejasnosti a ze védeckd povést Dr. Galla nebyla zrovna nejlepsi.
V odbornych kruzich byl Gallo pokladdn za toho, jehoz tvrzeni nemiize prevzit bez pie-
zkoumadni 7édny védec, ktery by chtél byt bran vdzné. To mimo jiné doklddaji dvé kapitoly
provinénimi se vici védecké etice v USA. Dvé z osmi kapitol se zabyvaji pravé pripadem
Roberta Galla a HIV/AIDS. [5]

Pro¢ nejen vyzkumy Roberta Galla a Luce Montagniera, ale i vét$iny ostatnich véd-
ct, kteti se zabyvali HIV — coby tzv. retrovirem — musely zdkonité vést k falesnym zavéram,
Stefan Lanka vysvétluje v jednom z rozhovort:

»Zabyval jsem se otdzkou, co jsou viry zac z pohledu evolucniho, protozZe to vypadalo, ja-
ko by nemeély zddnou jinou funkci nez budit hriizu a zabijet ostatni buriky. Tak jsem se pustil
do vyvojové biologie a zjistil jsem, zZe prvni genetickou molekulou Zivota byla RNA a teprve po-
zdéji se objevila DNA. Kazdy z nasich genomil i genomii vyssich rostlin a zvitat je vysledkem
takzvaného zpétného prepisu (reverzni transkripce): RNA prepsand do DNA.

Uz tehdy jsem si uvédomil, Ze uvaZovini o molekuldrni genetice bylo velmi dogmatické.
Zdkladni dogma se vytvorilo na pocdtku 60. let a snazi se udrzet dokonce jesté dnes, ackoli je
smésné. Toto dogma tikd, ze se DNA chovd stdle stejnym zpiisobem: ,DNA vytvdii RNA, RNA
nemiize byt prepsdana zpét do DNA, RNA miize vzniknout pouze na zdkladé DNA.“ To bylo a je
centrdlni dogma molekuldrni genetiky. Zjistil jsem, ze tento druh uvazovdni mél koreny ve vyzku-
mech, které byly podporovdny ,semendiskym* priimyslem ve Spojenych stdtech a cely souhrn uz
existujicich znalosti byl potlacen, nebo dokonce pomluven jako ,lind véda®; protozZe vétsina téchto
poznatkii pochdzela z Evropy. Tito védci vsak spravné polozili zdklady, které vychdzely z toho, Ze
geneticky materidl stabilni neni (zvyraznil autor). Je to proces zmény a to znamend, Ze geneticky

materidl miiZe byt a je zpétné prepisovdn. Prepis probihd obéma (zvyraznil autor) sméry...
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Béhem studia vyvojovych aspektii biologie jsem si rychle uvédomil, ze zpétny prepis je
béznym jevem pro v8echny (zvyraznil autor) formy Zivota a ve skutecnosti je zdkladem vsech
jeho vyssich forem. Pozdéji jsem se naucil, Ze zpétny prepis slouzi jako opravny mechanismus
pro DNA v chromozomech. Hlavni proud molekuldrnich genetikii se pfesto stdle odvoldvd na
centrdlni dogma: ,Nic takového jako zpétny prepis z RNA do DNA neexistuje. KdyZz v roce
1970 byl biochemicky detekovin zpétny priibéh genetického materidlu, nikdo dogma ani neza-
mitnul, ani jej nezménil. Namisto toho byl tento zpétny pritbéh nazvin ,,vyjimkou®; kterd by-
la vysvétlena existenci retrovirii.“ [6]

Odstrasujici vSak neni jenom to, Ze deset let byl obhajovén virus, aniz by kdokoli véz-
né védecky prokdzal jeho existenci. Zdvainéjsi je to, Ze i $est let po zverejnéni Lankovych
tvrzeni v Casopise Wechselwirkung v prosinci *94 nevyvritil zddny védec vyroky Dr. Lanky
pomoci standardniho duikazu — tedy izolace viru zptisobujiciho nemoc AIDS, ackoli k to-
mu Dr. Lanka celych $est let vyzyval na nejrtiznéjsich forech.

Clanek Chybn4 diagnéza AIDS?, ktery uveiejnil casopis Wechselwirkung v roce *94
je tfeba brat jako jeden z nejvyznamnéjsich dokumentti védecké historie 20. stoleti a proto

zde budou citovdny v prekladu nékteré pasaze.

Dr. Lanka nejdiive odkazuje historické spojeni mezi vyzkumem rakoviny a vyzku-
mem AIDS:

»Hypotéza, Ze tyto viry (retroviry — pozn. autor) zptisobuji rakovinu, se stala mezind-
rodnim vyzkumnym programem, a presto nemohl byt tento predpoklad s konecnou platnosti
potvrzen. [7] Rychly ndriist pripadii rakoviny nebylo mozné ani predpovédét, ani objasnit, ani
nebylo mozno nalézt vhodnou metodu lécent. [8] O rakovinovych virech se mluvilo viude a tak
jako o 13 let pozdéji u AIDS byli za rozsifovdni rakoviny cinéni zodpovédnymi homosexudlo-

vé, prostituujici osoby a cernosi. ..

Jak jsou identifikovdny nové viry

Pfi izolaci virii musi byt viry izolovdny z bunék, télesnych tekutin, nebo z bunéénych
kultur a musi byt zbaveny veskerych necistot. Toto je prvni krok izolace a ze dvou diivodii je vel-
mi jednoduchy. Za prvé viry vykazuji v protikladu k Zijicim burikdm, podle druhu, vzdy stej-
nou velikost a tvar. Tak mohou byt na zdkladé své hustoty nebo svych sedimentacnich viastnosti
lehce oddéleny od ostatnich bunécnych zbytkii a tim izolovdny. Za druhé, jiz dlouho existuji
vhodné tekutiny, jako napt. ze silikonovych kulicek, které nezpiisobuji Zddné osmotické sily

a ponechdvaji virové Cdstice v izolaci intaktni.
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Pro zobrazeni jsou izolované viry fotografoviny v elektronovém mikroskopu a musi po-
tom vypadat presné tak, jako Cdstice, které jsou pozorovdny v butikdch, v télnich tekutindch,
nebo bunécnych kulturdch. Nebot mnohdy vidime obzvldst v tkdni placenty, rakovinové tkdni,
ale casto také spontdnné v bunécnych kulturdch Cdstice, které vypadaji podobné jako viry, ale
vitbec Zddnymi viry nejsou. Ddle musi byt bilkoviny viru, které tvori obal a které genetickou
substanci preddvaji, rozdéleny podle své velikosti a vyfotografovdny v elektrickém poli. Pritom
se vyskytuje pro kazdy druh viru specificky délkovy vzor, nebot se kazdy druh viru sklddd z roz-
dilné cetnych nebo rozdilné velkych bilkovin. Totéz plati pro genetickou substanci virti, kterd se
sklddd z RNA nebo DNA a kterd miize byt riizné dlouhd. Bilkoviny mohou byt lehce strdveny
a RNA nebo DNA, podobné jako bilkoviny, se rozlozi v elektrickém poli podle délky a miize se
vyfotografovat. Jsou-li tyto prvni tfi kroky zdokumentovdiny a lisi-li se zkoumany virus ve
sloZeni své bilkoviny a genetické substance od ostatnich zndmych virii, miizeme mluvit o no-

vém viru.“ [4] (zvyraznéni autor)

PROC JE IZOLACE NEZBYTNA

Vyse popsany krok izolace viru je zcela nezbytny nejen z dtivodu doloZeni objevu
nového viru. Australskd profesorka Eleni Papadopulos-Eleopulos vyjmenovavd ty dtivody,

pro které nelze izolaci viru obejit [9]:

1.  Aby bylo moiné dokazat, Ze Cdstice, které miiZeme pozorovat v bunikich nebo

v krvi a které vypadaji jako viry, jsou skutecné infekéni — to znamend, Ze tyto
Castice jsou viry.
Vsude v téle Ize pozorovat ¢astice, které se mohou tvarem a velikosti podobat viru, ale
ptitom to viry nejsou. [10] Zpozorovdni této ¢astice, at uz in vitro nebo in vivo, neni
dukazem toho, Ze pochazi zvendi, tzn. Ze je infekéni, exogenni. Aby pozorované ¢as-
tice byly prokdzdny jako viry, musi byt izolovédny (purifikovany), musi byt charakte-
rizovdny jeji bilkoviny a DNA/RNA.

2.  Aby mohl byt zjistén biologicky efekt pozorovanych castic.
K tomu je absolutné nezbytné pracovat s ¢istymi (purifikovanymi) ¢asticemi. V zdd-
ném jiném pripadé si nemiizeme byt jisti, zda pozorovany efekt (napf. ni¢eni nékte-

rych bunék apod.) zptisobuji prévé ndmi pozorované cdstice.
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3.  Aby mohly byt charakterizovany virové bilkoviny.

Jediny zpusob, jak dokdzat, ze bilkovina je virovou bilkovinou, je ziskat ji pfimo
z viru. Vzhledem k tomu, Ze virus je tak mala ¢dstice, je nutné pracovat s velkymi
pocty (tisice, milidny) virovych ¢dstic. Materidl, se kterym pracujeme, vsak nesmi
obsahovat nic jiného nez virus, jehoz bilkoviny chceme charakterizovat. U materidli,
které obsahuji bilkovinné necistoty neni mozné posoudit, kterd z bilkovin je virova
a kterd ne. Pouze poté, co jsou virové bilkoviny takto charakterizovany, mohou
byt pouZity jako antigeny v protilitkovych testech.

4.  Aby mohl byt charakterizovdn genom viru.
Stejné jako u virovych bilkovin jediny zpiisob, jak prokdzat, ze dand RNA/DNA nalezi
vylu¢né viru, je ten, Ze jej ziskdme z materidlu, ktery obsahuje virus a nic jiného nez
virus. Pokud materidl obsahuje nelistoty, nesméji obsahovat RNA/DNA. Jediné
takto ziskany genom miiZe byt pouzit pro PCR testy a genomickou hybridi-
zaci.

5.  Aby mohl byt virus pouZit jako zlaty standard.
Pouze to, ze virus nebo virové bilkoviny reaguji s protilaitkami pfitomnymi v pacien-
tové séru, jesté nedokazuje, ze tyto protildtky jsou namiteny proti viru nebo jeho bil-
kovindm. Tzn. Ze reakce je specifickd. K uréeni specificity protilitkové rekce je
nezbytné pouzit virus jako zlaty standard (viz ptisti kapitola).

Jedinym zpuisobem ovéreni toho, ze nékdo virus skutec¢né izoloval, ze bilkoviny a geneticky
materidl skute¢né nalezi danému viru, je to, Ze doty¢ny spolu s prezentovanymi udaji pred-
lozi fotografii IZOLOVANEHO (tedy od viech ostatnich ¢astic zbaveného) viru. Pak
mohou ostatni védci nezavisle posoudit, zda jsou prezentovand data pravdiva.

Tuto fotografii nepredlozil ani v roce 1983 Luc Montagnier, ani v roce 1984 Robert
Gallo. Tuto fotografii k dne$nimu datu nepiedlozilo Zddné pracovisté na celém svété.
Neexistuje tedy jediny divod domnivat se, Ze k tomuto kroku kdy doslo — jinymi slovy: Ze

virus HIV byl kdy objeven a Ze existuje neni k dne$nimu dni moZné nijak doloZit.

Kdyz na tiskové konferenci 23. 4. 1984 oznamovala ministryné Hecklerovd objeveni
nového viru, uvedla, ze tentyz den byl objev ptihldsen jako patent k ochrané prév u testo-

vacich aparatur.
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Lanka odmitd tento pocin, nebot bunééné kultury, které byly zdkladem patentové
prihldsky, priikazné nebyly zniceny virem, ktery je tidajné znicit mél.

Na tento paradox poprvé ukdzal jiz prof. Peter Duesberg z Californské univerzity
v Berkeley, ktery upozornoval, Ze vlida USA oznamuje objev smrtelného viru, ktery zabiji
lidské buriky, a tentyz den predklada u patentové prihldsky ditikaz, ze tento virus tyto bunky
nenici.

Skutec¢nost je takovd, ze dodnes existuji linie z téchto buné¢nych kultur, a tak jako
drive se bunky téchto kultur rychle mnozi a v Zidném pripadé nejsou virem zniceny. Je te-
dy zjevné, ze patentovou prihldskou z 23. 4. 1984 vlada USA dala najevo, ze virus, ktery ten-
tyZ den prohldsila jako nové objeveny, neni v Zddném piipadé schopen ¢init to, co virus ¢i-
nit ma, tj. nicit bunky, a Ze si je toho plné védoma.

Takze hned v prvni den historie hypotézy ,HIV zptisobuje AIDS“ vyvstaly dvé na so-
bé nezavislé otdzky:

1.  Jak lze posoudit, zda skute¢né existuje tento virus, kdyZz k tomu neni Zadna
dokumentace?

2.  Jak to, Ze je prezentovdn novy infek¢ni agens — v tomto pripadé virus, kte-
ry md ni¢it imunitni bunky, kdyZ existuji patentované kultury, idajné timto

virem napadené, které virem zniCeny nejsou?

Zjevné byla vypracovana strategie k tomu, aby ani jedna z téchto otdzek nedala moz-
nost k oteviené védecké diskusi, a tak se udrzelo tvrzeni, kterému dnes véti cely svét, totiz

ze AIDS je infekénim onemocnénim, jehoz pti¢inou je virus HIV...



N

10.

1. — VIRUS HIV

LITERATURA:

Popovic, M. a kol.: Detection, Isolation and Continuous Production of Cytopathic retroviruses
(HTLV-II) from Patients with AIDS and pre-AIDS. In: Science, 1984, ¢. 224, s. 497-500.

Gallo, R. C. a kol.: Frequent detection and isolation of cytopathic retroviruses (HTLV-III) from patients
with AIDS and at risk from AIDS. In: Science 1984, ¢. 224, s. 500—503.

Barré-Sinoussi, E. a kol.: Isolation of a T-lymphotropic retrovirus from a patient at risk for acquired
immune deficiency syndrome (AIDS). In: Science, 1983, ¢. 220, s. 868—871.

Lanka, S.: Fehldiagnose AIDS. In: Wechselwirkung, 1994, December, s. 48—53.

Lang, S.: Challenges. Springer-Verlag, New York 1998.

Lanka, S.: Interview. In: Zenger magazine, 1998, December, s. 7.

Higginson, J., Muir, C. S., Munoz N.: Human cancer: Epidemiology and enviromental causes.
In: Cambridge University Press, 1992.

Beardsley, T.: Krebs eine erniichterende Bilanz. In: Spektrum der Wissenschaft, 1994, ¢. 3, s. 46-53.
Papadopulos-Eleopulos, E. a kol.: The Last Debate. In: Reappraising AIDS, 1999, December.

Lanka, S.: HIV — Reality or Artefact? In: Continuum, 3, 1995, ¢. 1, s. 4-9.



Karl Krafeld: ,,V brzkém ukonceni HIV/AIDS, které s sebou prinese globdlni transformaci, vidim budoucnost
lidské spolecnosti.



Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

Umyslnd manipulace s fakty
o platnosti HIV testa ve
Spolkové republice Némecko

Spolkovd centrdla pro zdravotnickou osvétu (BZgA) poskytuje jednotlivym zdravotnickym
uradam informace o provadéni testu na protildtky proti HIV formou brozury, kterd se jme-
nuje Prirucka testu HIV. Pracovni pomiicka pro poradenstvi a provddéni testii. Je tieba vy-
chédzet z toho, zZe v této prirucce jsou dokumentovdny védomosti jak spolkovych zdravot-
nickych dradu, tak jejich mistnich pobocek.

At nahlédneme do této prirucky z roku 1993, nebo do jeji nejnovéjsi reedice ze srpna
roku 1999, najdeme v kapitole o vyhodnoceni testt konstatovani: ,,...nebot nakonec je jenom
testovany clovék schopen sam pro sebe vyhodnotit vysledek testu. [1] To by mohlo byt hodno-
ceno jako velkorysy a bezesporu demokraticky pocin, ktery vsak v historii védeckych metod
nemd obdoby a vzhledem k tomu, Ze je to vdzné minénd instrukce v oficidlni brozufe pro
zdravotniky Spolkové republiky Némecko, je tim bezpochyby dokumentovéno védomi, ze
test sdm o sobé nemd vypovidaci platnost s ohledem na pifipadnou infekci virem HIV.

Jde opravdu o svérdzné reseni situace, jestlize rozhodnuti, zda ¢lovék je, nebo neni
napaden nevylécitelnou infekci nezdvisi na testu, ktery ma identifikovat obranné protilat-
ky proti viru, jenz tuto infekci idajné zptsobuje, ale na tom, jak osoba, jez tento test pod-
stoupila, vyhodnoti sama pro sebe vysledky daného testu. V ptipadé testovanych laiku, kte-
rych je drtivéd vétsina, je pak role testu zcela nejasna.

Shrnuto do jedné véty: zda je nékdo infikovan virem HIV — podle vy$e zminéné
Piiru¢ky — nemiize urcit ani test na protilatky proti HIV, ani o$etfujici lékat, ale pouze oso-
ba, ktera test podstoupila. (!!!)

Naproti tomu v brozurdch, které BZgA rozsituje prostiednictvim mistnich zdravot-
nickych uradu k informovéni testovanych osob, uvddi tataz instituce zcela jiné tvrzeni:
»-..test na HIV protildtky ddvd jistotu. tvrdi BZgA v brozute Poznatky o HIV testu. [2]

Nikde se v ni nelze docist, pro¢ déva jistotu testovanym osobdm a ne tém, ktefi testy pro-
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vadeéji. Némecké zdravotnické urady tak prokazatelné manipuluji s informacemi a uvadéji
ty, kteti podstupuji test na HIV protildtky, umyslné v omyl. Hlavni zodpovédnost za to
bezesporu nese Spolkovy zdravotnicky urad, ktery je autorem téchto informaci. To se tyka
i brozury ,Kdyz je test pozitivni, kterou BZgA vytvotila pro pozitivné testované. Zde stoji:
»Prokdzdni ndkazy HIV zpiisobi vétsinou sok. ... (zvyraznéni autor) Jak mohlo dojit k ,,pro-
kdzdni ndkazy“ dfive, nez testovand osoba vyhodnotila test, musi byt z pohledu lékare stej-
né $okujici, jako pozitivni vysledek pro testovanou osobul!

K tomuto rozporu zaujimd ndsledujici stanovisko kompetentni vedouci referatu
BZgA Dr. Wolfgang Miiler v e-mailu s datem 10.1. 2000 poslaném panu Bernardu
Asshauer-Jerzimbeckovi: ,, V podrobné brozute o testu (od r. 1988) je pojedndno i o chybné po-
zitivnich vysledcich testu. Takovd detailni diskuse, jako je v Prirucce, neni pfirozené ve struc-
nych brozurdch pro obyvatelstvo uvedena.

Ve skute¢nosti u otédzky, zda test sdm o sobé ddvd jistotu, nejde o podrobnost odpo-
védi, ale o odpovéd ANO/NE. Pro BZgA (resp. dr. Miilera) je NE pftili§ podrobnd odpovéd,
a ANO piili§ kritkd odpovéd. Pro testovanou osobu neni v tomto piipadé rozdil mezi
»ano“ ¢ ,ne v délce. Pro takového c¢lovéka je rozdil mezi ,ano“ a ,ne* fundamentdlni.

Z hlediska metodologického se u kazdého testu rozlisuji dvé zdkladni kvality: relia-
bility, tzn. spolehlivost a validity, tzn. platnost. Test je spolehlivy tehdy, kdyz vede za danych
okolnosti pokazdé ke stejnému vysledku. To mu ddvd moznost, aby vitbec mohl byt srov-
ndvan s jinymi technikami. Spolehlivost v§ak sama o sob¢ jesté nic netikd o tom, co vysle-
dek vypovidd — naptiklad zda je v krvi pfitomen virus, alkohol nebo cokoli jiného. Tuto vy-
povidaci schopnost ziskd pouze tim, je-li konfrontovédn s pfimou testovaci metodou, kterd
jedind je schopna jednozna¢né urit, zda testovand latka pritomna je, nebo neni. Teprve pak
Ize test uznat jako validni — platny.

Platnost testovaci metody konstatuje, zda test skute¢né méfi to, co méfit md.
Platnost testu je védecky dokazovdna pomoci tzv. zlatého standardu, coZ znamend, Ze ne-
piimd prokazovaci metoda je konfrontovana s pfimou prokazovaci metodou. Clen aus-
tralského védeckého tymu v Perthu — Valendar F. Turner — se to snazi priblizit pomoci
ptirovndni: , Pokud mdte rddi analogie, tak diagnostikovdni infekci pomoci protildtek, tzn.
sérologickymi diagnostikami, je jako snaha rozpoznat jednotlivé objekty podle stinii, které
vrhaji na zem. Je mezi nimi souvislost, ale mraky, budovy, stromy atd., to vse miiZe vytviret
stiny, které mohou vypadat stejné nebo podobné.“ [3] Takze abychom si byli jisti, Ze stin,
ktery jsme rozpoznali, skute¢né nalezi danému objektu, musime ho konfrontovat s ob-

jektem samotnym.
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U kazdé takové neptimé testovaci metody musime urcit dvé kritéria: specificitu a cit-
livost. Specificita udava, jak casto test dévd falesné pozitivni vysledek, a citlivosti se rozumi,
jak je test schopen reagovat na pritomnost vyhledavaného agens, tzn. jak ¢asto dédva nega-
tivni vysledek, i kdyz to, co hleddme, pritomno je. K tomu opét mtizeme citovat
V. E Turnera:

»Co chce kazdy zndt, je to, zda test miiZe byt pozitivni, i kdyz se nejednd o HIV infekci.
Jinymi slovy, zda je miij test falesné pozitivni? TakZe, co jsou védci povinni udélat ddavno pred
tim, nez uvedou test do klinické praxe, je to, Ze urci, co zndme jako specificitu testu. To zna-
mend miru toho, jak casto ndm vyjde pozitivni vysledek, prestoze vime, ze HIV ptitomen
neni. To je nutno ovérit izolaci viru. Kdyby byl test 100% ,specificky, odpovéd by samo-
ztejmé znéla: ,nikdy“... Senzitivita — citlivost je mirou toho, jak casto vyjde test pozitivni,
kdyz predem vime, Ze to, co testujeme pritomno je. Naptiklad: pokud mdme 1000 téhotnych
Zen, zajimd nds, zda test diagnostikuje vSechny jako téhotné. Pokud rozpoznd pouze 980,
znamend to, Ze jeho citlivost je pouze 98%. A naopak: zda je test ,specificky“ znamend,
zda miize byt pozitivni, i kdyZ zcela jisté vime, ze Zena téhotnd neni. Napiiklad, pokud
z tisice Zen o nichz vime, Ze téhotné nejsou, byl jeden test pozitivni, byla by jeho specificita
99,9%. Nikdo si nemiiZe dovolit uvést téhotenské testy do praxe, aniz by predem urcil tyto
parametry.© [3]

Dr. Turner je ¢lenem vyzkumné skupiny v Perthu, kterou vede Dr. Eleni Papadopulos-
Eleopulos. V roce 1993 zvetejnila tato vyzkumnd skupina v ¢asopise Bio/Technology préci,
ve které bylo prokdzano, Ze testy na protilatky proti HIV nemohou mit vypovidaci platnost,
protoze zddny z testti nebyl konfrontovan se vzorkem lidi, u nichz byla provedena izolace vi-
ru, tj. se ,,zlatym standardem® U zadného testu nedoslo k tomu, ze by nékdo ovétil, zda po-
zitivni vysledek testu skute¢né odpovidd pritomnosti viru v krvi a negativni vysledek potvr-
zuje jeho neptitomnost. Naopak mohou tyto testy prokazatelné reagovat pozitivné s proti-
ldtkami proti tuberkuldze, maldrii a jinym onemocnénim. K dnesnimu dni je zndmo jiz pies
$edesdt nemoci, které mohou zptisobit pozitivni reakci v protildtkovém testu na HIV. Oproti
tomu samotnd existence viru HIV nikdy prokazana nebyla a nelze tedy ovéfit, zda pozitivni
vysledek téchto testit miize diagnostikovat infekci virem HIV. [4]

Ve SRN jsou prislusnd povoleni k zavedeni jednotlivych testti detekujicich HIV in-
fekci udélovédna Institutem Paula Ehrlicha (PEI), tzn. Ze tento institut garantuje spravnost
vysledka testi, které jsou jim schvéleny k uzivéni. To md své dtsledky i pro Ceskou repub-
liku, nebot vysledky schvalovaciho fizeni z této instituce slouzi jako podklad ke schvaleni

jednotlivych aparatur v Ceské republice.
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18. 9. 1995 odpovidd Dr. Lower z Institutu P. Ehrlicha v dopise Dr. Lankovi: ,,Hojné
citovand prdce Papadopulos — Eleopulos a kol. (Bio/Technology 11, 1993, s. 696—707) shrnuje
ve vyhodnoceni cetnych studii problémy testovacich metod, které byly zndmy v odbornych kru-
zich i v dobé zverejnéni..., ¢imz jinymi slovy pfizndva, ze jiz v roce 1993 si byli védomi to-
ho, ze pouzivané testy nemaji vypovidaci platnost vzhledem k HIV infekci. Tim zac¢ind byt

vevy s

mnohem jasnéjsi instrukce z Ptirucky Spolkové centrély pro zdravotnickou osvétu: ,,...ne-
bot nakonec je jenom testovany clovék schopen sdm pro sebe vyhodnotit vysledek testu.“
(zvyraznéni autor)

Platnost téhotenského testu je lehce ovéritelnd: je-li test pozitivni, uz po nékolika
tydnech pozndme, Ze jsme se nemylili, a nejpozdéji do deviti mésicti se musi dostavit ,,po-
zitivni efekt. Vzhledem k tomu, Ze se HIV infekce neprojevuje zddnym specifickym zna-
kem (v$echny nemoci a klinické stavy, které jsou zahrnuty do diagnézy AIDS, se zdroven
vyskytuji zcela nezavisle na HIV), jediny zptisob, jak prokdzat platnost testu na HIV proti-
latky, je ten, Ze by se pritomnost viru prokdzala zaroven primou priukaznou metodou.
Takto ale nepostupoval zddny z vyrobcii bézné pouzivanych a oficidlné schvélenych testo-
vacich aparatur, jak se Ize snadno docist v pribalovych letdcich k témto testim (viz pristi
kapitola). Odborniktim na AIDS a lékattim v zépadnich pramyslovych stdtech je (nebo by
meéla byt) tato zakladni informace zndma, a presto je laické verejnosti zapirdna, ba naopak,
vysledky testt jsou prezentovdny jako 100 % hodnovérné.

Z trhu jsou tak stahovény testy, které jsou udajné nespolehlivé, ackoli az do svého
stazeni byly vydavédny za spolehlivé a jako takové se pouzivaly. Testovanym osobam samo-
ztejmé nikdo neozndmi, Ze testy, které byly dtive pouzity, jsou jiz ddvno stazeny a jejich po-
uzivani je zakdzané. Zdroven jsou zavddény testy nové, udajné spolehlivéjsi nez ty pred-
chozi. Vechny tyto testy néco prokazuji, na néco reaguji. A tak jako testy inteligence v zdd-
ném pripadé neméri inteligenci, ale pouze schopnost odpovidat na otazky, ze kterych jsou
sestaveny, tak podobné test na HIV protildtky nedokazuje pritomnost HIV, ale pouze pii-
tomnost béznych lidskych bilkovin, které v tom daném ptipad¢ pozitivné reaguji. To je vse,
co ndm tento test mtize fici. K prokdzani infekce virem HIV, neustéle potvrzovanym jako
»smrtici virus, jsou tyto testy — ve shod¢ se zdravotnickymi tfady SRN — nevhodné.
Navzdory vsem védomostem se naddle pouzivaji a na zakladé téchto testt padaji ,,rozsud-

ky smrti“ nad ,,nevinnymi lidmi®
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Stefan Lanka: ,,Kdyz jsem na univerzité objevil novy virus, neizoloval jsem ho jednou nebo dvakrdt, izoloval
jsem ho stokrdt, abych si byl 100% jisty. O HIV nenajdes jediny diikaz tohoto nezbytného kroku.



David Subik

Testy HIV pozitivity
(co rikaji vyrobci)

Zajimalo mne, jaké testy jsou v Ceské republice pouzivany k tomu, aby mohl byt nékdo
oznacen jako HIV pozitivni. Napsal jsem tedy sviij dotaz do Ndrodni referen¢ni laboratote
HIV/AIDS a vedouci této laboratore (Dr. Briickovd) mi zaslala jejich seznam i s pribalovy-
mi letdky k jednotlivym testovacim aparaturdm. Jsou to testovaci aparatury, jejichz ,,regist-
raci az doposud provddél Stdtni vistav pro kontrolu lé¢iv na podkladé vysledkii hodnoceni NRL
AIDS. Tato laboratot provddi evaluaci testii jednak viastnim Setrenim, jednak vyZaduje od vy-
robce zddajiciho o registraci potvrzeni o licenci udélené v nékteré z organizaci, které tato hod-
noceni provddéji na Siroké Skdle vzorkii. Jsou to FDA v USA, Paul Ehrlich Institut v SRN
a Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé.“ (Dr. Bruckovd v dopise
z 24.2.2000)

Tyto testy jsou pouzivany jak ke ,screeningu® — tzn. provérovani krevnich vzorkd,
zda nejsou ndhodou HIV pozitivni, tak ke ,konfirmaci® — tzn. potvrzeni, ze skute¢cné¢ HIV
pozitivni jsou. Které z nich slouzi jako ,,vyhleddvaci®, a které jako ,potvrzovaci“ nebylo ze
seznamu jasné, a tak jsem se na pani doktorku Brtickovou obritil i s timto dotazem. Ta mi
24. 2. 2000 odpovida:

»Ke konfirmaci pozitivnich vysledkii pouzivime kombinace riiznych testii. Jejich vybér
provddime individudIné podle charakteru jednotlivych vzorkii, to znamend ptedevsim podle
vysledkii ziskanych v terénni laboratoti a podle piivodu vzorku. Obvykle postupujeme takto:
. u vysoce reaktivnich vzorkii provddime pro orientaci ihned néktery z registrovanych

rychlych testil,

. opakujeme vyseteni v ELISA testu téhoZ vyrobce, ktery pouzila terénni laborator (tim si
zdroven do urcité miry ovétujeme provddéni testii pro detekci HIV protildtek v terénnich
laboratotich),

. vzorek ddle vysetiime ve dvou ELISA testech riiznych vyrobcil,
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. provedeme vysetieni vzorku v nékteré z blotingovych metod (Western Blot, Pepti Lav
blot),
. provedeme vysetfeni na pritomnost antigenu p24.

Tento systém konfirmacnich testii ndm eventudlné podd informaci, jednd-li se v pozitivnim

pripadé o infekci akutni ¢i infekci dlouhodobéjsi, ziskanou pred delsim casovym obdobim.

. U nizko reaktivnich vzorkii postupujeme stejné jako u vysoce reaktivnich s tim rozdi-
lem, zZe je-li ndlez negativni ve tiech ELISA testech riiznych vyrobcii, provddime ddle jen
pritkaz antigenu p24. U krevnich ddrcii s nizko reaktivnimi ndlezy provddime celé kon-
firmacni schéma.

Je jasné, ze u celé fady vzorkii dopliiujeme toto zdkladni schéma podle potieby, protoze ne vidy

dospéjeme k jednoznacnému vysledku. Napt. u déti narozenych HIV infikovanym matkdm

provadime priikaz provirové DNA molekuldrné biologickymi metodami.*

Kombinace vice testii, nejasné interpreta¢ni schéma, pouzivani riiznych test pro
jednotlivé piipady... To jsou metody, které nelze povazovat za védecké. Tento individudlni
postup pii testovani mi nebyl vitbec jasny a tak jsem se pustil do procitani jednotlivych le-
tdka testovacich aparatur, které NRL pouzivd.

Vychdzel jsem z informace, kterou se muze dozvédét kazdy lékar, ktery nahlédne do
knihy Jaroslava Svobody Imunologie v klinické praxi I, kde se pise:

»Pokud v laboratoti vyjde pti screeningovém testu (obvykle ELISA test) vysledek pozi-
tivni, ihned z téhoz vzorku krve provedeme konfirmaci (potvrzeni) této pozitivity, protoZe pfi
ELISA testech se setkdvdme podle situace az v 50 % s falesné pozitivnimi vysledky. Pripadné
pozitivni vysledek screeningového testu v Zddném ptipadé pacientovi neoznamujeme a poziti-
vitu testu pacientovi ozndmime az po konfirmaci testu (nejcastéji v systému Western Blot).“
[1, str. 122]

Zajimala mne tedy presnost testu, ktery md potvrdit nebo vyvratit vysledky, které
mohou byt az v 50 % falesnymi vysledky. Upfimné feceno neni zcela jasné, k ¢emu je tech-
nika, kterd podavd tak nepresné vysledky, tzn. Ze je stejnd pravdépodobnost, ze se splete, ja-

ko Ze ndm da vérohodny vysledek.
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V NRL pouzivaji blotingovou soupravu firmy Cambridge Biotech:

Ptibalovy letdk str. 17:

»Nespecifickd reaktivita miiZe byt také prictena autoprotildtkdm, je mozné, ze v nékterych pripadech
vysledek reprezentuje zkiizenou reakci s jinym lidskym retrovirem. .. novorozenci mohu byt testovini
POZITIVNE na HIV 1 kviili pasivnimu ptenosu mateiskych protildtek, ktery miize pretrvat nékolik
mésicii. Také infikovani pacienti se zhoubnymi nddory a pacienti, ktefi dostdvaji imunosupresivni léc-
bu, mohou zptisobit POZITIVNI vysledek.

Pribalovy letdk str. 18:
»Klinické diisledky protildtek proti HIV 1 u asymptomatickych osob nejsou zndmy.“
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U tohoto testu vyrobce viibec neuddva, jakd je jeho specificita a jakd je jeho citlivost.
Je tedy zahadou, jak muize byt viibec povolen k uzivdni. Jediné, co zde vidime, je srovndni
s »péti ELISA testy, kterym byla udélena licence®. Které testovaci aparatury to jsou a kdo jim
udélil licenci se ddle samoziejmé neuvddi. Tézko vsak fict, jak interpretovat vysledky, které
ndm tady firma Cambridge Biotech prezentuje: u 335 krevnich vzorku, které vysly u jed-
noho nebo vice z péti ELISA testt jako pozitivni, vyslo u Western Blot testu pozitivnich
pouze 179 — tedy 53,4 %. 178 negativnich vysledka péti ELISA testt je konfrontovdno se
163 negativnimi vysledky Western Blotu — tedy 91 % shoda. 45 vzorku vyslo ve Western
Blotu jako neur¢itelné.

Vyrobce upozornuje na moznost falesné pozitivnich vysledkdi, ale jejich vy¢isleni ve

formé uddni specificity tohoto testu nelze najit.

V poslednim fadku tabulky ,B“ mdme kategorii AIDS. Vyrobci neni zndmo, jak
u téchto padesdtidvou krevnich vzorktt dopadly vysledky ELISA testt, v kazdém piipadé
Western Blot je oznacil vSechny jako pozitivni. To nam vsak stdle nic netikd, protoze diag-
noéza AIDS je diagnéza klinickd, u niz se AIDS lii naptiklad od tuberkulézy pravé pozitiv-
nim vysledkem v testu HIV. Porovndvat tyto hodnoty znamend pohybovat se v tautologic-
kém kruhu: HIV pozitivni test predur¢uje podminky pro AIDS, AIDS piedur¢uje podmin-
ky, za kterych md byt test pozitivni. To je samoziejmé smé$né. Pokud neni test
konfrontovén s pfimym dtikazem existence infekéniho ¢initele, v tomto ptipadé s onim
strasidelnym HIV, nelze jej brét viibec v potaz.

Jedind $ance tedy byla, Ze snad alespon jeden z onéch ELISA testt takto vyhodnocen
byl. V takovém piipadé by vsak stacilo ke srovndni pouzivat tento jeden test, ktery by byl

presné citovdn, a ne soubor péti blize nespecifikovanych testi.
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V kazdém pripadé jsem zacal procitat letdky k jednotlivym ELISA testtiim:

Ptibalovy letdk str. 8:

»Nyni neexistuje uznany standard pro stanoveni pritomnosti nebo nepfitomnosti protildtek proti HIV
1 nebo HIV 2 v lidské krvi.

Prohldsend citlivost pro HIV 1 a HIV 2 protildtky je vyjddiena pomoci miry detekénosti za uZiti kon-
firmacnich testovacich vysledkii (Western Blot) jako podkladu pro srovndni.

Prohldsend specificita je podlozena testovdnim ndhodné vybranych krevnich ddrcii (vzorkii krevniho
séra a plazmy).“

K tomu lze dodat pouze te¢nickou otdzku, jak to, ze v zati 1998, kdy byl tento letdk
vytistén, ,neexistuje uznany standard pro stanoveni piitomnosti nebo neptitomnosti protild-
tek proti HIV 1 nebo HIV 2 v lidské krvi“? Tzn. ze ¢trndct let po patentu na tento test ne-
existuje standard pro detekci?

Bohuzel je tomu presné tak a jen mdlo komu se to podati vyslovit tak pregnantné ja-
ko firmé Abbott. Vzhledem k tomu, Ze tento test je srovndvan s Western Blotem, pétral jsem

ddl, jestli prece jenom nékterd z testovacich aparatur standard na testovani HIV neznd...
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Dalsim ELISA testem pouzivanym v NRL je:

Ptibalovy letdk str. 13
»VSechny vysoce citlivé imunotestovaci systémy maji moznost nespecifickych reakci; proto by specific-
nost u opakované reaktivnich vzorkii méla byt ovéfena pouzitim prislusnych testovacich metod.

Citlivost testu, jak Ize vycist z pozndmky, je srovndvana s treti generaci ELISA testt —
jako je napriklad vyse uvedeny ABBOTT, specificita byla vyhodnocena na zakladé testovd-

ni ndhodné vybranych vzorka ddrcovské krve.
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Nasledujicim testem je ELFA test francouzského vyrobce bioMérieux sa:

Pribalovy letdk str. 4:

»Opakované pozitivni vzorky u VIDAS HIV DUO by mély byt nejprve potvrzeny jinym ELISA testem.

...s ohledem na platnou legislativu nékterych zemi miize byt nezbytné znovu vzorek testovat pomoci
Western Blotu.“

Pribalovy letdk str. 4:
»Citlivost — Specificita
6278 vzorkii bylo testovdno na deseti pracovistich ve srovndni s alespori jednou referencni techni-

kou.Vsechny vzorky, které byly shleddny pozitivnimi, byly potvrzeny uzitim Western Blotu a/nebo EIA
technikou. ..

Je tedy zcela zjevné, ze ani tento fluorescentni test k ur¢eni antigenu p24 a imunog-
lobulint G standard pro testovdani HIV uddvat nemuze.
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Screeningovy ELISA test firmy Sanofi Pasteur:

Pribalovy letdk str. 14:

«  Citlivost skupiny M HIV 1 byla 100%. To by-
lo vyhodnoceno na zdkladé 223 lidi diagnos-
tikovanych jako AIDS nebo ARC (k AIDS se
ze vztahujici se komplex — pozn. autor).

+  Citlivost HIV 2 byla 100%. To bylo vyhodno-
ceno podle 119 ziedénych nebo neziedénych
vzorkii z pozitivnich vzorkii potvrzenych
Western Blotem.

Specificita testu u banky krevnich ddrcii na 5 025

testovanych vzorcich byla 99,98%.

Ptibalovy letdk str. 15:

»Vysoce citliva ELISA-technika miiZe zpiisobit
falesné pozitivni vysledky... K ovéreni specifi¢-
nosti reakci by mél byt kazdy pozitivni vysledek
(ve shodé s interpretacnimi kritérii...) potvrzen
prislusnou testovaci metodou (Western Blot).“

Vyrobce na jednu stranu tvrdi, Ze citlivost testu je 100% a specifi¢cnost 99,98%, na

druhou stranu vsak varuje pred faleSnymi pozitivitami. Neni jasné, zda mysli jiné nez 2

z 10 000, na které poukazuje 99,98% specifi¢nost. Predevsim ale chybi dukaz toho, Ze at uz

negativni, nebo pozitivni vzorky, které byly k vyhodnoceni testu pouzity, byly skute¢né ne-

gativni, nebo pozitivni.
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NRL pouzivd jesté dalsi dvé testovaci soupravy firmy Sanofi Pasteur:

Ptibalovy letdk str. 14:

»Pozitivni vzorky musi byt znovu pretestovdny. Vsechny opakované reaktivni vysledky by mély byt po-
tvrzeny vhodnou metodou (Western Blot). U enzymovych imunoanalyz se mohou vyskytnout falesné
pozitivni vysledky. To je prevdzné zpiisobeno nerespektovinim ¥ddné laboratorni prdce a pracovnich
postupir.

Udaje, které vyrobce uvddi v souvislosti s citlivosti a specificitou, jsou jako u ostat-

nich bezcenné.
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Ptibalovy letdk str. 15

Specificita: byla ur¢ovana na zdkladé srovndni s enzymovou imunoanalyzou (EIA)
téhoz vyrobce. Citlivost: taktéz porovndvdna s EIA téhoz vyrobce. Pritom tento test ma
Vv nazvu, Ze je to test pro ovérovaci zruseni reaktivnich (tzn. pozitivnich) vysledkt tohoto
EIA testu. Ani slovo se nepise se o tom, Ze by jeden nebo druhy test byl konfrontovén s pti-

mou testovaci metodou.

Dal$imi dvéma testy jsou ELISA testy firmy Murex:
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Specificita je ,odhadnuta® na 99,92 % na zdkladé testovani evropskych krevnich
vzorkt ndhodné vybranych krevnich dércti. To, Ze tito ddrci byli HIV negativni se pouze
»predpoklddalo, o Zddném piimém ovéreni neni ani zminka.

Citlivost je ,odhadnuta® na 100 % testovdnim vzorkd, u nichz se ,predpoklddala®
pritomnost protildtek proti HIV. Ta, jak vyplyva z pozndmky ,a“ pod tabulkou ¢. 2, byla

ovérena pomoci Western Blot testu a/nebo minimalné dvéma rtiznymi imunoanalyzami.

Enzymovd imunoanalyza pro detekci protildtek proti HIV typu 1 a 2 ve slindch, moci nebo uschlé
krvi.

Spolehlivost testu byla porovndvana pouze s jinymi imunoanalyzami. Jakych vyrob-

ctl, neni uvedeno:
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Posledni dva testy, jejichz pribalové letdky mi byly zaslany NRL, pochdzeji od fir-

my Abbot:

Ptibalovy letdk str. 1:
»Pozitivni vysledky by mély byt znovu pretestovdany za pouZziti jiné metody a vysledky by mély byt vy-
hodnoceny v kontextu celkového klinického vyhodnoceni diive, nez je vyicena diagnéza.

Citlivost (100 %) a specificita (99,87 %) testu byla uré¢ena opét srovndnim s nespeci-

fikovanymi komer¢né dostupnymi testy.
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Ptilohovy letdk str. 7:

»UPOPULACI S NIZKYM RIZIKEM, kde mira HIV 1 infekce nemiize prekrocit 0,1%, mira HIV 1 p24
antigenni pozitivity miize byt nizkd az jako 0,01%. Pokldddme-li citlivost testu za stoprocentni, pak by
predpovidatelnd hodnota pozitivnich, opakované reaktivnich testii byla pouze 5,9 %, tzn. pouze Sest tes-
tii ze sta by bylo skutecné pozitivnich. Z tohoto diivodu SE DURAZNE DOPORUCUJE, ABY BYLA HI-
VAG-1 MONOCLONAL BLOCKING ANTIBODY PROCEDURA PROVADENA NA VSECH KLI-
NICKYCH VZORCICH, KTERE JSOU OPAKOVANE REAKTIVNI.

U POPULACI s PROKAZANOU HIV 1 INFEKCI je ptedpovidatelnd hodnota opakované reaktivnich
testil vyznamné vyssi... predpovidatelnd hodnota opakované reaktivniho testu by byla 98,6 %, tzn.
méné nez dvé falesné pozitivity ze sta opakované reaktivnich.

Specificita testu byla srovndvdna na zdkladé ovéfeni negativity pomoci protilatko-
vych testt.

Citlivost: ,,vzhledem k absenci ndhradniho testu na HIV 1 p24 antigen citlivost nemii-
Ze byt formdlné dolozena.“

Dvé otdzky musi napadnout kazdého:
1. Jakto, Ze nemuize byt citlivost testu dolozena pfimou testovaci metodou, ktera by do-

kdzala pritomnost viru HIV?
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2. K ¢emu je test, ktery mezi béznou populaci oznaci devadesat ¢tyti lidi ze sta jako fa-
lesné pozitivni? Pokud bychom méli test, ktery by mél naptiklad mezi ranénymi vo-
jaky detekovat Zivotni funkce a ten by ndm u devadesdti ¢tyt pripadu ze sta ukdzal,
Ze uz jsou mrtvi a oni by ptitom byli pouze v bezvédomi, bylo by zfejmé slabou uté-
chou, ze v mdrnici by tento test dival mnohem vérohodnéjsi vysledky a devadesdt

osm mrtvol ze sta by oznacil jako mrtvé!

V zddném pripadé neni mozné uznat, ze u HIV pozitivnich reaguje tento test na an-

tigen proti viru HIV a u zdravych jedincti reaguje na néco jiného.

S hrazou tak muze zjistit kdokoli, kdo pracuje se kteroukoli z téchto testovacich sou-
prav, ze sice mtize véfit tomu, Ze testuje protilatky proti HIV, ditkaz o tom vsak zddny nemad.
Jeden vyrobce se alibisticky odvoldva na ostatni, je vSak zcela zjevné, Ze ani jeden z testi ne-
byl konfrontovan s pfimym ditkazem existence HIV. Tim mtizeme vysledky téchto testi1 po-
vazovat za bezcenné, ¢i naopak za extrémné nebezpecné, slouzi-li jako podklad k vyneseni
verdiktu: HIV POZITIVNI!. Vyrobce navic vyslovné piiznava, ze nejsou znamy klinické dii-
sledky pozitivniho vysledku testu u zdravych lidi (viz str. 31). To zcela protifeci informacim
o tom, ze pozitivni vysledek testu svéd¢i o HIV infekei, ktera zptisobi AIDS. Moznosti ozna-
¢it nékoho jako HIV pozitivniho se tyto testy méni v inkvizi¢ni ndstroj dne$ni doby — medi-
cinsky rozsudek smrti vyneseny nad nevinnym ¢lovékem, ktery si dovolil mit v krvi o trochu
vice bilkovin, nez by se ,hodilo nez se dohodli ,odbornici® Slusny ¢lovék jich muze mit je-
nom po urditou uroven, béda vsak, md-li jich vic, protoze pak je jasné, ze ,,obcoval s ddb-
lem“*

Roberto Giraldo v jedné newyorské nemocnici jasné prokdzal, ze kazdy z nds ma v krvi protildtky, kte-
ré jsou oznaceny jako specifické proti HIV. Sto ¢lent zdravotnického persondlu bylo testovano ELISA
testem na protildtky proti HIV. Bézné vyrobce poZzaduje, aby testovand krev byla zfedéna (v tomto pti-
padé 1:400). Vsech sto zdravotnikl bylo negativnich, kdyz byla testovand krev takto zfedéna. Kdyz
Roberto Giraldo proved] tentyz test s identickymi krevnimi vzorky pouze s tim rozdilem, Ze nebyly zfe-
dény, vsech 100 zdravotniki vykdzalo POZITIVNI vysledek! (Giraldo RA, Everybody Reacts Positive on
the ELISA test for HIV. In: Continuum, 5, 1998/9, ¢. 5, s. 8—10.)

Pozitivni reakce tak jasné zédlezi na mife zfedéni testované krve a/nebo na koncentraci testovanych bil-
kovin v testované krvi. Ur¢ité mnoZstvi jich viéak md — jak bylo prokidzino — 100 % zdravé po-
pulace.
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Kdyz jsem o nedostatku diikazti vérohodnosti testovacich souprav mluvil béhem své
schiizky 25. 4. 2000 v Nérodni referen¢ni laboratoti HIV/AIDS s jeji vedouci dr. Bricko-
vou, vypadalo to takto:

DS:  Vy jste mi zaslala ptibalové letdky k témto testim a v zddném z nich neni uréeno, ze by
jejich specifita a citlivost byly uréeny na zdkladé ,,zlatého standardu®; tedy k vzorku lidi,
kterym byl izolovin virus. VZdycky jde pouze o srovndni s ostatnimi komercné dostup-
nymi testy, vétsinou jako hlavni argument byvd uvddén Western Blot test. K Western
Blot testu jsem letdcek nedostal a zajimd mne, jestli je alespori tento test kalibrovdn na
zdkladé zlatého standardu?

MB: Pane magistre, vy operujete s terminem ,zlaty standard®. Co to je ,zlaty standard“?

DS:  Zlaty standard je...

MB: 'V podstaté ,zlaty standar

vynalezeny, bych fekla, vyraz. My mdme standardy jiné, rozhodné jim netikdame ,zlaté"

«

neexistuje, protoZe ,zlaty standard - to je takové, viceméné,

DS:  Dobfe, vysvétlim. ..

MB: Zlaty standard se fikalo kdysi ddvno, Ze zlatym standardem jakékoli virologické diagnostiky
je izolace viru. Cili izolace viru = zlaty standard. My nemiizeme zlaty standard chtit od vy-
robcil, ktefi postupuji od roku 1985, kdy byla prvni diagnostika pripravena, postupuji riiz-
nymi zpiisoby, protoze prvni diagnostika se délala z viru jako takového, z izolovaného viru.

DS: Ne, nedélala. ..

MB: Ale ano, pane magistre, to moznd vim moznd trosku lépe nez vy. Prvni diagnostika by-
la ptipravena z viru izolovaného. ..

DS:  Kdo ho izoloval?

MB: Izoloval se na dvou pracovistich. Jednak na pracovisti americkém v The National Cancer
Institute — pan Dr. Robert Gallo, jednak na pracovisti francouzském — pan Dr. Luc

Montagniere.

Vzhledem k tomu, ze NRL HIV/AIDS vypracovava podklady pro registraci jednotli-
vych testit v Ceské republice, jeho povinnosti je pravé to, aby znal jak spolehlivé jsou jed-
notlivé testy vii¢i tomu, co se nazyva zlaty standard.

Ten vsak nehledaji, protoze jak pani doktorka ddle ptiznala, neni mozné se jej dohledat:

MB: Kde jste mi to tady nasel... ,,No recognized standard for establishing the presence or ab-
sence of antibody...“ Ano, tedy neni Zddnd uzndvand standarta, kterd by teda... samo-

zfejmé, samoziejmé se kazdej vyrobce kryje.
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DS:  Ne, to prece neni mozné...

MB: Ale samozrejmé! Prosim vds, jd mdm zkusenosti s vyrobci, vy ne!

DS:  Jd vim, ale co je zdvazné?

MB: Kazdy si pise, Ze nezarucuje neinfekénost toho prepardtu, protozZe se kryje. Ale samo-
zfejmé nemtiZe, protoze nechce byt s ni¢im srovndvdn... protoZe ten standard skutecné,
aby se feklo, takovy neexistuje. To je pravda... To mdte pravdu, ,zlaty standard se ta-

dy nedoberete.”)

Neni tedy jasné, jak muze pani Dr. Brickovd psét v publikaci AIDS a my aneb co je
treba védét o AIDS Jifiho Holuba a kol.:

»Je pozitivni vysledek testu spolehlivy?

Ano, pozitivni vysledek testu je absolutné spolehlivy, jestlize se pro jeho ovéfeni a potvr-
zeni pouZiji tzv. konfirmacni testy... Jejich provedent je ndrocnou a drahou zdleZitosti, nicme-
né nezbytnou pro ziskdani presnych a spolehlivych vysledkii. .. [2]

Tato ,ndroénd a drahd zdlezitost* jaksi ztrdci na nezbytnosti, kdyZz neni jasné, co sku-
te¢né potvrzuje. Vzdyt i Western Blot test, ktery NRL pouzivd, byl srovnavdn pouze se
»screeningovymi® ELISA testy.

Prosttedky pouzité na témér 8 miliénu testti provedenych k 31. 12. 1999 mohly byt
pouzity na skute¢né problémy, kterych mdme v Ceské republice pozehnané.

Takze nejsou-li zodpovédni zdstupci ¢eského zdravotnictvi schopni predlozit védec-
ké dukazy opraviujici pouzivdni téchto testi, pak je to zédlezitost jejich kolegti — psychiat-

1 anebo justice.

Uryvky z tohoto rozhovoru jsou otistény v autentické podobé piesné tak, jak byly zaznamendny béhem

mé ndvstévy v NRL HIV/AIDS 25. 4. 2000. Dr. Brii¢kova souhlasila se zdéznamem naseho rozhovoru

a NRL si potidila vlastni kopii zdiznamu. Prepis zdznamu byl zasldn Dr. Briickové k autorizaci. Ta ji od-

mitla provést a vyjadrila nesouhlas s publikaci rozhovoru nebo jeho ¢ésti. V posledni elektronické zpra-

vé, kterou mi zaslala, pise:

»V odpovéd na Vis e-mail posildm:

a)...

b) Opakované vyjddieni svého zamitavého stanoviska k publikaci naseho rozhovoru (mikoli interview)
s upozornénim, Ze se podle naseho tstavniho pravnika publikaci rozhovoru miizete vystavit pravnimu
postihu.“

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o velmi dulezité informace, které se bezprostiedné tykaji kazdého, kdo

prosel testem na HIV nebo kdo by jej chtél, mél nebo musel podstoupit, zamitavé stanovisko jsem ne-

respektoval. Ac¢koliv jde o uryvky z rozhovoru, kontext je presné zachovdn a nezménil jsem jediné slo-
vo, které pani Dr. Bruckovd vyikla.
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Barcelona, biezen 1998: ,Ztratil jsem vsechno, co jsem meél, véetné své prdce, ale vim mnohem vice o lidech.
Mohl jsem si uvédomit, ze ti, ktefi [zou kviili vlastnimu obohaceni jsou vinni. Ale stejné vinni jsou ti, kteri
o téchto Izich védi, ale ml¢i a jsou konformni k témto lhdtiim. Abychom to mohli ukoncit, musi kazdy z nds
v sobé najit odvahu k boji mezi pravdou a IZi, mezi znalostmi a nevzdélanosti... Doufdm, Ze ti, kteti pouzivaji
strach k tomu, aby ospravedinili své 1Zi, na to jednou doplati a my budeme mit zase spravedinost. Nic vic.“
Takto ukoncil své posledni verejné vystoupeni Eduardo Versini tésné pied svou smrti. Na fotografii po predndsce
s Davidem Subikem.



David Subik

Cesk4 republika
— boj s ignoranci

V Ceské republice bylo k 31. 12. 1999 evidovdno Stitnim zdravotnim dstavem 7 808 638
provedenych vysetteni HIV pozitivity, 442 pozitivnich, zbylé negativni. Sto tficeti ¢tyfem
pozitivné testovanym byla udélena diagnéza AIDS, z nich 106 jiz zemfelo. Tzn. k vyse uve-
denému datu u nds bylo 28 osob s diagnézou AIDS a 308 osob s pozitivnim vysledkem ,HIV
testu® bez ptiznaku syndromu AIDS. Ro¢ni umrtnost kolisala mezi jednim a patndcti pri-
pady ro¢né (s maximem v roce 1996). Na to, ze by se mélo jednat o nelécitelnou smrtelnou
chorobu pandemického charakteru, je tieba namitnout, ze se potykdme s hiife zvladatelnymi
pohromami.

Presto i tato ¢isla obéti AIDS a osob stigmatizovanych pozitivnim vysledkem HIV
testu by mohla byt nizsi, kdyby zodpovédni lidé na ministerstvu zdravotnictvi byli schopni
studovat materidly, které jim byly predany jiz pted dvéma roky a kdyby slepé neptejimali
praktiky zdpadoevropskych instituci. Za tyto dva roky mohlo nase zdravotnictvi usettit
miliardovou ¢dstku za jeden a ptl miliénu zbyte¢né provedenych testtl, kterd se mohla
pouzit icelnym zptisobem. Chtélo to jen trochu védecké erudice... Ale asi bude lepsi, kdyz
to vezmu vSechno poporadku.

V roce 1997, po precteni mé diplomové prace z oblasti sociologie mediciny, mi
nabidnul némecky virolog Stefan Lanka moznost spoluprdce v rdmci mezindrodni sku-
piny REGIMED (Research Group Investigative Medicine & Journalism — Vyzkumna sku-
pina investigativni mediciny a Zurnalismu), jiz byl ¢lenem spolu s takovymi kapacitami,
jako byl $vycarsky imunolog prof. Alfred Hassig, exteditel zdpadoberlinské kliniky
Heinrich Kremer a sociolog Karl Krafeld. Byla to jedine¢nd $ance, které jsem bez vdhdni
vyuzil.

V breznu 1998 jsem byl spolu se svymi kolegy pozvdn na konferenci AIDS-analytikii
do Barcelony. Na konferenci, kde se sesli odbornici ze Zdpadni Evropy, Ameriky a Afriky,
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byly probirdny veskeré podrobnosti o nemoci AIDS. Jako jediny delegdt z ,vychodni“
Evropy jsem ptisobil asi exoti¢téji nez ugandsky lékar Dr. Ssali.

Diskuse s nejriiznéjsimi odborniky a socidlnimi pracovniky z celého svéta mi
pomohly pochopit, jak vlastné funguje védecko-politicky AIDS-establisment. Uvédomil
jsem si, Ze existuji instituce, které aktivné urcuji smér vyvoje AIDS, jako jsou v USA
Epidemic Inteligent Servis, Centers for Deseas Control nebo National Institutes of Health,
popt. v Evropé Svétovd zdravotnickd organizace nebo UN AIDS ptisobici pfi Organizaci
spojenych ndrodu. Tyto instituce védomé udrzuji demagogickou hypotézu o virové pti¢iné
nemoci AIDS a jejich mocenské prosttedky jsou takové, ze jakdkoli diskuse, kterou by mély
prohrat na trovni védecké, je odmitnuta z pozic mocenskych.

O institucich v Ceské republice jsem nepiedpoklddal, Ze by jejich jedndni mélo takto
védomy charakter manipulace védeckych informaci a ze by si byly védomy katastrofalnich
nasledki svych aktivit — at uz pti testovani HIV pozitivity, nebo piilécbé antivirovymi pro-
stredky. HIV/AIDS propagandu jsem u nds vidél jako dusledek slepého prebirdni teorii pii-
chazejicich ze Zapadu a jako akt lidské pohodlnosti. Svou roli mohla hrat i vypocitavost
vzhledem k tomu, ze do AIDS $lo vzdycky velké mnozstvi penéz. Nikdo nemél zdjem ani
myslenky na to, zpochybnovat to, co opodstatnuje ptisun financi, péknych zdzitkt na kon-
ferencich po celém svété... tedy HIV. Bylo mi jasné, ze prolomit bariéru pohodlnosti nasich
»AIDS predstavitela“ nebude snadné a donutit je prostudovat odborné materidly, které
doklddaji skodlivost jejich aktivit, uz viibec ne. Pfesto jsem doufal v jejich odbornost a lid-
skost. Mél jsem za to, ze si nedovoli védomé poskozovat zdravi svych spoluobcant.

Rozhodl jsem se nabidnout spolupraci ministerstvu zdravotnictvi s uréitym ocekdva-
nim, ze bych mohl potkat nékoho, kdo bude otevieny studiu novych informaci. To jsem také
udélal hned po nédvratu z Barcelony. 26. biezna 1998 jsem odeslal dopis tehdejsi ministryni
Zuzané Roithové, ve kterém jsem ji zddal o audienci, béhem které bych ji mohl predat mate-
ridly opodstatniujici mé tvrzeni, Ze resort ministerstva zdravotnictvi ,neodiivodnéné plytvd
financnimi prostiedky i svymi kapacitami na provdadéni tzv. testit na HIV pozitivitu a ndsledné
na lécbu timto testem diagnostikované nemoci AIDS®. Tim se rozbéhl korespondenéni kolotoc.

Odpovédi byl povéien hlavni hygienik CR MUDr. Vytladil, ktery mi napsal, ze tvr-
zeni, kterd uvadim ve svém dopise, jsou nepodlozend, aniz by materialy, které jsem minis-
tryni nabizel, vitbec kdy vidél. Dopis kon’i: ,, Pokud mdte zdjem o dalsi podrobnostiv dané
problematice, nezkreslené nesprdvnymi informacemi, doporucuji Vdam, abyste se obritil
na epidemiologa kterékoliv hygienické stanice v Brné, kde Vdm tyto informace rddi

poskytnou.“ (zvyraznéni autor)
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Na tuto odpovéd’jsem reagoval mimo jiné tim, ze ,,snaha ignorovat jakékoli informace,
které by mohly vést k zdchrané Zivotii stovek obcanii této republiky, mi pripadd Sokujici“a poza-
dal o ptijeti znovu. Véc byla tentokrdt preddna MUDr. Walterovi, ktery mi mél zaslat
odborné publikace, které by opodstatiiovaly postup ministerstva. Bohuzel ani jeden ze
zaslanych ¢ldnka nemél charakter védecké publikace s uvedenymi zdroji literatury a jd jsem
ddl trval na svém: oficidlné predat publikace, které vyvraceji existenci viru HIV, ministryni
zdravotnictvi, aby byla provedena jejich odbornd analyza a z ni vyvozeny dusledky.

Hlavni hygienik si pak vyzddal mnou nabizené materidly, které posléze ,,predal k pro-
studovdni odbornikiim — cleniim Vykonného vyboru Ndrodni komise HIV/AIDS, ktefi se
danou problematikou zabyvaji“. S témi jsem se nakonec setkal 9. 9. 1998. Kdyz jsem tyden
pred schuzkou telefonicky ovétroval, zda termin plati, nabidl jsem Dr. Walterovi, Ze se
schtuizky mutize zacastnit i kolega Stefan Lanka, aby diskuse v biologickych otazkach byla
dostate¢né fundovand. Dr. Walter nic nenamital a 9. 9. 1998 v devét rdano zastavil pred budo-
vou ministerstva na Palackého ndmeésti taxik, ze kterého jsme spolu se Stefanem vystoupili
a $li zjistit, kde probéhne schtizka.

Ta zacala néco po desdté hodiné, kdyz se sesli ¢lenové Vykonného vyboru. Napjatd
atmosféra explodovala hned na pocdtku, poté co jsme predali jednotlivym ptritomnym —
Dr. Bruickové, Dr. Stanikové, Dr. Prochdzkovi a Dr. Walterovi — pfedem piipraveny dodatek
k zépisu z této schiizky. V ném uvddime s odvoldnim se na literaturu, ktera jim byla zasldna,
Ze virova hypotéza nemoci AIDS je neopodstatnénd, aplikovand 1é¢ba extrémné skodliva
a pouzivané testy bezcenné, a proto pozadujeme okamzité zastaveni HIV testovéni i aplikace
antivirovych prostredku. To zptisobilo, Ze dalsich patndct minut méla diskuse tak emotivni
a chaoticky charakter, 7e stézi mohla mit néjaky smysl. Poté, co se emoce trochu zklidnily,
zacali jsme se bavit vécnéji — rozhodné vak ne vécné. Po chvili bylo evidentni, Ze ani jeden
z pritomnych zaslané materidly neprostudoval, takZze ndm poddvali nesystematicky otazky,
na které Stefan bryskné odpovidal. To bylo to, s ¢im nepocitali. Vsichni pfitomni, ocekavali
ndvstévu sociologa, ktery jim nebude schopen odpovidat na partikularni otdzky a kterému
feknou to, co béhem této diskuse koneckoncti zaznélo: ,Jste sociolog, tak délejte sociologii
a nds nechte délat virologiil“. Jenze sedéli tvari tvar $pickovému biologovi a nebyli schopni
reagovat na jeho argumenty. V jedendct hodin ¢as urceny pro schtizku vyprsel a byla Dr.
Waltrem ukoncena, aniz bychom dospéli k jakymkoli zavértim. Rozdali jsme pritomnym
znovu dva odborné ¢ldnky, které se Vykonny vybor znovu zavazal prostudovat a vypracovat
k nim védeckou oponenturu. Ze strany Vykonného vyboru se naim dostalo informace, ze

postup ministerstva zdravotnictvi je v souladu s mezindrodnimi konvencemi a tim pddem
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opodstatnény a 7e z této pozice odmitaji nase argumenty. Jediny smysl této schiizky pro nds
nakonec byl ten, Ze jsme si ovérili, Ze ani jeden z ptitomnych nejevi skute¢ny lidsky ani
odborny zdjem o danou problematiku. Tézko fict z jakych ditvodu, ale ani jeden z nich
nevyuzil moznost dozvédét se informace, jez by napomohly v péci o ty, kterym oni sami
pomoci testtt HIV a antivirové terapie nici zivot — mnohdy fatdlné.

Samoziejmé, ze Zddnd odbornd oponentura nikdy z ministerstva neprisla, ackoli jsem
ji nékolikrdt urgoval. Hlavni hygienik reagoval odmitnutim jakékoli dalsi komunikace:
»-..pokud ve svych event. dalsich poddnich v uvedené zdleZitosti neuvedete zddné nové sku-
tecnosti, které by svéd(ily o tom, Ze napt. nékterd ze zminénych organizaci ¢i néktery ze stdtii
pftijal Vase teorie a zménil podle nich svoji praxi boje proti AIDS, nebudu potvrzovat jejich
prijem, presetiovat je ani na né reagovat.“ (zvyraznéni autor) Tak jsem si fekl, jesté ze
v ostatnich stdtech HIV pozitivni rovnou nepopravuji, protoze by hlavni hygienik zfejmé
dal okamzité rozkaz ke stejnému vykonu u nds!

V poslednim dopise jsem informoval o celém ptipadu nového ministra Ivana Davida,
ktery se v8ak plné ztotoznil s postupem svych podtizenych. I kdyz se v podstaté zopakoval
piibéh, ktery zndm z Némecka nebo Spanélska, priibéh mne trochu zarazil. Tam, kde méla
nastat vécnd diskuse o odbornych otdzkach, reagovali stdtni odbornici pouze tvrzenimi,
kterd nebyli schopni zddnym zptisobem dolozit nebo je doklddali zcela nepfipustné — odvo-

lavénim se na politické dohody.



David Subik, Stefan Lanka, Karl Krafeld

Pro¢ neni v Ceské republice
epidemie AIDS

Podivédme-li se na statistiky HIV/AIDS v Ceské republice trochu podrobnéji, nemiizeme si
nev$imnout ndpadnych disproporci:

Kdyby skute¢né existovala epidemickd infekce, muselo by se to odrazit v poétu na-
kazenych. 442 pozitivné testovanych za osmndct let pandemie rozhodné nesvéd¢i o tom, ze
onen ,infekéni agens® byl kdy v nasi republice ptitomen. V populaci 10,2 miliént byl ma-
ximdlni pocet HIV pozitivnich za rok 63 a onéch 442 pozitivnich znamend 0,004 % popu-
lace. To uz si dokdzeme predstavit nakazlivéjsi choroby.

V zadném piipadé nezleh¢ujeme tragicky osud sto Sesti obéti AIDS, které byly
v Ceské republice registrovany do konce roku 1999. Zaroven musime byt radi, ze jich
bylo pouze 106 a ze laboratorte, které provddi testy na HIV protildtky, postupovaly tak
soliddrné vuci ostatnim spoluob¢antim. Vzdyt jenom za lonsky rok bylo v transfuzni
sluzbé provedeno tfi ¢tvrté miliénu testtt a zddny z nich nemél pozitivni vysledek!
To je samozfejmé absurdni, protoze jde o vysledek, ktery je extrémné pod urovni
falesné pozitivity.

Pomineme-li to, Ze neni co testovat a jenom na chvili si pfedstavime, Ze by tento vi-
rus existovat mohl a Ze by testy skute¢né zjistovaly, zda nékdo infikovany je, ¢i neni, pak
zkrétka i u zcela zdravych lidi na zakladé moznych zktizenych reakci nebo laboratorni chy-
bé dochazi k fale$né pozitivnim vysledkiim. Vyrobci testtt na HIV protildtky jsou velmi
sttidmi ve vy¢islovavdni specificity svych testt, ale od Jaroslava Svobody vime, ze Elisa tes-
ty mohly byt az v 50 % falesné pozitivni. U ovétovaci techniky Western Blot, kterou pouzi-
véd Ndrodni referen¢ni laborator v Praze, neni uvedeno, jaka je specificita tohoto testu, coz
uz je samo o sobé podezielé. Kdybychom vsak predpoklddali, Ze dosahuje 99,99 %, tak
z kazdych deseti tisic testtt musi byt jeden falesné pozitivni.

Nulovy pocet pozitivnich zkratka neni mozny. Presto Statni zdravotnicky dstav vy-
kazuje u krevnich darcti od roku 1996 nulu. Pfitom za tyto ¢tyti roky bylo provedeno vice

nez dva miliony testti (2 012 115). Tim pddem i v idedlnim pripadé, kdy si predstavime, ze
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specificita testu by mohla byt 99,99 %, ndm ve statistice jenom za tyto ¢tyfi roky chybi mi-
nimalné 200 pozitivnich vysledku.

Nikdo neni schopen poznat, zda je pozitivni ¢i negativni vysledek testu pravdivy,
nebo fale$ny, pokud nedojde k ovéfeni primou testovaci metodou — v tomto pripadé izo-
lact viru.

Bylo ndm divné, Ze by si Svétovd zdravotnickd organizace, kterd ve svych statistikach
nasobi kazdy piipad HIV pozitivity v Ceské republice 5,5 krét, nechala takto utikat dalsi
ptipady. Kdyby dbala na ,#ddném provadéni téchto testi, tak by dnes mohla vykazovat
mnohem vy$si pocty bez jakéhokoli ndsobeni.

Koreny této testovaci praxe sahaji az k samotnym pocatkiim testovani krevnich dar-
ctt v roce 1986. Jesté za komunismu do roku 1989 bylo provedeno vice nez 1 milién testt
(1,03 mil.), z ¢ehoz byl pouze jeden pozitivni! V té dobé se samoziejmé pouzivaly testova-
ci soupravy, které jsou jiz davno stazeny z laboratorni praxe pro svou nepiesnost.

Uvédomime-li si, Ze pocet provedenych testt viceméné odpovida poctu odbéri, zji-
stime, Ze se kazdoro¢né odebere enormni mnozstvi krve, ktera je pak bezesporu exportnim
artiklem. To vysvétluje tolerantni postoj Svétové zdravotnické organizace. Zahrani¢ni part-
nefi si byli védomi toho, ze z Ceskoslovenska dostdvaji kvalitni krev, u které potiebuji -
z davodu kryti — negativni vysledek HIV testu. O testu dobfte védéli, ze je bezcenny, ale aby
se hra udrzela, bylo nezbytné tyto testy vyzadovat. A aby mohl obchod dobfte prosperovat,
bylo nutné, aby tyto testy byly negativni. A tak byly. Tato praxe, jak lze vy¢ist ze statistik,
pretrvava dodnes.

Paradoxné tento export krevnich konzerv zptisobil, Ze jsme zemi s jednim z nejmen-
$ich pocta HIV pozitivnich a tim pddem i s jednim z nejnizsich poéti pacienttt AIDS na
svété. Skoda, Ze nds pted touto ,,pandemii® neochrdnily humanitnéjsi prostredky.

Vsech 442 pozitivné testovanych se samoziejmé pohybuji hluboko pod trovni fales-
né pozitivity. Kdyby tedy nékdo véril, Ze virus, ktery nikdo nikdy nevidél, existuje, stdle mii-
ze povazovat vSech 442 za pozitivni falesné. Jedno je vsak jisté: kdyby tito pozitivni pod-
stoupili test na HIV protildtky jako krevni darci, vétsina z nich by timto testem prosla jako

negativni.
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Barcelona, biezen 1998: Christian Fiala uvddi svou knihu ,Milujeme se nebezpecné?* Svou predndsku uza-
vrel slovy: ,,Pokud se viru HIV nepodafilo rozsifit se mezi béznou heterosexudini populaci béhem poslednich
osmndcti let, pak se ani béhem pristich osmndcti let nerozsifi.«



Christian Fiala

Co je AIDS v Africe

Svétova zdravotnickd organizace publikovala nédsledujici definici onemocnéni AIDS, kterd
se od definice v Evropé podstatné lisi a byla platnd vyhradné pro rozvojové zemé, kde stéle
plati. [1]

Tab. 1

Definice AIDS od WHO (1986 pro dospélé v rozvojovych zemich, neni-li z finan¢nich davodu
mozné provedeni testu na protilatky HIV:

Hlavni kritéria: — tubytek vahy >10% Vedlejsi kritéria: — kasel > 1 mésic

— prijem > meésic

— horecka > 1 mésic
(kontinudlné,
nebo s prerusenim)

— generalizované svrbéni
— opakovany pdsovy opar
— houbovd infekce

v ustech / krku

— chronicka generalizovand
infekce herpes

— generalizované zdufeni
lymfatickych uzlin

Vylucujici kritéria: rakovina, tézkd podvyziva, jiné pfi¢iny

Nékdo md AIDS, kdyz:

— splituje nejméné 2 hlavni kritéria a
—nejméné 1 vedlejsi kritérium a
— neexistuje zddné vylucujici kritérium a
— pfi generalizovaném Kaposiho sarkomu
(nebezpe¢né kozni onemocnéni) nebo
— pti kryptokokové meningitidé
(ur¢ity druh zdpalu mozkovych blan)

Takto je nékdo prohldsen za nemocného AIDS, kdyz md napiiklad déle nez jeden
meésic prijem, silny ubytek véhy a napriklad generalizované svrbéni nebo kasel a nedd se
prokadzat zddnd jind pri¢ina moznostmi, které jsou k dispozici. Test na HIV neni podle této

definice vyslovné nezbytny a z dtivodi nedostatku penéz se i dnes provadi jen zfidka.
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Dusledné se napriklad ani v ohlasovacim formuldfi ugandského ministerstva zdravotnictvi
pro nemocné AIDS nepiedpokldda, ze bude provadén test HIV. To znamend, Ze onemoc-
néni AIDS, které podle slov prof. Luce Montagniera, objevitele HIV, ,nemd zddné typické
symptomy*, se v rozvojovych zemich diagnostikuje vylu¢né na zakladé zcela nespecifickych
symptomtl. [2]

Pozadované symptomy nejsou zrovna fidkym jevem v zemi, kterd méla za sebou dva-
cet let systematického niceni a ve které je ocekdvand pramérnd délka zivota kvtli mnoha
infek¢nim onemocnénim a $patnym hygienickym pomértim priblizné 50 let. A skute¢né se
nemuizeme divit, Ze méla Uganda po roce 1986 silny ndrust ,,ptipadtt AIDS® Byla-li napii-
klad polovina posteli na internim oddéleni Makarerské univerzitni kliniky v Kampale obsa-
zena pacienty AIDS, znamenalo to, Ze tito pacienti méli horecku, prijem nebo ubytek na
vaze, rovnéz také jedno z uvedenych vedlejsich kritérii a byli, podle definice WHO, dekla-
rovéni bez testu HIV jako pacienti HIV. Z vyli¢cenych podminek je ddle samoziejmé, ze muzi
jsou postizeni priijmem a horeckou stejné jako Zeny. Vyrovnané rozdéleni pohlavi vsak
dostalo zcela novy vyznam, kdyz od roku 1986 byly tyto staré znaimé symptomy oznaceny
jako ,AIDS“*. (obr. str. 57)

K tomu ptistupuje skute¢nost, ze Uganda, stejné jako mnohé jiné zemé Afriky, tuto
puvodni definici ddle obménovala. Takze dnes miuize tuberkuléza v Ugandé vést zcela ofi-
cidlné k diagnéze AIDS. Tim se statistika AIDS uméle zvysuje.

V sousedni Tanzanii kréceli od poédtku jinou cestou. Tam byla kritéria pro diagnézu
AIDS zpocitku formulovédna uzeji. Nezbytnd byla dvé hlavni kritéria a dvé vedlejsi kritéria.
To by mélo vést k méné tidajnym pripadum AIDS, nez v Ugandé. Ovéem ne vSechny ohld-
$ené ,,pripady AIDS* skute¢né splnovaly tato kritéria. Tak piSe tanzanské ministerstvo zdra-
votnictvi ve své zpravé ze srpna 1990: ,,Z 1987 nové ohldsenych pripadii splitovalo zminénd
kritéria pouze 667 (33,6 %). [...] Ackoliv 1320 pripadii (66,4 %) piesné vzato nejsou pripady
AIDS, pocitali jsme je jako takové, protoZe jsme vychdzeli z toho, Ze ti, kteti je ohlasovali, uci-

nili jednoduse pti vypliiovdni formuldfii chybu.“ [3] (zvyraznéni autor)

* Ve vyspélych zemich je podil Zen mezi pacienty AIDS zna¢né nevyvdzeny. Uvedu nékolik priklada
z Hld$eni Svétové zdravotnické organizace z ¢ervna 1998:
Podil Zen mezi pacienty AIDS: Ceskd republika: 5 %, Dansko: 16 %, Finsko: 9 %, Némecko: 15 %,
Kanada: 9 %, USA: 15 %, Austrélie: 4 % (Zdroj: Report on the Global HIV/AIDS Epidemic. June 1998.
UNAIDS, WHO.)
Z toho je evidentni, Ze mezi Zenskou populaci ve vyspélych zemich v zddném ptipadé o epidemii AIDS
mluvit nelze. Chtéji-li statistikové rozsitit onemocnéni AIDS na celou populaci, museji si tedy poméhat
manipulovanymi ¢&isly z rozvojovych zemi. (Pozn. D. S.)
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MINISTRY OP HEALTH/ACP Rev.09/91
P.0.BOX 8, ENTEBBE
TEL: 20353, 20534

UGANDA MINISTRY OF HEALTE
ADULT (12 years and above) AIDS REPORTING FORM

Instructicns:
Please fill out this form for every patient diagnosed with AIDS
at the initial time of diagnosis.

Diagnosis will be based on the Uganda WHO modified
clinical case definition

FORM NO:
HOSPITAL
HOSPITAL REGISTER NO: AGE SEX
DISTRICT OF RESIDENCE OCCUPATION
DOES THE PATIENT HAVE THE FOLLOWING?

YMPT P I . (PLEASE TXK)
[:]DISSEMINATED KAPOSI SARCOMA
EjC’RYP’I‘OCOCC}\I.- MENINGITIS

MAJOR SIGNS MINOR SIGNS
D WEIGHT LOSS AT LEAST 10% D ORO-PHARYNGEAL CANDIASIS
Ej DIARRHOEA AT LEAST 1 MONTH E] PRURITIC SKIN RASH
E] FEVER AT LEAST 1 MONTH Ej HERPES ZOSTER

E] GENERALISED LYMPHADENOPATHY

E] COUGH AT LEAST 1 MONTH
(WITHOUT TB)

E] CHRONIC ULCERATED HERPES
SIMPLEX

E] TUBERCULOSIS

DATE / / NAME OF REPORTING OFFICER..

PLEASE RETURN TRE COMPLITED FORMS TO ACPAMINISTRY OF HEALTR

Takto vypadd formuldt ugandského Ministerstva zdravotnictvi pro hldseni pripadit HIV/AIDS. Podle
tabulky ¢. 1, str. 55 jsou zde uvedeny hlavni a vedlejsi znaky. K diagnéze byly pozadovdny dva hlavni
a alespori jeden vedlejsi znak. (pozn. D. S.)
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Nasledovné byla definice onemocnéni AIDS jednoduse zménéna, takze jesté pred
nékolika lety tam platila takzvana ,,single sing criteria“ — definice. To znamend, Ze nemocny
¢lovek je pocitdn jako pripad AIDS, ma-li pouze jeden ze zminovanych symptom a jeho
lékart je presvédcen o tom, Ze se jednd o AIDS.

Ob¢ zem¢ zduvodnuji své rozdilné postupy tim, ze pry je definice WHO prilig
nepiesnd a ze pry musi byt prizptisobena ndrodnim podminkdm. Ptitom je naprosto
absurdni akceptovat, ze by infek¢ni choroba na této nebo oné strané libovolné politické hra-
nice vyvolala rozdilné symptomy.

Prostfednictvim uvedené definice se kazdym rokem zvysoval pocet novych pripadtl

AIDS v Ugandé¢ stejné jako v Tanzanii az do roku 1991. Od té doby se jejich pocet opét

snizuje.
Tab. 2

Ohldsené pripady AIDS v Ugandé
Rok Nova onemocnéni

Do 1986 910

1987 2914

1988 3425

1989 6090

1990 6616

1991 10235

1992 9352

1993 4641

1994 4927

1995 2192

1996 3032

Pramen: Ministerstvo zdravotnictvi,
Entebbe

Ptiklad Ugandy zde byl zvolen, protoze je piedstavovana v evropskych mediich jako
klasicky pripad zemé AIDS. Samoziejme se tyto vyroky hodi i na mnohé jiné zemé Afriky,
ve kterych jsou podobné Zivotni podminky. Paradoxné vsak maji i zemé s méné infekcemi
HIV mnoho ,ptfipadi AIDS coz je podminéno nepiesnosti definice AIDS. Tak tedy pise
Dr. Chin, byvaly vedouci oddéleni k podchyceni rozsiteni AIDS pti WHO: ,,Musi byt zdii-
raznéno, Ze definice (surveillance) AIDS nebyla myslena jako spolehlivy znak infekce HIV.
V oblastech, kde existuje mdlo infekce HIV, jsou proto zahrnovdni definici WHO v pryni fadé

pacienti s tuberkulézou, tézkou podvyzivou nebo priijmem.“ [4] (Zvyraznéni D. S.)
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Poté, co se nékolik let pracovalo s touto definici, chtély se profilovat jesté jiné dvé, rov-
néz mezindrodni, zdravotnické organizace a pokousely se o kvadraturu kruhu, totiz dia-
gnostikovat ,nemoc bez typickych symptomu®, ale presto pomoci téchto symptomil.
Americké Centers for Disease Control a Pan American Health Organisation nezévisle na
sobé zjistily, ze definice WHO ,,je nevhodnd, a proto pro praktickou praci nepouzitelna
Nasledovné predstavila kazdd z organizaci novou definici a prohldsily svou vlastni jako jedi-
nou obsaznou. [5, 6] Ani jedna z téchto definic v$ak nebyla vytvotena ani ve vzdjmné spo-
lupréci obou organizaci, ani ve spoluprdci s WHO, nybrz jako sobé konkurujici. Od té doby
mohou rozvojové zemé volit, podle které ze tii rozdilnych definici by chtély diagnostikovat
AIDS pomoci klinickych symptomt. Je vsak také na jejich volném rozhodnuti, zda budou
akceptovat jednu ze dvou rozdilnych definic pramyslovych zemi — USA nebo Evropy.

V mezindrodnich statistikach se vSak vSechna hldseni o nemocnych AIDS hodi do
jednoho pytle, ac¢koliv pocty jsou podle rozdilnych definici rtizné a zcela nesrovnatelné. Je
zajimavé, 7e tyto dulezité detaily nejsou zndmy ani vefejnosti, ani mnohym lékaitim.

Zde bychom vlastné mohli celou diskusi uzavfit a oznacit vSechny vyroky o AIDS
v Africe jako spekulace. Presto se v§ak podivejme na to, jak jsou hldseni z Afriky ddle zpra-

covavana.
KDO NABIDNE VICE

Vsechny ohlasené pripady AIDS zaznamendvd Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) v Zenevé. Protoze ptipady, které nebyly diagnostikovany, nemohou byt ani hldseny,
ndsobi WHO ohldsené pripady urcitym koeficientem, aby dospéla k odhadu ,,skute¢ného
poctu. Je pti tom ndpadné, ze je tento multiplika¢ni faktor rok od roku vyssi. Jesté v roce
1996 nésobila WHO celkovy pocet tehdy ohldsenych ptipadt z Afriky 12krat. V roce 1997
jiz 17krat. Béhem posledniho roku a pil bylo z jednotlivych africkych zemi do Zenevy
ohldseno 116 000 novych pripadtt AIDS. Ve stejném obdobi vséak WHO zvysila svou sta-
tistiku odhadovanych ptipadt o celych 4,5 miliénu, pricemz ndsobila hldSené ptipady
faktorem 38.%) [7, 8]

Toto ndsobeni se netykd pouze rozvojovych zemi. Pokud Stdtni zdravotni dstav v Praze ke konci roku
1997 registroval 361 ptipadtt HIV pozitivity (kumulativné, tzn. véetné jiz 68 zemtelych AIDS pacient),
tak se v Hlagen{ Svétové zdravotnické organizace dovime, ze se v Ceské republice odhaduje 2 000 HIV
pozitivnich. Tzn. Ze kazdy hldSeny piipad byl ndsoben 5,5 krat.

(Zdroj: Report on the Global HIV/AIDS Epidemic. June 1998, UNAIDS, WHO.) (Pozn. D. S.)
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Timto zptisobem ndsobeni mtizeme lehce dospét k neuvétitelnym ¢isliim. A vypada to
tak, jako kdyby WHO v tomto ohledu neméla pfi pokracovani zadné zébrany. Tak bylo dosud
z Ugandy ohldseno celkem 51 779 pripadtt AIDS. Ve své posledni zpravé odhaduje WHO
pocet ptipadt AIDS z této zemé na 1,9 miliénu, coz je 10 procent obyvatelstva. Timto pficitd
WHO ke statistice na kazdého ohlaseného pacienta AIDS vzdy 37 odhadovanych piipadit. [9]

Pocet ptipada AIDS v Africe

zpréva ohldsené pripady [ odhadované pti- | multiplika¢ni
WHO z roku kumulované? |pady kumulované? faktor
1994 (Cervenec) 0,33 miliénu 2,68 milionu 8
1995 (leden) 0,35 miliénu 3,15 miliénu 9
1996 (Cerven) 0,5 miliéonu 5,93 miliénu 12
1997 (listopad) 0,62 miliénu 10,4 miliénu 17

1) v8echny pripady AIDS od konce 70. let , v¢etné jiz zemfelych pacienta

Vychédzime-li z poctu téch pripadu, které byly ohldseny na zdkladé definice sesta-
vené pro rozvojové zemgé, vyplyvd z toho pouze jediny zavér: nejvice lidi v Africe umird na
symptomy, které jsou zptisobeny zndmymi a lé¢itelnymi infek¢nimi chorobami, jako je
maldrie, zdpal plic nebo prijjem a které se objevuji jako dusledek $patnych hygienickych
podminek.

Epidemicky charakter navic umocni to, Ze statistikové vétS§inou véechny pripady od
pocatku 80. let secitaji, tedy je predstavuji jako kumulované. Tento zpisob zndzornéni je
v mediciné absolutné neobvykly, protoze davd nepouzitelné vysledky. Kumulativni udaje
musi nutné rast, i kdyz kazdy rok pfibude jenom nékolik malo novych ptipada*’. Tak pise
Deutsche Arzteblatt pod ndzvem ,,Kumulativni ilenstvi*: ,,Zddny ¢lovék neuvazuje o tom,
Ze by pocital dohromady pocty onemocnéni zanétii priusnice, tuberkuldzy, nebo spdly od toho
dne, kdy byl vyddn zdkon o nakazlivych chorobdch. Jediny smysl této formy zndzornéni by
byl: ,, Velké pocty prinesou hodné verejnych penéz.“ [10] (Také k precteni v knize: , Tak se 1ze
statistikou®.) [11] S neobvyklou otevienosti dochdzi tento ¢lanek k bodu, o co jde ve zdra-
dostane nejvétsi podporu. V tomto ohledu byly ty instituce, které se angazovaly proti

AIDS, v poslednich patndcti letech absolutné nejuspésnéjsi. Zjevné vsak nemohly houfné

Kumulativni statistika zcela ignoruje tubytky a ztraty. Pokud by si nékdo koupil auto, to mu bylo pozdéji
ukradeno, kumulativni statistika vykaze, Ze onen ¢lovék stdle vlastni jedno auto. Pokud si koupi druhé
auto, kumulativni statistika vykdze, Ze vlastni auta dvé. Ze je realita zcela jind, to uz se z této statistiky
nikdo nedovi. (Pozn. D. §.)
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odolat pokuseni zesilit pritok penéz tim, ze manipulovaly s pocty infikovanych, aby varo-
valy pted hrozbou, kterd ve skute¢nosti neexistuje. V tom neni WHO sama. U nds jsou
jesté v zivé paméti hororové prognozy, které Evropé opakované predvidaly epidemii
AIDS. Patfi¢ni experti a organizace z toho v minulosti velice dobfe zili i v Némecku.

V budoucnosti musime pocitat s tim, Ze organizace AIDS sviij zvldstni status ztrati
a budou muset vychdzet s mensimi prostredky. Nebo jak to formuluje jedna aktudlni studie
britského ministerstva zdravotnictvi: ,,Protiklad mezi socidlnim zatizenim pro HIV pozitivni
a zatizenimi, kterd jsou k dispozici ostatnim, podobné potiebnym lidem bude stdle obtiznéji
ospravedlnitelny.“ [12]

V Evropé si mtizeme takovéto necilené pouziti prostredka dovolit. Podstatné jinak to
vsak vypadd v rozvojovych zemich, které maji na zdravotnictvi k dispozici pro jednoho oby-
vatele na rok pouze nékolik dolarti. Tam vedly absurdni definice AIDS a manipulace s poéty
postizenych k tomu, ze vétsi ¢dst rozpoctu je investovdna do zmény sexudlniho chovdni
a tim neni k dispozici pro reseni skute¢nych zdravotnickych problémii.

A tak je maldrie stejné jako dtive zabijdckd nemoc ¢islo jedna, i kdyz se v titulcich
objevuje jen ztidka. Pfi tom ji nejsme vyddni na pospas zcela bez pomoci. V Evropé byla
pocétkem tohoto stoleti uspésné zdoldna a ani v tropickych oblastech se zvysenou zivotni
urovni se ddle nevyskytuje. Pfesto vedou maldriové programy v rozvojovych zemich maces-
sky zivot, na rozdil od organizaci AIDS.

Avsak ani zcela bandlni starost o pitnou vodu (v Ugandé k ni méd pristup pouze 30 %
obyvatelstva) nemobilizuje v Evropé témért nikoho. Pritom by méla stét v ¢ele zdjmur kazdé
pomoci rozvojovym zemim.

Nakonec je ¢istym cynismem ocekdvat, ze by si lidé, ktefi nemaji penize ani na pitnou
vodu, kupovali na kazdou souloz kondom.

V tomto kontextu nds neudivuje, ze oficidlni zprdvy WHO pokazdé ohlasuji

katastrofu, kterd md byt v brzké dobé pred nami. Udivujici je jenom to, Ze téméf vsichni zur-

vvvvv

OPET JE VINNA SEXUALITA

WHO ,,véti“ [13], ze HIV je v Africe v podstaté prendsen sexudlné. Tento vyrok je
z nékolika hledisek pozoruhodny. Za prvé, po vice nez patndcti letech je jednozna¢né, ze
v Evropé mezi heterosexudlnim obyvatelstvem zddnd epidemie neexistuje. Proto neni

pochopitelné, pro¢ by se to mélo stit pravé v Africe. Za druhé je ¢asto uvddéno ddajné
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zvldstni sexudlni chovani Africant. Pomineme-li, Ze toho ndzoru byli prvni kiestansti
misiondfi, neexistuje pro tento pohled zddné védecké zdtuvodnéni. Jeden z mdla vyzkumu
tohoto tématu dospél k zdvéru, ze co se tyce Cetnosti vymény partnertt maji na celém
svété vedouci postaveni Ameri¢ané, sledovdni Francii, Austrdlii a Némeckem. Jizni
Afrika je naproti tomu, stejné jako Thajsko, srazena do druhé ¢asti sttedu pole. [14]
Prehled vyzkumu z Ugandy vykresluje tamni obraz sexuality vyznacujici se chybéjicimi
sexudlné prenosnymi chorobami a represivnimi tradicemi. Jinymi slovy jde o stejnou
situaci, jakd panovala v celé Evropé az do po¢dtku tohoto stoleti. Udajnd promiskuita se
nedd prokdzat. [15]

Snad bychom byli schopni lépe kontrolovat své morélni rozhot¢eni, kdybychom
védéli, co si o nds lidé v téchto udajnych ,,sex-rdjich“ mysli. Dobfe byl tento problém zachy-
cen v ¢lanku nejvétsiho ugandského deniku New Vision pod titulkem Némci jsou mistii
svéta v nahddstvi (27. ¢ervna 1997). V ném je s uplnym mordlnim zdésenim li¢eno, Ze se tito
lidé zdrzuji v méstském parku nahote bez, nebo dokonce zcela nazi. Na africké poméry

naprosto nemyslitelnd predstava.
SHRNUTI

Lidé v Africe, a zejména v Ugandé, potiebuji po dlouhé dobé utrpeni nasi pomoc
a podporu. Tomuto tcelu nenapomdhd, pouzivaji-li se chybné udaje a absurdni definice,
které klamou a odvadi od skute¢nych problémii kontinentu. Ty jsou v nejvétsi mife ve znd-
mych a lé¢itelnych infekénich chorobdch, v podstaté podminénych nizkou Zivotni trovni.
Soucasna situace vede k tomu, ze velké prosttedky z omezenych ndrodnich rozpocti a ze
zahrani¢nich finan¢nich vypomoci jsou mimo jiné investovany do kampani o vérnosti ve
vztahu a spottebé kondomu. Ptitom je z Evropy jednozna¢né zndmo, ze ani dvoutisiciletd
kdzdni krestanského sexudlniho uc¢eni neméla za ndsledek trvalou zménu sexudlniho cho-
vani. Ani spotfeba kondomi na obyvatele se v poslednich deseti letech pres nes¢etné kam-
pané téméf nezménila.*) [16] Neni proto pochopitelné, pro¢ by se pravé v Africe mélo

pomoci kampani sexudlni chovani zménit.

* Ve Spolkové republice Némecko se pohybuje prodejnost kondomi mezi 1,5 a 2,5 kondomy na ob¢ana
arok. Tato sledovéni jsou vedena od roku 1978 do roku 1994. Od roku 1987, kdy v Némecku zacala prv-
ni kondomové kampan se prodejnost nezvysila ani o jeden kondom na ob¢ana za rok! (Zdroj: Deutche
Latex Forschung, Diisseldorf Statistisches Bundesamt, Wiesbaden. In: Fiala, Ch.: Lieben wir gefihrlich?
Deuticke,Wien, 1997) (Pozn. D. S.)
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Vzhledem k bid¢ ve vétsineé zemi Afriky, kde vice nez polovina lidi nemd zddny pti-
stup k ¢isté pitné vodé [17], musime evropskou fixaci na tidajné heterosexudlné pfenosnou
epidemii AIDS — podminénou zejména (bezuzdnym) sexudlnim chovanim Afri¢ani - ozna-
¢it za cynickou.

Déle je nepochopitelné, pro¢ WHO v publikacich, které nejsou vseobecné piistupné,

pise opak toho, co je obsazeno v jejich tiskovych sdélenich.
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Christian Fiala

Chronologie libovule

Historie ruznych definici AIDS se vyznacuje zna¢nou libovuli. Podobnd logika v lékarské
argumentaci neexistuje. Zmény definici maji smysl jenom z jednoho aspektu: nésilné zvy-
$uji pocty nemocnych ve statistikach.

I autofi v americkém zdravotnickém uradé Centers for Disease Control (CDC) si
uvédomovali, pro¢ dtisledné varuji pred svou vlastni oficidlni publikaci ke zméné definice
z roku 1987, ve které se pise: ,Pripadovd definice AIDS by neméla byt povazovdna za stan-
dard dobré mediciny (,,The case definition should not be interpreted as the standard of go-
od medical practice). [1] U tohoto lakonického vyhlaseni neni jasné, pro¢ najednou nema
platit standard, ktery je jinak samozifejmé dodrzovén.

A nyni k ¢asovému pruibéhu zamotané historie okolo definice AIDS:

1981: Americky zdravotnicky drad Centers for Disease Control (CDC) popisuje hromadé-
ni pripadti neobvyklého druhu zdpalu plic (PcP) a Kaposiho sarkomu, vzdcného

kozniho onemocnéni nezndmého puvodu. [2, 3]

1982: Kdyz uvetejnuje CDC prvni definici AIDS, HIV jesté neni objeven. Tim pddem nebyl
v této dobé 7ddny pacient AIDS podroben testu na protildtky HIV: AIDS je onemoc-
néni s defektem bunééné imunity nezndmého piivodu, které se vyskytuje u pacienttr
pod Sedesdt let, u nichz neexistuje jind pricina imunitni nedostatecnosti. Projevuje se:
— Kaposiho sarkomem, a nebo
—vzdcnym druhem zdpalu plic (Pneumocystis carini, PcP) nebo
— oportunnimi onemocnénimi.

Oportunnimi onemocnénimi se rozumi seznam patndcti nemoci. Pfitom je pfesné
stanoveno, kterou nemoci musi byt napaden ktery orgdn, aby toto onemocnéni platilo za

AIDS. Vsechny uvedené nemoci se vyskytuji jak u lidi s oslabenym imunitnim systémem,

tak i u lidi s fungujici obranou. [4, 5, 6]
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Oportunni onemocnéni 1982

PostiZeny orgin

Pavodce onemocnéni

Plice, mozek,

mozkové blany

Aspergillus (houba)
Candida (houba)
Cryptococcus (houba)
Cytomegalie (virus)
Nokardie (bakterie)
Strongyloydes (parazit)
Toxoplasma (parazit)
Cygomykosen (houba)
atypické mykobakterie

(ne tuberkul6za nebo lepra)

Travici ustroji

Candida (houba)
Cytomegalovirus

Herpes simplex (virus)

Sliznice Herpes Simplex (virus)
(déle nez pét tydnir)

Stievo kryptosporidioza

(déle nez 4 tydny) (parazitdrni infekce)
Mozek progresivni multifokdlni

leukoencefalopatie

1984: Je objeven HIV.®

1985: Teprve nyni se uvddi onemocnéni do spojitosti s novym virem — HIV — a plati od té

doby za infekéni onemocnéni. Toto prekvapivé necini definici jednodussi, nybrz

komplikovanéjsi. V USA a v Evropé vstupuji v platnost ndsledujici zmény:

— Nyni jsou pacienti registrovdni jako nemocni AIDS, trpi-li jednou z nemoci, které

jsou uvedeny ve zminéném seznamu oportunnich nemoci a jsou-li HIV pozitivni.

* Christian Fiala v této prdci nezpochybruje existenci viru HIV, pouze sumarizuje oficidlni historii ne-
moci AIDS. Dokazuje, jak nestandardné a nekorektné se v tomto piipadé postupovalo. (pozn. D.S.)
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— Ptitom se rozsituje dosavadni seznam nemoci, na jejichz zdkladé mtizeme stanovit
diagnézu AIDS, o dalsi ¢tyfi (viz seznam).

— Mezi nemocné AIDS se nyni pocitaji i osoby s leukémii a rovnéz osoby s Kaposiho
sarkomem star$i $edesdti let. Tito pacienti byli dosud z definice AIDS vyslovné
vyjmuti. [7]

— Je-li nékdo HIV negativni, ma-li test na protilatky HIV s nejasnym vysledkem nebo
nebyl-li vitbec testovan, je také pocitan jako nemocny AIDS v pripadé, trpi-li imu-
nitni nedostate¢nosti bez vysvétlitelné pri¢iny, a rovnéz jednou z uvedenych nemoci.
Toto kritérium je v zékladnim rozporu s vseobecné akceptovanou definici infek¢ni
choroby. Podle ni musi byt ptavodce prokazatelny, mé-li néjakou chorobu vyvolat.

Nésledné bylo v USA stanoveno 27 % vsech diagnéz AIDS, aniz by byl viibec prove-

den jediny test. [8] Neexistuje zddnd publikace o tom, jak dopadl test na protilatky

HIV u zbylych 73 %. Zvldst zajimavy by byl podil testr s negativinim nebo nejasnym

vysledkem.

Dodatkové oportunni nemoci 1985

Postizeny orgdn Nemoc

vsude v téle histoplazméza

(houbovid infekce)

stfevo izospordza (parazitdrni infekce)

(prtjem déle nez 1 mésic)

pradusky, plice kandidéza (houbova infekce)

rakovina

(Non-Hodgkintv lymfom)

1986:

Vyhradné pro Afriku a rozvojové zemé vstupuje v platnost nova definice. [9] Podle
této tak zvané Banguiské definice je diagnostikovdn AIDS pouze na zakladé vseobec-
nych klinickych symptomui. Provddéni testu na protilatky HIV se vyslovné nepred-
poklddd. Takovy postup plati v Evropé a USA za zvldst tézkou chybu. Pro informaci
pise WHO doslovné: ,, Je tieba zduraznit, ze definice AIDS nebyla vytvofena k tomu,
aby bylo mozno spolehlivé rozpoznat infekci HIV. V oblastech, kde se vyskytuje ma-

lo infekce HIV, jsou proto pomoci této definice diagnostikovdni hlavné pacienti s tu-
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1987:

1991:

66

berkulézou, tézkou podvyzivou, nebo prijmem.“ [10] Tento seznam je stile jesté
s regiondlnimi odchylkami platny v Africe a ostatnich rozvojovych zemich ale zdro-

ven jenom tam.

V USA, a krétce na to i v Evropé, vstoupila v platnost novd, treti definice AIDS.

Seznam infek¢nich chorob, které vedou k diagnéze byl znovu prepracovan. Ptibylo

na néj nékolik dal$ich nemoci a jiné byly vyskrtnuty (viz tabulka). Pfi tom jsou pod-

statné ndsledujici zmény:

— HIV pozitivita u nemocnych rakovinou je definovdna jako AIDS [1]. Az dosud
pattili tito pacienti do skupiny ,nemocnych rakovinou s doplikovou infekci HIV®

— Pacienti se mohou za urcitych podminek stdt nemocnymi AIDS i poté, co byli pro-
kdzdni jako HIV negativni, nebo HIV test nedal zddny jednoznacny vysledek, coz
plati dodnes.

— Od nynéjska mohou byt diagnostikovdny nékteré z oportunnich nemoci i na zékla-
dé klinickych symptomi. Proto neni naddle nezbytné tato onemocnéni prokazo-
vat. Lékat miize diagnostikovat nékoho jako nemocného AIDS i bez pritkazu opor-

tunni infekce. Postacuje, je-li presvédcen o spravnosti své diagndzy.

Na zakladé této definice bylo diagnostikovano v nasledujicich letech v USA, Spanél-
sku a Dansku asi o tfetinu vic nemocnych AIDS. [8, 11, 12] Dale se zménila i sklad-
ba nemocnych AIDS. V Ddnsku se tak vyskytoval ve skupiné ,,novy“ vice nez dvoj-
ndsobny pocet Zen a 0 66 % vice muzi, kteti uddvali heterosexudlni prenos. [11]
Proto CDC, tudiz urad odpovidajici za definici AIDS v USA, publikoval ndsledujici
doporucent: , Interpretace pritbéhu poctii a skladby nemocnych AIDS by méla brdt na
zretel rozdilné icinky nové definice.“ (8] Je udivujici, Ze se americky zdravotnicky ufad
citi povinen vyslovné konstatovat takovou banalitu. Jesté vice udivuje fakt, Ze tuto ra-

du bere na zfetel jenom zanedbatelny pocet statistik.

Za spolupuisobeni amerického zdravotnického uradu CDC byla zavedena novd defi-
nice pro rozvojové zemé. [13] Skldda se vlastné ze dvou rtiznych definic, nebot ved-
le diagndzy stanovené na zdkladé klinickych symptomii ve spojeni aspon s jednim
testem na protilatky HIV je moznd dodatkové i diagnéza podle definice priimyslo-
vych stdt. Tato je zndma pod ndzvem ,Abdijanskd definice® Protoze pred jejim za-

vedenim nedoslo k zddné mezindrodni shodé, ztistdvd déle platnd i dosavadni defi-
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Oportunni onemocnéni 1987
PostiZzeny orgdn Piivodce nebo onemocnéni
pradusky, pradusnice, plice, travici tstroji kandidéza (houbova infekce)
mimo plice nebo celkové kokcidiodni mykéza
(houbova infekce)
mimo plice kryptokokoza
(houbova infekce)
stieva (déle nez 1 mésic) kryptospiridioza
(parazitarni infekce)
celkové
(mimo jdtra, michu nebo lymfatické uzliny) cytomegalovirova infekce
o¢ni spojivky cytomegalovirovd infekce
mozek demence/encefalopatie?
(vyvin slabomyslnosti)
pradusky?, plice?, travici ustroji
nebo vied déle nez 1 mésic Herpes simplex (virovd infekce)
mimo plice nebo generalné histoplasméza
(houbova infekce)
stieva (déle nez 1 mésic) izosporodza (parazitdlni infekce)
kiize, sliznice Kaposiho sarkom
(nebezpec¢né kozni
onemocnéni)
rakovina (Burkitttiv nebo
imunoblasticky lymfom)
mimo plice nebo celkové atypické nebo neidentifikované
mykobakterie
mimo plice tuberkul6za?
plice pneumocystis carinii
(parazitalni infekce)?
mozek progresivni multifokalni leukoence-
falopatie (mozkové onemocnéni)
generdlné, ¢astéji jako znameni salmonela?
mozek toxoplasméza! (parazitarni infekce)
»wasting-syndrom* (silny ubytek
na vaze)"
1 Nové od roku 1987.
2 Pneumocystis carinii zptisobujici za specifickych podminek zdpal plic byl pavodné povazovén za

parazitdrni mikroorganismus. To byl jeden z omylu, ktery vedl k $patné definici AIDS — tedy Ze se
jednd o imunitni nedostate¢nost. Dnes uz je prokdzdno, Ze se jednd o houbu (viz Stringer, J. P.:
The identity of Pneumocystis carinii: Not a single protozoon but a diverse group of exotic fungi.
Infect Agents Dis, 1993, ¢. 2, s. 109-117), ¢imz cely koncept ptivodni definice AIDS postaveny na
PCP a KS padd, protoze ani houbovd infekce ani rakovina nejsou dokladem imunitni nedostate¢-
nosti (Kremer, H.: Did Gallo and his Colleagues manipulate the ,AIDS-test“ to order? In:
Continuum, summer, 1998 ¢. 4. (pozn. D. )
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1992:

1993:
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nice WHO z Bangui. To znamend, Ze kazdd rozvojovd zemé a kazdy lékar zde musi

zvolit, podle které definice prohldsi nemocného ¢lovéka za nemocného AIDS.

Pro rozvojové zemé vstupuje v platnost dodate¢nd, treti a predevsim posledni defi-
nice. [14] Ptichdzi z jizni Ameriky, byla sestavena ve spolupréci s ,Pan American
Health Organization“ a nazyva se ,,Caracazska definice®. I zde je ke stanoveni diag-
nézy AIDS nezbytny asponi jeden HIV test ve spojeni s klinickymi symptomy.
Zéroven zustdvaji platné dvé predchozi definice, ¢imz se zvy$uje moznost volby de-
finice pro lékare, kteti v rozvojovych zemich AIDS diagnostikuji, o jednu dalsi.
Lékaitim jsou k dispozici tfi rozdilné definice diagnézy na zdklad¢ klinickych symp-
tomtl, a evropsko/US-americka definice. Tato situace je zcela absurdni, postrdda ja-

koukoliv objektivni reflexi a dovddi timto véechny védecké definice ad absurdum.

1. leden. V USA, Rakousku a jedné ¢dsti evropskych zemi vstupuje v platnost roz-
$ifend ¢tvrtd definice [2]. Ta se vSak vztahuje vyhradné na mladistvé a dospélé. U dé-
ti je AIDS diagnostikovdna naddle podle definice z roku 1987.

— Seznam oportunnich nemoci je znovu rozsifen o tii onemocnéni, totiz o plicni tu-
berkuldzu, vice nez dva zédpaly plic béhem jednoho roku a rakovinu délozniho hrd-
la. Tato onemocnéni se ¢dstecné u nékterych HIV pozitivnich vyskytovala castéji
nez u neinfikovanych HIV, ¢imz ov§em neni fec¢eno, ze HIV tato onemocnéni vy-
volava.

— Déle ztistava v platnosti definice, podle které mohou byt lidé s imunitni ne-
dostate¢nosti za urc¢itych okolnosti definovédni jako nemocni AIDS i bez in-
fekce HIV.

Pouze pro USA vstoupila v platnost jesté nasledujici zména, kterd se sebou nese vaz-

né nésledky:

—V tomto okamziku jsou vsichni HIV pozitivni, ktefi méli v rdmci sledovani silné
snizeny pocet CD4+ T-lymfocyti (CD4+ T-lymfocyty jsou dilezita skupina bilych
krevnich télisek — obrannych bunék), prohldseni za nemocné AIDS, a to i v pripa-
dé, Ze nemaji zddny symptom, citi se plné zdravi a pocet CD4+ T-lymfocytt néa-
sledovné znovu stoupd.*’

Z téchto pacienttt AIDS bez symptomu dostdva asi jedna tfetina v prabéhu nasledu-

jiciho roku nemoc, se kterou by on/ona i dosud platili za nemocného AIDS. Zbyli
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»nemocni AIDS® Ziji déle nez tti roky bez symptomu a obti7i. Podle okolnosti umi-
raji néktefi teprve ve vysokém stdfi na jinou, ,normdlni“ nemoc.

Na zdkladé¢ této rozsitené definice bylo v USA v roce 1993 diagnostikovano dvakrét
vice lidi jako nemocnych AIDS nez rok predtim, ackoliv by se pocet nemocnych
AIDS podle staré definice o dvé procenta snizil. Novd definice méla vsak jesté dale-
kosdhlejsi dusledek. V souvislosti s jejim zavedenim se zvysil podil zen, drogové zd-
vislych a heterosexudlnich muzt v celkovém poctu novych onemocnéni, coz bylo na-
sledné interpretovano jako ndrist ohrozeni téchto skupin. Homosexudlové byli za-
stoupeni méné. [3, 15] Také doba preziti u nemocnych AIDS se tim vyrazné zménila.
U nové evidovanych byla dvakrdt tak dlouhd, coz bylo ndsledné ptredstavovdno jako

uspéch lékaiské péce. [16]

1. cCervenec. Nyni prichdzi se zavedenim zminéné zmény také Némecko a zbytek

Evropy. Protoze nova definice AIDS byla zavedena v poloviné roku, nebyl v téchto

zemich ucinek na statistiku roku 1993 tak vyrazny, jako na priklad v Rakousku.

Nizsi pocet CD4+ T-lymfocytti sim o sobé, stejné jako v ostatnich evropskych ze-

mich, k diagnéze AIDS nevede. Némecky spolkovy zdravotnicky urad toto odiivod-

nuje mimo jiné takto:

— rozdilnym zdravotnickym systémem; lidé jsou zde tedy bezplatné 1ékatsky osette-
ni i tehdy, jsou-li infikovani HIV, ale jesté nemaji zddné symptomy;

— nedostate¢nou standardizaci uré¢eni CD4+ T-lymfocytii podléhaji hodnoty indivi-
dudlnim vykyvtim a vysledky jsou zdvislé na provadéjicich laboratotich.

V USA vsak vstupovala v roce 1993 do statistiky témét polovina nemocnych AIDS

vyhradné kvuli témto kritériim. To znamena, Ze ¢isla z USA nejsou od tohoto oka-

mziku v zddném pripadé srovnatelnd s ¢isly z Evropy. Rozdil mezi Evropou a USA

v definici AIDS je piilis velky.

Jaroslav Svoboda to konec koncu ve své knize Imunologie v lékarské praxi popisuje docela presné:
»Ozndmime-li asymptomatickému HIV infikovanému ¢lovéku pozitivni vysledek testu, coz pro kaz-
dého znamend psychicky $ok, a vzdpéti stanovime absolutni mnozstvi CD4+ T lymfocyta, obvykle zji-
stime jejich pomérné nizké hodnoty, ale po nékolika mésicich i bez zahdjeni specifické bazdlni antivi-
rové terapie jiz nachdzime prakticky zcela normalni hodnoty téchto bunék.“ (Svoboda, J.: Imunologie
v klinické praxi I. HIV onemocnéni a AIDS jako modely postiZeni imunitntho systému, Praha 1996,
s. 17.) Z toho je jasné, ze pocet CD4+ T-lymfocytti nemuize slouzit jako diagnosticky mechanismus.
(pozn. D. S.)
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Necht je jesté poukdzano na to, Ze definice AIDS z roku 1993 je v soucasnosti stéle
platnd. Je vsak ziejmé, ze i v budoucnu dojde ke zménam. Podle dosavadni zkuse-
nosti musime vychdzet z toho, ze i budouci definice povedou ke zvy$enym ¢islum ve
statistikdch.

SOCIALNI DUSLEDKY DEFINICI

Protoze vSechny zmény v definicich nebylo mozno z medicinského hlediska podchy-
tit, musi byt osvétleno i finan¢ni a socidlni pozadi této nemoci. [17] Pro zahrnuti vsech HIV
pozitivnich bez symptomut mezi nemocné AIDS neexistovalo v USA nepochybné zddné 1¢-
karské odtuvodnéni. Méla se tim vpodstaté zlepsit kontrola sifeni infekce HIV, mélo se zjed-
nodusit hldseni o HIV pozitivnich a HIV pozitivnim, kteti jsou odkdzani na socidlni pomoc,
mél byt ulehcen pristup ke statni podpore.Diagnéza AIDS byla v USA stanovena u polovi-
ny pripadu jenom proto, aby se jim dostalo pozitkil materidlnich vyhod a lepsi lékarské pé-
¢e. Lidé v USA tedy potiebuji tuto diagnézu k tomu, aby dostali stdtni podporu prostied-
nictvim programu lékatské péce, protoze zde nepostacovala infekce HIV bez pritomnosti
nékteré z definovatelnych nemoci. [2, 18, 19] Tento postup byl postizenymi hodnocen po-
zitivné. Objevila se vSak otdzka, zda md lékatskd diagndza slouzit k tomu, aby obstarala jed-
né ¢asti obyvatelstva materidlni vyhodu, kterd jde nezbytné na konto ostatnich nemocnych.

Lidé, ktefi jsou socidlné osizeni nebo se tézko mohou zaclenit do nasi spole¢nosti, za-
sluhuji vseobecnou podporu a soliddrni chovéni svych spoluob¢anti. Dnesni situace je vsak
mordalné nanejvys problematickd, nespravedlivd a neuspokojivd. Vyvstdva napriklad otdzka,
pro¢ na sebe naptiklad drogové zdvisli strhnou pozornost teprve tehdy, az jsou diagnosti-
kovdni jako HIV pozitivni? Pro¢ je tieba zdminky HIV, aby spole¢nost odhalila svou zod-
povédnost a zptistupnila i témto lidem lékatskou péci? A jak to vypada s nasi solidaritou
s nemocnymi, postizenymi a socidlné poskozenymi lidmi, kteti HIV pozitivni nejsou?

Postup, ktery se uplatnil u AIDS, byl dosud v mediciné nepredstavitelny a mél by ne-

dozirné ndsledky, kdyby se stejné pouzil u ostatnich chorob.
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Zeneva Cerven/Cervenec 1998, XII. svétovd konference: ,Hladovka: Kde je ditkaz, ze HIV existuje?“ Tfi Spa-
neélé (sedici na zemi) drzi hladovku pred kongresovou budovou Palexpa v Zenevé. Napravo od nich stoji Lluis
Botinas, feditel spanélské organizace Plural 21, vzadu za nim David Subik.



Christian Fiala

HIV/AIDS - jak velké
nebezpeci hrozi mladistvym?

DEMONSTROVANO NA PRIKLADE BRANCU

Vseobecné se mnoho let uzndvd, ze mladistvi jsou vystaveni obzvldst velkému riziku
infekce HIV, a proto byli a stéle jesté jsou cilovou skupinou rozmanitych preventivnich
zprav a kampani. Pokusime-li se blize identifikovat a posoudit riziko mladistvych, zjis-
time, Ze nelze nalézt takika zddné podklady. Informace o véku osob u pozitivnich testt
HIV nejsou v zdédném piipadé reprezentativni, protoze jsou k dispozici jenom u ¢asti
testll, a mimo to neni zndmo, o kolik se tato reprezentativnost snizi v dtisledku opakovéni
testtl. Kromé toho neexistuje zadny vyzkum HIV pozitivnich, ktery by se vztahoval na vék.
Z Némecka je zndmo, ze prumérny vék vSech nemocnych AIDS v dobé diagnostikovani
onemocnéni je 38,9 let. Mezi tfindcti az ¢tyfiadvacetiletymi bylo v poslednich patndcti
letech 506 onemocnéni AIDS (pti poctu obyvatel 81 miliént). Tato vékova skupina tvoii
tedy 3,6 % vsSech dosavadnich onemocnéni AIDS. Z téchto udaji muZzeme vyvozovat
nanejvy$ domnénky. Presné soudy vsak mozné nejsou.

V této situaci vSak nastésti muzeme séhnout po vyhodnoceni testit HIV u branci
v Rakousku.

Test HIV sice neni v Rakousku souddsti odvodu, ptesto jsou ale téméf vsichni
z asi 40 000 brancu pravidelné kontrolovani na HIV, a to od roku 1985. Podkladem pro
to je dohoda mezi spolkovou armddou, kterd hledala nejlacinéjsi vhodnou metodu
k uréovani krevni skupiny u vojéki, a Cervenym kiizem. Cerveny kiiz totiz vyjime¢né
urcuje bezplatné krevni skupinu i u neddrct, pokud je zajisténo, Ze se prevdznd vétsina
testovanych ucastni akci ddrcovstvi krve. Aby se zajistila motivace branct, sméji po
uskute¢néném odbéru opustit ubytovaci prostor na vikend jiz v patek. Vsichni neddrci,

mezi které prilezitostné spadaji i ti, ktefi byli odmitnuti z 1ékatskych dtivodt, dostanou
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vychédzku teprve v sobotu. Tento postup, ktery byl v Némecku odmitnut jako nesluéitelny
s principem dobrovolnosti, dosud zajistuje témét uplné testovani rakouskych branci.
Proto mdme k dispozici idaje o Cetnosti vyskytu infekce HIV u tii ¢tvrtin z kazdého
ro¢niku muzské populace ve véku mezi devatendctym a dvacdtym prvnim rokem za
poslednich dvandct let.

Pro interpretaci udaji musime vzit v ivahu nékolik omezeni:

— prislusnici hlavnich postizenych skupin, homosexudlové a drogové zavisli, jsou

¢dstecné zprosténi vojenské povinnosti, totéz plati pro hemofiliky;

— branci, ktet{ védi, ze jsou HIV pozitivni, zfejmé odoldvaji enormnimu tlaku a ucast

na ddrcovstvi krve odmitaji;

— v malém métitku se ddrcovstvi krve ucastni i vojéci z povoldni, nékteré pozitivni

testy by tedy mohly pochdzet od nich;

— mladistvi, kteti méli pozitivni test jiz dfive, se moznd pokouseji uniknout vojenské

sluzbé a zddaji civilni sluzbu;

— do tuvahy bohuzel nemohly byt zahrnuty vysledky ze spolkového stdtu Salzburg,

s ohledem na skutec¢nost, zZe v okolnich spolkovych zemich, v Tyrolsku a Hornim
Rakousku, dosud jesté¢ nikdy neméli zddného ddrce krve pozitivniho na HIV
a v sousednim Kérntenu méli dva ptipady, je reprezentativnost tohoto vyzkumu
absenci tdaju ze Salzburgu ovlivnéna jenom nepatrné.

Celkem vzato z téchto bodi1 vyplyvd, ze ddrci krve z kasdren jsou reprezentativni pro
heterosexudlné aktivni, ne nitrozilné drogové zdvislé muzské mladistvé po ukonceni skolni
dochdzky nebo uéeni. Podil homosexudli a nitrozilné drogové zdvislych je maly.

Kdybychom vychdzeli z predpokladu, ze se HIV rozsifuje mezi heterosexudlnimi
mladistvymi, musel by se ve sledovanych skupindch projevit vyznamny a v poslednich le-
tech narustajici pocet pozitivnich testa HIV.

Ve skute¢nosti doslo v priaméru k vyskytu 2,3 pozitivnich vysledkt. Skoro viechna
hldseni, totiz dvacet pét z celkového poctu dvaceti sedmi, prisla z krevni banky Viden, kte-
rd obhospodaruje i Burgenland a Dolni Rakousko. (Viden je jedinym velkoméstem
Rakouska.) V Karnten se vyskytly od roku 1985 v kasdrndch celkem dva ptipady pozitiv-
nich krevnich ddrcti. Ostatni spolkové zemé, Horni Rakousko, Steiermark, Tyrolsko
a Vorarlberg, nemély od roku 1985 dodnes z kasdren jesté ani jediného darce krve pozitiv-
niho na HIV. V priabéhu doby neni mozno pozorovat zadné zmény.

Bereme-li ddrce krve jako 95 % z celkového poctu brancti, vyplyvéd z toho asi

$est pozitivnich testtt HIV na 100 000 ddrcu krve. (Mezi véemi prvodarci v Némecku byl
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tento pocet v roce 1993 11,6.) VSechna sledovdni z Némecka, kterd byla ministerstvem
obrany zvefejnéna, méla podobny vysledek. Tyto tidaje nejsou ovSem tak smérodatné,
protoze podil brancti na akcich darcovstvi krve je kvili skute¢né dobrovolnosti podstat-
né mensi.

Narast HIV infekce mezi mladistvymi muiské populace, mimo téch, kteti ndle-
zi do nékteré z rizikovych skupin, proto neni mozné na zdkladé predloZenych tdaja
prokdzat.

Aby bylo mozno odhadnout riziko u Zenské ¢dsti populace mladistvich, je vhodné
obratit se na vysledky anonymniho, nezdvazného testovani u novorozencu. Pti té prilezi-
tosti je zbytkovd krev z pupecni $nury testovdna na protilatky proti HIV. Vysledek pii
tom poddvd informaci o ptipadné infekci HIV u matky. Od roku 1993 je toto sledovdni
provadéno u témér véech porodt v Berling, mésté s nejvyssim poctem pripadtt AIDS na
obyvatele v Némecku. Tato sledovdni jsou provddéna i v Dolnim Sasku a v Bavorsku.
Institut Roberta Kocha v Berling, ktery je odpovédny za vyhodnoceni némeckych udaji,
dochdzi k nédsledujicimu zavéru: ,, Dosavadni vysledky — HIV prevalence u porodivsich ma-
tek zietelné pod jeden piipad na tisic — potvrzuji predpoklad dosud nepatrného vyskytu HIV
u vSeobecné, heterosexudlni populace.“ *)

Z tohoto hlediska je nezbytné nové promyslet sexudlni osvétu a prevenci AIDS.
Varovéni heterosexudlnich mladistvych, ktefi nejsou drogové zdvisli, pred nebezpeéim, kte-
ré po vice nez osmndcti letech existence ,epidemie® ani objektivné, ani subjektivné neexis-
tuje, nemutize vést k cili. Obzvldst, maji-li tato varovani podobu plosnych a zastrasujicich
preventivnich zprav. Vice je tim ohrozena jejich dtivéryhodnost, kterd je pro kazdou osvé-
tu neoddiskutovatelnd. Na druhé strané chybi vétsiné preventivnim zpravdm explicitni
poukaz na nebezpecnost nechranéné pasivni/receptivni andlni souloze, pro Zeny stejné ja-

ko pro homosexudlni muze.

* Zprava k epidemiologické situaci ve Spolkové republice Némecko, Berlin, Institut R. K., k 31. 12. 1996.
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Pro sexudlné aktivni lidi byla ochrana v sexualité jiz v dobdch pred AIDS vzdy dule-
zitym tématem. Zd4 se, Ze je nezbytné navdzat na tuto tradici a v osvétovych zpravdch sta-
vét opét do popredi ochranu pred nechténym pocetim a pred klasickymi pfenosnymi se-
xudlnimi nemocemi. Smysluplné by se to mélo dit zptisobem, ktery odpovida subjektivnim
zkusenostem mlddeze. Ddle by se mélo upustit od jakéhokoliv vytvéreni ovzdusi strachu,
protoze se ukdzalo, ze timto zptisobem nemuize byt dosazeno zddné trvalé zmény sexualni-
ho chovani.

V této souvislosti pfipomenime, Ze se i cirkev pokousela prinést mezi lidi prostiednic-
tvim poselstvi strachu restriktivni sexudlni morélku. Posledni velkd kampan tohoto druhu se
konala pred triceti péti lety a méla zabrdnit zavedeni antikoncep¢ni pilulky. Pouzity scéndi —
ohrozeni cirkve, ocistec, chfadnuti michy nebo tipadek moralky a mravti odpovidal tenkrdt
stejné tak mélo zkusenostem lidi, jako idajnd epidemie AIDS mezi heterosexudlnim obyva-
telstvem dnes. Setrvavdni cirkve na téchto falesnych hrozbach ani nezménilo, jak vime nyni
po 2000 letech, nase sexudlni chovani, ani nds nedovedlo do Sodomy a Gomory. Proto se dii-

véryhodnost cirkve a v dusledku i jeji vliv smrstily na tehdy nepredstavitelné malou miru.

Tyto vyzkumy by nebyly mozné bez podpory rakouské spolecnosti pro plénované rodi-

Covstvi a krevnich bank rakouského Cerveného kiize. Dékuji jim timto za jejich spoluprdci.

Dirci krve pozitivni na HIV v kasdrndch v Rakousku
Rok Pozitivni_dérci krve Pocet branci?
85 3 49 000
86 1 47 000
87 1 45 000
88 4 44 000
89 3 43 000
90 3 40 800
91 4 39 400
92 1 40 300
93 2 41 500
94 2 38 000
95 1 32 300
96 2 33700
Celkem 27 494 500

1 Podle udaju ministerstva obrany. Z krevni banky Salzburg nejsou k dispozici zddné udaje.
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Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

Jak vyrobit nemoc

Kdyz byla poprvé sestavena definice AIDS v roce 1982 americkou CDC, byla zalozena na
presné definovanych klinickych stavech, které byly jiz dfive zndmy. Pfedev$im se jednalo
o houbovou infekci PcP a kozni onemocnéni Kaposiho sarkom. Vzhledem k tomu, ze slo
o zndmd onemocnéni, kterd se vyskytovala zcela nezdvisle na AIDS, pacienti mohli byt dia-
gnostikovani jako AIDS ptipad pouze pod podminkou, ze vyskyt téchto nemoci neni pod-
minén jinou pti¢inou imunitni nedostate¢nosti. Tim se myslelo to, zda pacient netrpél dri-
ve n¢jakou imunosupresivni nemoci nebo zda neuzival imunosupresivni terapii.

Karl Krafeld se 14. inora 1995 zeptal némecké vlady, zda je v odborné literatute do-
kumentovdn aspon jediny prfipad pacienta AIDS, ktery by odpovidal této definici.
Vzhledem k tomu, Ze vldda nebyla schopna jmenovat jedinou publikaci, kterd by prokédza-
la, Ze existuje alespon jeden takovy pripad, Karl od té doby povazuje AIDS za ,nejpékné;jsi
nemoc na svété“: od roku 1982 do roku 1986, kdy byla definice zménéna, ani jeden sku-
te¢né prokdzany pripad na celém svété!

Kdyz v roce 1986 Svétovd zdravotnickd organizace zménila definici AIDS, udélala to
zpuisobem, ktery nemd v mediciné obdoby. Podminku neptitomnosti jinych pfi¢in imunit-
ni nedostate¢nosti jednoduse nahradila vedlejsimi uc¢inky léku, ktery se pravé chystal ke
schvdleni jako antivirovd terapie (AZT), a nékolika specifickymi nemocemi zemi tfettho
svéta. Poprvé v historii mediciny bylo uzivani léku pouzito jako diagnosticky mechanismus
a uc¢inky AZT od té doby slouzi jako ditkaz HIV infekce a nemoci AIDS.

Je jasné, ze timto sebedefinujicim zpusobem je mozné vytvorit tolik pripadu, kolik si
kdo bude prit. S realitou to v§ak md malo co do ¢inéni. Takze jak tomu bylo béhem prv-
nich ¢yt let, tak je tomu dodnes — neexistuje jediny pripad tzv. AIDS pacienta, jehoz diag-
noza by se nedala pojmenovat znamymi klinickymi terminy zcela bez pouziti termind, ja-
ko je HIV infekce nebo AIDS. Specifickd anti-HI-virova terapie tim pddem nemd opod-

statnéni, a jak se presvéd¢ime v dal$ich kapitolach, je velmi skodliva.



TOXICKY:

Toxicky pti vdechnuti, pii kontaktu s kiizi a p#i polknuti.

Cilovy(é) orgin(y):

Krevni kostni die.

Pokud se necitite dobre, vyhledejte lékatskou pomoc (ukazte tuto etiketu vsude, kde je to mozné).

Pouzivejte patficné ochranné prostiedky.



David Subik

Jed na predpis”

Uz v pritbéhu predchozich kapitol jsme opakované nardzeli na extrémné skodlivou lécbu,
kterd je nasazovana pacienttim s AIDS tidajné jako ,antivirovd“. Dnes uz se samoziejmeé ne-
pouzivé jeden ptipravek, presto jsou chemoterapeutika na bazi AZT zdkladnim ,lékem®
ktery se pouzivd jak ve vyspélych zemich, tak v Africe, kde se dokonce nasazuje nejen jako
1é¢ba, ale u téhotnych zen i jako prevence.**)

AZT bylo vyvinuto v roce 1964 jako protirakovinnd chemoterapie k zabijeni nezd-
doucich bunék. Uz béhem zkousek na zviratech se prokdzala nesmirnd skodlivost tohoto
ptipravku a nebyl nikdy schvalen k tomu, aby se pacientiim s rakovinou aplikoval. V dru-
hé piilce osmdesdtych let si firma Borroughs-Welcome zazddala o schvdleni AZT jako anti-
virové terapie. Tentokrat byl ptipravek schvélen a dlouhou dobu to byl jediny ,1ék*, ktery
se poddval jak lidem s AIDS, tak i HIV pozitivnim bez dal$ich symptomu.

AZT (azidothymidin) zpusobuje oslabeni nebo tplnou destrukci imunitniho systé-
mu, jehoz buriky jsou napaddny AZT stejné jako onen hypoteticky HIV. Princip je podob-
ny jako u chemoterapie proti rakoving, kterd se poddva po krdtkou dobu a vi se, ze zabiji
stejné rakovinné bunky jako ty zdravé, pticem? se predpoklddd, ze téch zdravych preZije
dostatek. Na rozdil od rakovinné chemoterapie je AZT podédvano bez ¢asového omezeni.

Na XII. svétové konferenci AIDS v Zenevé jsem se sezndmil s Johnem Lauritsenem,
autorem mnohych publikaci o AIDS. V této kapitole uvedu ve zkrdcené podobé jeho ¢ld-

nek, ktery publikoval jiz v roce 1987 v New York Native. John Lauritsen si v roce 1987

Ndzev této kapitoly jsem si vypujéil z knihy J. Lauritsena ,,Poison by Prescription: The AZT Story*.
x> WHO - Svétovd zdravotnickd organizace pridala AZT na seznam ,zdkladnich 1éka“ a konkrétné zido-
vudin, fy Glaxo Welcome zatadila jako ptipravek pro profylaktickou lé¢bu téhotnych Zen k snizeni ver-
tikdlniho pfenosu infekce HIV z matky na dité a ochrané novorozence. (WHO Fact Sheet No.198, 1998.
In: AIDS Newsletter, SZU/NRL pro AIDS, 1999, ¢. 1, s. 45.) Na zdkladé tohoto rozhodnuti muize byt
v rozvojovych zemich podédvéno viem téhotnym Zendm jako druh prevence at uz jsou HIV pozitivni
nebo ne.
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vyzddal od FDA, tedy od instituce, kterd v USA schvaluje novd léc¢iva, zprdavu o klinickém
hodnoceni AZT. Pét set stran této zpravy odkryvd temnou historii znovuzavedeni tohoto
ptipravku na trh.

Stdtni drady, jako naptiklad FDA, maji na zdkladé zékona o svobodé informaci po-
vinnost zpfistupnit své materidly tak, aby mohly byt nezavisle provéteny. Material, ktery
John Lauritsen obdrzel od FDA, byl silné cenzurovan: na nékterych mistech chybéla celd ra-
da stranek, jinde byla zabélena slova, rédky nebo celé odstavce. Vétsina strdanek byla takika
necitelnd, jako by byla $patné zaosttena kopirka pti kopirovéni.

John si ptesto dal tu préci a coby analytik trznich prazkumu se pustil do analyzy

téchto materidlti. Nasledujici kapitola uvddi vysledky jeho analyzy.



John Lauritsen

Klinické hodnoceni AZT

PRERUSENE KLINICKE HODNOCENI

»Dvojité slepé, placebem kontrolované® klinické hodnoceni AZT bylo fizeno FDA ve
dvandcti zdravotnickych centrech po celych Spojenych stitech. Pacienti nenastoupili
hodnoceni ve stejnou dobu, ale kazdy mél podstoupit dvacet ¢tyfi tydni ,,1é¢by“ — at uz
AZT, nebo placebem.

V priabéhu hodnoceni bylo zjisténo, Ze zemtel pouze jeden pacient uzivajici AZT, za-
timco téch, co uzivali placebo, zemfelo vice nez dvandct. Podle materidli, které jsem obdrzel,
bylo rozhodnuto, Ze pokracovat v hodnoceni by bylo neetické, kdyz AZT tak viditelné pro-
dluzovalo Zivoty téch, ktefi jej uzivali. Hodnoceni bylo ukon¢eno; véem pacienttim bylo ozna-
meno, ktefi z nich uzivali AZT a kteti placebo. V$em byla nabidnuta moznost uzivat AZT.
S ohledem na pozdéji uvedené argumenty existuji dobré dtivody pohlizet skepticky na udaje
o umrtnosti stejné jako na motivaci k pred¢asnému ukoncéeni klinického hodnoceni.

Kvuli pred¢asnému zastaveni studie dokoncilo celou dvaceti¢tyr tydenni lé¢bu pouze
patndct pacientt (5 % z celkového poctu). Dvacet tti pacienti byli 1é¢eni méné nez ¢tyti tyd-
ny a k terminu zastaveni hodnoceni byli pacienti lé¢eni v prioméru po dobu 17-ti tydnd. (viz
tabulka ¢&. 1)

Jak si lze predstavit, pred¢asné preruseni znehodnotilo ptvodni vyzkumny projekt
a z analytického hlediska zptisobilo chaos. Piivodni projekt predpoklddal, ze vSichni paci-
enti dokon¢i ¢tyriadvaceti tydenni lé¢bu. Nyni muselo byt vyhodnoceni zalozeno na kon-
troverznich statistickych projekcich. Takze namisto toho, aby bylo ukdzédno, u jakého pro-
centa pacientt z té které skupiny se béhem onéch dvacet ¢tyfi tydna vyskytly oportunni in-
fekce, bylo nezbytné vyvinout promitnutou pravdépodobnost toho, jakym oportunnim
infekcim by béhem téchto 24 tydnt trpéli. Metoda, kterd byla pouzivina (Kaplan-Meier
Product-Limit Method), je statisticky pokus o odhad, k jakym vysledkim by se byvalo by-
lo dospélo, kdyby hodnoceni nebylo ukonéeno.
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Velmi mdlo pacientii dokoncilo kompletni 24tydenni hodnoceni

Pocet AZT Placebo
celkem skupina skupina

Zéklad: Celkovy pocet téch, ktefi nastoupili 282 145 137

hodnoceni

Ukondili klinické hodnoceni (24 tydni) 5% 6% 4%

Neukoncili klinické hodnoceni 95 % 94 % 96 %

»Dile spolupracujici“

(Tzn. skondili dtive nez po 24 tydnech) 73 % 79 % 67 %

Opustili hodnoceni 22 % 15 % 29 %

Délka 1é¢by v tydnech (priimér) 17,3 17,6 16,9

S britkou stru¢nosti zaznamendvd statistik FDA své pochybnosti o pred¢asném
ukonceni takto:

,»V tomto klinickém hodnocent existuje fada znesnadnujicich aspektii. Vzhledem k tomu,
Ze jde pouze o jedno kontrolované klinické hodnoceni, neni moznost nezdvislého potvrzeni
vysledkii této studie. Obsahuje relativné malé mnoZstvi pacientti (méné nez dvé sté), kteri byli
léceni pomoci AZT. Tato kontrolovand klinickd studie je relativné krdtkd (tzn. dvacet Ctyfi
tydni1) a byla ukoncena drive na zdkladé neocekdvané priznivych vysledkii takovym zpiiso-
bem, ktery dosud nebyl ve smyslu diisledkii na ndslednou statistickou analyzu ndlezité vyme-
zen.“ (ZvyraznéniJ. L.) [1,s. 17]

ROZKRYTE KLINICKE HODNOCENI

Studie byla pldnovéna jako ,dvojité slepé“ hodnoceni, coz znamend, ze 1éky byly
zabaleny a studie fizena tak, aby ani lékari, ani pacienti nevédéli, zda je poddvano placebo
nebo AZT.

Ve skute¢nosti doslo pomérné rychle k rozkryti této dvoji sleposti.

Lékatsky urednik FDA pise: ,,skutecnost, ze jednotlivé lécebné skupiny brzo rozkryly své
zatazent, mohlo vyustit mezi pacienty v zaujatost ke spoluprdci. [2, s. 70]

Rozkryti studie zptisobila rozdilnost v chuti mezi AZT a placebem. Kapsle s place-
bem sice nebylo mozné piivodné rozeznat od AZT vizudlné, ale byly rozeznatelné chutove.
Tato rozdilnost byla napravena az poté, co zacala ptichdzet hlaseni o tom, Ze pacienti ote-
viraji kapsle a zkouseji chut prepardtu. 2, s. 6]
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Kdokoli, kdo stravil néjaky cas s lidmi, kteti maji AIDS, si je védom jejich
nadsent, s jakym porovnadvaji léky. A kdokoli, kdo ma zkusenost s tichou postou homo-
sexudlt, musi mit respekt pred rychlosti, jakou dorucuje informace po celém svété. Dokdzu
si dobre predstavit, Ze jakmile prvni dva pacienti porovnali chuf obsahu svych kapsli, bylo
jenom otazkou nékolika dnti, aby jich mnoho, ne-li vétsina védéla, zda dostdva AZT, nebo
placebo.

Jini pacienti odhalili, jakou medikaci dostdvaji, tak, Ze nechali analyzovat obsah
svych kapsli v lékdrné.

V nékterych pripadech pacienti smichali obsah svych kapsli dohromady a navzdjem
se o tuto smés délili, ¢imz se ujistovali, Ze kazdy z nich uzivd alespon néjaké mnozstvi AZT.
Neékteti z téch, kteti zjistili, Ze v jejich kapslich je pouze placebo, zacali uzivat Ribavirin, kte-
ry si nechali pasovat z Mexika.

Do o¢i bijici rozdilnost krevnich obrazt zahy rozkryla lékaitim zatrazeni pacientt do
AZT ¢&i do placebo skupiny. Nebyl u¢inén zadny pokus zakryt vysledky krevnich obrazi, jak
dokldda analytik FDA Cooper:

»Lécebné skupiny se mohly do velké miry rozkryt béhem prvnich dvou mésicii diky léc-
bou zpiisobené makrocytéze (nadmérnému zvétseni) cervenych krvinek.“ (2, s. 70]

U studii, které maji umoznit schvédleni novych 1é¢iv, existuji velmi dobré duvody pro
to, aby byla vyZzadovdna ,,dvoji slepost®. Mozné zaujeti jak 1ékaf, tak pacienttt mize byt tak
velké, ze klinickd studie léku mtize byt védecky bezcenna.

Mnoho pacienti se zucastnilo studie ze zoufalstvi a s virou, ze smrt je vSudypiitom-
nd, nezasdhne-li novd, ,,zdzra¢nd lé¢ba®. Psychologické konsekvence zjisténi, ze v kapslich
je pouze placebo, musely byt pro tyto pacienty znicujici. Pocit zoufalstvi a beznadéje mohl
dobfte prispét k vysoké umrtnosti ve skupiné uzivajici placebo.

Od chvile, kdy klinické hodnoceni AZT neprobihalo jako ,slepé, je celd studie ne-
platnd a bezcennd. Tento argument sdm o sobé doklddd, ze schvdleni AZT provedené FDA

nebylo ani spravné, ani legdlni.
NEDBALOSTI, NESROVNALOSTI, FALESNE UDAJE

Klinické hodnoceni AZT bylo charakteristické svymi nedbalostmi a nedostate¢nou
kontrolou. Zaznamové formuldte byly $patné sestavené a byly zavadéjici. Lékati byli zada-
ni o zaznamendni deset subjektivnich symptomu ,¢asto se pojicich s HIV infekci“ a méli

rozhodnout, zda to jsou symptomy AIDS, nebo nezddouci reakce na poddvanou lé¢bu.
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Samoziejmé bylo tézké rozlisovat u ,,nevolnosti, inavy a letargie®, co z toho je zptusobeno
lékem a co chorobou. Kdyz bylo hodnoceni v ptilce, ,sponzor* (Burroughs-Welcome) tyto
formuldfe nahradil tfiatficetipolozkovym formuldtem K AIDS vztazené znaky a symptomy.
Tim dosavadni zmatek prerostl v naprosty chaos. Na vét$iné zdravotnickych strediscich ne-
védéli, jak prepsat ptivodni formulat do nového, nebo tomuto ttiatticetipolozkovému for-
mulati dokonce viibec neporozuméli. A tak nakonec slouzila jako jediné podklady o paci-
entech netplnd data z deseti polozkového formulare.

Kdy?z analytikové z FDA prochédzeli jednotlivd ,,Pfipadovd hldseni, narazili na fadu
nesrovnalosti:

— Symptomy, které byly ptivodné zaznamendny v desetipolozkovém dotazniku byly

zaskrtany nebo jinak zménény vétsinou bez podpisu hlavniho vyzkumnika a nékdy
s datem zmény, které bylo mnohem pozdéjsi nez datum vyplnéni, aniz by zde by-
lo vysvétleno, pro¢ ke zméndm doslo.

— Prepis z desetipolozkového formulate do tfiatticetipolozkového byl nékdy proveden

bez uddni toho, kdo jej udélal. Stavalo se, ze nebyl podepsin ptivodni formuldft.

— Zdznamy o nezadoucich reakcich byly nékdy preskrtdny s nékolikamési¢nim zpoz-

dénim od doby, co byly zaznamendny. (2, s. 77-78]

Posledni skupina nesrovnalosti je obzvlast zavaznd, nebot tim vychdzi najevo snaha
zvyhodnit AZT redukovdnim pripadtl s nezddoucimi reakcemi na lék.

Po podrobném vyctu téchto rtiznych nesrovnalosti analytikové FDA bezstarostné
prechazeji cely tento neporadek vyrokem, ktery mé privddi k silenstvi:

»Bez ohledu na skutetné tidaje zjevné vsichni pacienti, ktefi byli zapojeni do studie af uz
uzivali AZT nebo placebo, vykazovali mnoho symptomii nemoci/moznych neptiznivych reak-
ci na poddvdni léku.“ 2, s. 78]

»Bez ohledu na ,skutecné* idaje... ! Ptes tuto vétu se nemohu prenést. Je to projev
byrokratického cynismu, jizlivého humoru nebo jednoduse lhostejnosti nebo co to je?
Staraji se analytikové z FDA vubec o to, zda jsou jejich udaje ,skute¢né® nebo ne?

Zévazné problémy byly odkryty v jednom z dvanacti lékatskych stredisek, jak po-
znamendva analytik FDA:

»Inspektorka FDA zjistila mnohondsobné odchylky od standardni protokolové procedu-
ry a doporucuje, aby tidaje z tohoto strediska byly vylouceny z vyhodnoceni tohoto vicestie-
diskového hodnoceni.“ (Zvyraznéni J. L.) [3,s. 1]

Hléseni této inspektorky dorazilo na patfi¢cné oddéleni az v prosinci 1986, tzn. tii

meésice poté, co bylo hodnoceni ukonéeno. Proto bylo u¢inéno rozhodnuti:
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»-..protoze diivéjsi inspekce odhalily ,,vyznamné odchylky od pravidel FDA, kterd vy-
tycuji tddné vedeni klinickych vyzkumii, a vzhledem k diileZitosti tohoto léciva a znacnému ve-
fejnému zdjmu o néj, (je nutno) vyzddat inspekci vsech dvandcti stiedisek, které se podilely na
tomto hodnoceni.“ [3,s. 1]

Navic dochdzelo k radé pripadu ,,protokolovych prestupkii“. ,,Protokolovym prestup-
kem® ndvrh studie definoval, za jakych podminek dochdzi k vytazeni udajt o ur¢itych paci-
entech z databdze. Vétsina téchto protokolovych prestupku se tykala nepovoleného uzivani
jinych 1ékt nez téch, které byly predepsdny k pouzivani béhem studie. Tim se mélo predejit
interakcim ruznych lé¢iv, zavddéjicim vysledkim atd. Kdyz byla svoldna porad FDA
za ucelem rozhodnuti, co délat s pacienty, u kterych byly ,,protokolové prestupky zazname-
ndny, jeden z uredniki FDA poznamenal, Ze ,pokud by se striktné dodrzovalo vylouceni
vSech pacientii s protokolovymi prestupky, z databdze by pravdépodobné zmizelo docela dost
pacientii.“ [3, s. 2]

Po ur¢ité dobé¢ agonizace této ,velmi viditelné, potencidlné pobutujici zdlezitosti“ ty-
kajici se vylouceni dat z onoho delikventniho stfediska a dat pacientt s ,,protokolovymi
prestupky bylo rozhodnuto, Ze nebude vylouceno nic. Neplatnd data byla v databazi za-
chovéna. Chybné udaje byly smichany se spravnymi udaji. Toto désivé rozhodnuti bylo uci-
néno s nasledujicim zdtivodnénim:

»Vzhledem k vyhodnoceni timrtnosti, které natolik zvyhodriovalo uzivini léku, Zddnd
jemnd odchylent, ke kterym mohlo dojit pii mensich ,,protokolovych® piestupcich, s vysokou
pravdépodobnosti neovlivnila vysledek.“ [3, s. 3]

To je naprosty omyl. Je zcela vedlejsi, zda smiSeni neplatnych tdaju s platnymi ,,ovliv-
ni vysledek*. Podstatné je, ze se to nedéld z principu. Je naprosto nezpochybnitelnou zdsa-
dou vyzkumu, Ze se neplatnd data nepouzivaji. Zaddny zdsadovy analytik by nikdy nepo-

krac¢oval ve vykladu dat, o nichz se dozvédél, ze jsou takto smiSena.

UMRTNOST

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny udaje o umrtnosti, které oslnily FDA natolik, Ze vyhod-
noceni AZT bylo pted¢asné ukonceno a ze byly tolerovdny neplatné idaje:

Pouze 1 % ze 145 AZT pacientti zemfelo, ve srovndni se 14 % ze 137 pacient v place-
bo-skupiné. Statisticky to je vysoce vyznamny rozdil: s devadesdti deviti procentni pravdépo-

dobnosti lze tict, Ze tento rozdil (1 % proti 14 %) je skute¢ny a ze k nému nedoslo ndhodou.
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Tab. 2
Umrtnost
Dvojité-slepé, placebem kontrolované klinické hodnoceni
Pacienti 1éceni Pacienti 1éceni
AZT placebem
Pocet pacient, kteti zahdjili hodnoceni 145 137
Kumulativni umrti v prabéhu hodnoceni 1% 14 %Y
Primérnd doba 1é¢by (v tydnech) 17,6 16,9
1 Statisticky vyznamné vys$si nez u AZT na 99% hladiné vyznamnosti.

Kazdy vsak musi byt obezietny, nebot tyto tidaje o umrtnosti se vztahuji k velmi
kratkému ¢asovému obdobi (v priaméru pouze sedmndst tydnt) a existuji dobré dtivody
pro¢ muzeme o téchto idajich pochybovat.

Za prvé, imrtnost v placebo-skupiné je zardzejicim zptisobem vysokd. Newyorstisti
lékari, ktet{ maji rozsdhlé zkusenosti s lé¢bou AIDS-pacientt, uvadéji, Ze pti spravné praci
s pacienty by nikde za tak krdtkou dobu nemuselo dojit k tolika iumrtim.

Na druhou stranu je ve srovndni s jinymi klinickymi hodnocenimi imrtnost v AZT
skupiné podeztele nizkd. Kdyz byla tato ,,dvojité slepa® studie ukoncena, viem pacientiim
bylo oznameno, jakou lé¢bu dostavali, a zdroven jim byla nabidnuta moznost uzivat AZT.
(viz tabulka ¢&. 3)

Tab. 3

Umrtnost
»Open-Label“ hodnoceni, které ndsledovalo po ukonceni dvojité slepého,
placebem kontrolovaného hodnoceni (18. zaii — 13. tnor 1987)
Ti, ktefi uzivali AZT
v prodlouZzeném hodnoceni

Celkem | Puvodné léleni | Pivodné léceni
AZT plecebem
Celkem se zdcastnilo 227 127 100
Kumulativni amrti v prabéhu hodnoceni
(21 tydntr) 10 % 8 % 12 %

Celkem 227 pacientti piijalo nabidku a pokracovali v uzivini AZT. Od té chvile je
AZT prestalo pfed umiranim chranit. Béhem jednadvaceti tydnu tohoto ,,open-label“ hod-

noceni zemtelo 10 % pacientt. Je zajimavé, 7ze jakmile byla prvni studie ukondena, ne-
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vzrostl u ptivodni AZT skupiny pouze pocet umrti, ale také vyskyt oportunnich infekci.
Pokud by byly tudaje z dvojité slepého hodnoceni spravné, neexistuje raciondlni vysvétleni,
pro¢ by tomu tak mélo byt.

Pted timto ,dvojité slepym® hodnocenim probéhlo jesté jiné klinické hodnoceni.
To probéhlo pod nazvem ,,Fdze I a bylo zaméteno na predbézny odhad toxicity (skodlivosti)
pripravku. Ze tficeti ti{ pacientu, ktefi se zucastnili této ,Faze I“ zemfeli ctyti pacienti (=12 %)
pouze béhem S$esti tydnti. V prodlouzeném hodnoceni zemftelo dal$ich sedm pacientt
(=21 %). Z materidla FDA neni zfejmé, k jak dlouhému obdobi se tato dalsi umrti vztahuji.
Pokud by vsak byli zahrnuti do ,,Faze I, zemfelo by celkem 33 % ze zticastnénych pacientd.

Firma Borroughs-Welcome poskytla FDA udaje o pacientech, ktefi zacali uzivat AZT
hned po jeho schvéleni a zavedeni na trh. Prestoze byly tyto informace zasldny v neuvétitelné
prekroucené podobé, byl jsem schopen zjistit alespon to, ke kolika umrtim doslo v pribéhu
prvnich osmi tydnt 1é¢by. Béhem tohoto kratkého obdobi zemfelo 6 % pacientii.

Tabulka ¢. 4 nabizi srovndni téchto ¢tyt studii uzivani AZT u pacientt s AIDS nebo
ARC (komplexem vztahujicim se k AIDS).

Tab. 4
Srovnani umrtnosti
Dvojité slepé, Prodlouzené »Faze I¢ Borroghs-
placebem Open-Label hodnoceni -Welcome
kontrolované hodnoceni hodnoceni
hodnoceni
(Prameér: 17 tydna) (21 tydntr) (6 tydntr) (8 tydntr)
Pocet pacienttt
celkem 145 227 33 2552
Umrti béhem
hodnoceni 1% 10 %Y 12 %2 6 %Y
1 Statisticky vyznamné vyssi nez dvojité slepd studie na 99% hladiné vyznamnosti nebo vyssi.
2 Statisticky vyznamné vyssi nez dvojité slepd studie na 95% hladiné vyznamnosti.

Okam?ité je vidét, ze umrtnost ,,dvojité slepého* hodnoceni je statisticky vyznamné
niz$i ve srovndni s kteroukoli ostatni studii, zvldst kdyz si uvédomime, 7e imrtnost u stu-
dii ve tfetim a ¢tvrtém sloupci se vztahuje k mnohem krat$simu obdobi. Jinymi slovy: srov-
ndnim udaja o umrtnosti ,,dvojité slepého“ hodnoceni a ostatnich AZT studii zjistujeme,
Ze umrtnost ,,dvojité slepého“ hodnocenti je témér jisté chybna.

Jak bylo uvedeno diive, na zakladé rozkryti ,,dvojité sleposti“ dochazelo k uzivdni

AZT i pacienty z placebo-skupiny. Vzhledem k tomu, ze se u zemftelych ze skupiny placebo
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neprovadéla zkouska AZT pomoci krevniho rozboru, nelze urit, zda-li tito pacienti uzivali

pouze placebo, nebo také AZT.

UCINNOST

Podeztelost udajit o umrtnosti ddle umocnuje fakt, ze toto ,,dvojité slepé“ hodnoce-
ni neddvd ditkazy o tom, ze by AZT v porovnéni s placebem pacienttim jakkoli prospivalo.
Neexistuje jediny znamy mechanismus, kterym by jim AZT mohlo natolik prospét, aby se
to tak dramaticky odrazilo v rozdilech tumrtnosti.

Bylo shledédno, ze AZT nema ,,vyznamny protivirovy ti¢inek proti riiznym jinym lid-
skym a zvitecim virim® [2, s. 128]

Oficidlné je AZT (Retrovir) definovdn jako 1ék na symptomatickou HIV infekci. Jeho
ucinek proti HIV se presto neprokazal jako vyssi nez ucinek placeba. Bylo pouzito nékolik
zptisobtt méfeni virové aktivity a ,nebyly shleddny statisticky vyznamné rozdily ve zméndch
celkového procenta pozitivnich kultur nebo dobé detekce viru v pozorovanych kulturdch.
[2, s. 34] Po revizi nedostate¢nych dukazu, toho, Ze je AZT jakymkoli zndmym zptisobem
ucinné, jeden analytik FDA dochdzi k zdvéru, ze se AZT léc¢ba pri dlouhodobém uzivdni
ukazuje byt horsi nez nemoc sama:

»Zvldstni pozornost si zaslouzi moznost, ze hematologickd toxicita léku, pokud je podd-
vdn po delsi casové obdobi, miiZe eventudlné pacienty oslabit do takové miry, Ze mohou byt
méné schopni odoldvat oportunnim infekcim a ostatnim komplikacim HIV infekce, nez
kdyby byli ponechdni bez lécby. [2, s. 131] (Zvyraznéni D.S.)

SKODLIVOST

AZT pacienti trpéli mnohymi nezddoucimi reakcemi na 1€k, ty nejkrutéjsi z nich
se tykaly krevni toxicity. Béhem méné nez osmndcti tydn si vyzddala v praméru skoro
jedna tretina (31 %) alespon jednu krevni transfuzi a jedna pétina (21 %) transfuze
mnohondsobné. Podobné projevy se v placebo skupiné vyskytovaly jen velice ztidka. (viz
tabulka ¢. 5)

Nisledovalo mnoho dalsich pokust, které jesté ddle prokazaly vysokou skodlivost to-

hoto léku. Analyza bunééné transformace (premény bunky na bunku nddorovou) podotyka:
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Tab. 5
Krevni toxicita
Dvojité slepa, placebem kontrolovana studie
AZT Placebo
skupina skupina

Pocet pacientii na pocitku studie 145 137
Béhem klinického hodnoceni vykazovali:
ANEMIE

Mirna (Hemoglobin <7,5) 25 %Y 4 %

Silnd (Hemoglobin <3,5) 13 %Y 2%

Pokles hemoglobinu >2 g 38 %" 2%
TRANSFUZE

alespon jedna 31 %V 10 %

mnohondsobné 21 %V 4%
UTLUM KOSTNI DRENE 45 %" 12 %
3 stupen ttlumu kostni diené¢ (Hemoglobin<7,5 g/ddl,
neutrofilni granulocyty <750 nebo bilé krvinky <1500)
MACROCYTOZY
(spojené s perniciézni anémii)
Pramérny objem ¢ervenych krvinek 69 %Y 0 %
<100 kubickych angstromu
Pramérny objem ¢ervenych krvinek 41 %Y 0 %
<110 kubickych angstromu
LEUKOPENIE 27 %Y 7 %
(pocet bilych krvinek <1500)
NEUTROPENIE 16 %" 2%
(pocet neutrofila <750)
Prumérnd doba lécby 17,6 16,9
(v tydnech)

1 Statisticky vyznamné vy$si nez placebo na 99% hladiné vyznamnosti nebo vyssi .
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»AZT miuize byt potencidlnim karcinogenem. Ukazuje se jako ptinejmensim stejné
aktivni jako kontrolni pripravek — methylcholantren. [4, s. 4]

Analytik FDA, ktery kontroloval farmakologickd data, Harvey I. Chernov, tse¢né
shrnuje dopad AZT na krev takto:

» Ttebaze ve variacich, anémie byla zaznamendna u vSech druhii krve (véetné lidské),
na kterych byl lek testovin.“ [4, s. 7]

Vysledkem Chernovovy kontroly farmakologickych dat je doporuceni, aby AZT ne-
bylo schvéleno:

»Dostupnd data nejsou dostatecnd k podpore schvileni FDA.“ [4, s. 8]

Konstatuji, Ze predepisovat AZT — jed, ktery muZe pacientim pouze ubliZit,
je ze strany lékaiti zanedbanim spriavné lékarské péce.
Konstatuji, Ze bylo neetické schvilit AZT na zikladé vyzkumu, ktery byl,

-----

J. L.
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John Lauritsen: ,Konstatuji, ze predepisovat AZT — jed, ktery miize pacien-
tiim pouze ublizit, je ze strany lékaiii zanedbdnim sprdavné lékarské péce.
Konstatuji, ze bylo neetické schvdlit AZT na zdkladé vyzkumu, ktery byl,
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Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

AZT v Némecku

Ve Spolkové republice Némécko zdkony uklddaji patfi¢cnym zdravotnickym orgdntim kon-
trolovat léky s moznym $kodlivym potencidlem i poté, co jsou zavedeny na trh (§ 63 AMG).

Vzhledem k tomu, Ze $kodlivé uc¢inky AZT byly zndmy od samého pocdtku, v listo-
padu 1987 bylo zahdjeno ,kontrolované hodnoceni uc¢innosti AZT a alternativni 1é¢by*
Tento projekt byl zamyslen jako dlouhodobé pozorovéni a vldda jej planovala financovat az
do roku 1996. Do studie bylo zapojeno 800 asymptomatickych HIV pozitivnich osob, tzn.
téch, ktefi méli pouze pozitivni vysledek v HIV testu, ale neprojevovaly se u nich zddné ji-
né znamky nemoci.

V fijnu 1989 byl v 1ékaiskych novinach Arzte Zeitung (6./7. fijen 1989) publikovén
¢lanek, ktery vyhodnocoval uplynulé obdobi a dosel k zdvéru, ze asymptomaticti pacienti
s alternativni 1é¢bou vykazuji mnohem nizsi riziko onemocnéni nez ti, kterym bylo poda-
vano AZT.

Tato zprdva byla prvni a posledni, kterou se kdo kdy o této studii dozvédél. 31. pro-
since 1993 byl vyzkum bez udani davodi ukoncen, aniz by z néj byly u¢inény jakékoli za-
véry. Lékati, ktefi se na tomto hodnoceni podileli, byli zavdzani ml¢enlivosti o tom, Ze se
jej kdy ucastnili. 23. zdfi 1995 na konferenci ZDN (Centra pro dokumentaci ptirodni
mediciny) v Essenu to potvrdila jedna z lékarek, kterd se tohoto vyzkumu ucastnila
— Juliana Sacher.

Na zdklad¢ téchto informaci Wolfgang Zimmer a Hanz Bernd Asshauer-Jerzimbeck
sestavili petici, kterd se obracela na parlament s tim, Ze v ptipadé AZT nedoslo k uplatno-
véni platnych prévnich predpist. Tu obdrzel parlament v roce 1998, ale némeckd vldda zce-
la poprela, Ze by kdy toto hodnoceni probéhlo a ze je v souvislosti s AZT vse v poradku.
Parlament bez jakéhokoli provétovéni téchto informaci ochrdnil lhouci vlddu ukonéenim
peti¢niho procesu.

Na to si signatdfi petice stézovali prezidentu SRN Johannesu Rauovi. Od néj se

k dnesnimu dni nedockali zddné odpovédi.



Zeneva 1998, XII. svétovd konference HIV/AIDS: Stefan Lanka (v bilém tricku) se ptd Roberta Galla (vpra-
vo od néj), kde je ditkaz o existenci HIV.



Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

Snimek izolovaného HIV
— argumentace v Némecku

V letech 1994 az 1995 byl ve Spolkové republice Némecko parlamentem, Spolkovym sné-
mem, stanoven velky vySetfovaci vybor. Poslanci totiz vytykali Spolkovému zdravotnické-
mu ufadu (BGA), Ze u krevnich produktir pro hemofiliky, které nebyly tepelné inaktivova-
ny, byly (podle § 63 zdkona o lé¢ivech) pozdé provedeny zakonné predepsané kontroly.
Bylo potvrzeno, ze tato nedbalost spolkovych zdravotnickych tradt vedla asi k 50 % infekci
AIDS u hemofilik.

Vysledkem tohoto parlamentniho vy$ettovani byla vice nez 600 stran tlustd zprava,
vyplaty rent postizenym hemofiliktim a rozpusténi Spolkového zdravotnického uradu, kte-
rému byla poslanci dokdzdna nedbalost. [1]

Spolkové zdravotnické utrady byly decentralizovdny do jednotlivych institutt. S ohle-
dem na AIDS se stal hlavnim stfediskem institut Roberta Kocha (RKI). Za povolovdni HIV
testi je od té doby zodpovédny institut Paula Ehrlicha (PEI). (Osobitym zptsobem se pre-
zidentem obou ustavu stal jeden a tentyz ¢lovék: Prof. Dr. Reinhard Kurth, ackoliv parla-
ment v diisledku krevniho skanddlu rozhodl o roztfisténi mocenskych vlivi ve spolkovych
zdravotnickych utradech.) Za povolovéni a kontrolu 1é¢iv v souvislosti s AIDS je podle §63
zdkona o 1é¢ivech zodpovédny Spolkovy institut pro 1é¢iva a medicinské produkty (BfAM).
Odpovédnost za informovanost obyvatelstva a ¢aste¢né i mistnich zdravotnickych uradt

lezi na Spolkové centréle pro zdravotnickou osvétu (BZgA).
MATE-LI OTAZKY K AIDS...

V inzerdtech a v médiich vldda SRN vefejné rozsituje prostrednictvim Spolkové cent-
rély pro zdravotnickou osvétu nabidku ke zodpovézeni otdzek obc¢ant ohledné AIDS:
»Mate-li otdzky k AIDS...

Jedna takovd otdzka mne (Karel Krafeld) napadla ihned poté, co jsem si v roce 1994
precetl ¢lanek Dr. Stefana Lanky, Ze virus HIV nebyl dosud izolovan. V publikaci Dr. Lanka
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vysvétlil, které pozadavky na védecky diikaz viru je nutno predlozit a Ze tyto pozadavky ne-
jsou s ohledem na HIV splnény. [2]

Tvrzeni Dr. Lanky, ze pry v souvislosti s AIDS nebyl nikdy zddny virus védecky pro-
kédzén, bylo potiebné co nejnaléhavéji objasnit. Prokdzalo-li by se tvrzeni Dr. Lanky jako
nepravdivé, bylo by jeho chovéni neodpovédné a vSeobecné skodlivé. Kdyby se vsak jeho
tvrzeni prokdzalo jako vécné zpravné, byl by nejenom na poli AIDS, nybrz i v politice a ve
védé naprogramovan pékny skandalek.

Dnem 14. 2. 1995 jsem se ve smyslu nabidky: ,, Mdte-1i otdzky k AIDS* pustil do pre-
zkoumani tvrzeni Dr. Lanky, o jehoz ovéteni jsem naléhavé zddal zdravotnické urady SRN.
Napsal jsem Spolkové centréle pro zdravotnickou osvétu:

»lIzolace viru je jasny biologicky, femeslny postup. K tomuto postupu neodmyslitelné
patii fotografie izolovaného viru. Tento snimek izolovaného viru AIDS nenalézim ani
u Montagniera, ani u Galla (Science 220+224).

Otdzka 1:

Kde byl snimek izolovaného tzv. viru AIDS publikovdn?“

V ramci AIDS-osvéty spolkové vldidy mi odpovédélo na prikaz BZgA s datem
9. 3. 1995 Védecké referen¢ni centrum spolkové vlady (RKI) pro AIDS:

»...Fotografie izolovaného viru se nalézaji jak v publikacich Science od Montagniera
a spol. z roku 1983, tak v publikacich od Galla a spol. z roku 1984 (viz ptilozené kopie).“

Spolkovy zdravotnicky ufad tvrdil, Ze fotografie izolovaného HIV je publikovdna
presné v téch publikacich, o nichz jsem se zminoval ve zdtivodnéni mé otazky, ze v nich
zadny snimek izolovaného viru nenalézam.

Abychom si uvédomili, ze i BZgA védéla, pro¢ v téchto publikacich nelze nalézt sni-
mek izolovaného viru, je potieba se vrétit ke zprdvé Parlamentniho vysetfovaciho vyboru,
kterd poznamendva na str. 61:

weene Cimz bylo prokdzdno, Ze Gallova laboratot kultivovala a publikovala francouzsky izo-
lovany vzorek. Tento jim byl Montagnierem zasldn za ticelem charakterizovdni a potvrzeni.“ [1]

Prelozeno do normalniho jazyka: v roce 1994 bylo v§eobecné¢ zndmo, ze Dr. Gallo,
ktery byl dne 23. 4. 1984 predstaven svétové vefejnosti jako objevitel viru, pouze ukradl
a prezentoval vysledky Montagnierovy préce a presto je dnes poklddan za ,,spoluobjevite-
le“ a ne za védeckého lhdre.

Vzhledem k tomu, Ze Gallo neprokazal nic jiného nez Montagnier, je pro kontrolu, zda
se skute¢né v publikacich jmenovanych spolkovymi tutady nachdzi snimek izolované, od cizich

zbytkil ocisténé Cdstice, smérodatnd publikace od Montagniera v Science 220 z roku 1983.
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Horni snimek je z publikace L. Montagniera v Science 1983/220. Ani Montagnier v popis-
ce neuvddi, ze by se mélo jednat o foto izolovaného viru. V kazdém p¥ipadé se nejednd
o0 virovou monokulturu, jak je tomu naptiklad na spodnim obrdzku, skutecné izolované-

ho adenoviru. (Spodni foto: 1986, Academic Press, London, Electron Microscopy
of Proteins, 5. Viral structure, s. 90.)
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Kdyz Montagnier tyto vysledky prezentoval v zati 1983 na odborné konferenci
v Cold Spring Harbour, Dr. Gallo je tvrdé napadl a oznacil je jako laboratorni artefakty,
o ¢em svédci strana 63 zavérecné zpravy z této konference. To dal utvrzuje v dopise dokto-
ru Deinhardtovi (Mnichov) z 27. zdfi 1983, tedy bezprostiedné po konferenci v Cold
Spring Harbour: ,,... Virus popsany Lucem Montagnierem jsem nikdy nespattil a domnivim
se, ze by mohl byt smési dvou.“ [1, str. 312]

Dr. Gallo tenkrdt netusil, Ze napadd to, co jednou bude obhajovat jako pri¢inu ne-
moci AIDS. Na tomto misté¢ véak sim dlouhd léta oslavovany objevitel viru zcela spravné
dokldda, ze tvrzeni Spolkového uradu z 9. 3. 1995, Ze Montagnier v roce 1983 publikoval
snimek izolovaného viru HIV, je nepravdivé.

Rozhodujici publikace od Montagniera z roku 1983 [3] obsahuje reprodukci snim-
ku z elektronického mikroskopu. Podle tvrzeni RKI ze dne 9. 3. 1995 se zde jednd o snimek
izolovanych, tzn. od jakychkoliv cizich soucasti oc¢isténych, ¢dstic.

Kazdy laik rozeznd na snimku ¢. 1 vice malych kulatych ¢éstic a ¢dst né¢eho mnohem
vétstho. Na fotografii ¢. 2 vidi mnozstvi stejnych kruhovych ¢dstecek. Laik jen tézko muze
rozpoznat, kdy se jednd o viry a kdy ne. Ale i laik velmi dobte rozezn4, Ze na prvnim snimku
jsou malé kulaté ¢dstice spolu s jinou ¢dstici, tedy Ze nejsou ocistény od jakychkoliv necis-
tot, obzvldst kdyz tento snimek porovnd s vedlejsim snimkem skute¢né izolovaného viru.
A znamena-li ,izolace“ oddéleni urcité ¢dstice od v8eho ostatniho, rozeznd i laik, ze tyto
malé kruhové ¢astecky od véeho ostatniho oddéleny nejsou.*’

Tak i laik muze posoudit, Ze neni pravda, kdyz Spolkovy zdravotnicky trad o tom-
to snimku (¢. 1) tvrdi, Ze dokazuje izolaci. Pak se mtize ptét: pro¢, kdyz se o téch malych
kulatych ¢dsteckdch predpokladalo, ze se jednad o viry, pro¢ nebyl proveden dalsi labora-
torni krok a nebyla provedena izolace — oddéleni téchto ¢dstecek od ostatnich krevnich
c¢dstic?

Ze na ,vyzkum HIV a AIDS“ jsou k dispozici na celém svété miliardové ¢édstky, je
dobfe zndmo. Opomenuti tohoto laboratorniho kroku tak muze jen stézi mit sviij ptivod

v nedostatku prostfedki na vyzkum.

Luc Montagnier to koneckoncti sdm piiznavd v interwiew s Djamelem Tahim: ,,Did Luc Montagnier
discover HIV?, In: Continuum, 5, 1997/8, ¢. 2, s. 30-34. Montagnier zde vypovidd, Ze virus ocistit od
ostatnich ¢dstic nemohli, nebot jej udajné bylo v pozorovaném vzorku ptili§ malo a byl prili§ kiehky.
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Rozhodujici je v$ak to, ze malé kulaté ¢dstecky izolovany a ddle zkoumdny nebyly. Ze
se o viry nejednd, je odbornikiim zndmo. Presné to prece fekl i Dr. Gallo v zdfi 1983 v Cold
Spring Harbour a v dopise Dr. Deinhardtovi ze dne 27. 9. 1983, vysvétlil to Stefan Lanka
v roce 1994 a nejcerstvéjsi doklady o tom prindsi také tym Eleni Papadopulos ve svych stu-
diich i v prezentaci, kterd zaznéla na XII. svétové konferenci AIDS v Zenevé v roce 1998.*)

Druha reference se tykala Gallova ¢ldnku v Science 224 z roku 1984. Jak bylo ptiznd-
no v roce 1987, Gallo zde publikoval tentyz objev jako Montagnier rok pred nim. Ve sku-
te¢nosti zde Gallo pouziva dokonce stejny snimek, ktery mu zaslal Montagnier spolu
s krevnimi vzorky. Jak se muize stdt z ,,laboratorniho artefaktu® pomoci krddeze ,smrtici vi-
rus®, zastdva hlubokym tajemstvim vlady USA, Dr. Galla a jeho spolupracovnikil.

Protoze odpovéd RKI ze dne 9. 3. 1995 mohla byt hodnocena jako individualni
chybné jedndni tiskového mluvéiho Dr. Marcuse, stézoval jsem si u BZgA. Na zdkladé od-
kazu na zprdvu parlamentniho vysetfovaciho vyboru a tam otisknutého dopisu Dr. Galla,
jsem prokdzal BZgA 1zi Védeckého referen¢niho centra ze dne 9. 3. 1995. Trval jsem na
pravdivé odpovédi na mou otdzku prfi plnéni nabidky vlady: ,Budete-li mit otdzky
k AIDS...“. Upozornil jsem BZgA na to, Ze jako instituce, kterd nabidku otdzek k zodpo-
vézeni rozsituje, je odpovédna za to, ze otdzky budou zodpovézeny vécné sprdvné a ze
obcan nebude zdravotnickymi ufadem obelhdvdn. Vyzval jsem BZgA, aby zajistila véc-
nou spravnost odpovédi na mou otdzku ze dne 14. 2. 1995. Ta se na ni v$ak zdrdhala
pisemné odpovédét.

Tim doslo k situaci, kterou neni mozné v préavnim staté ignorovat:

1. Vlada nabizi, Ze ,,pokud mdte otazky k AIDS ... budete obelhdni.
2. Rozpozna-li obcan lez jako lez a trvd-li na vécné spravném splnéni nabidky vlddy ob-
¢antim, zdrdhd se vlddni urad svou nabidku splnit.

Takovy pristup nemuze zadny obc¢an v pravnim staté védomeé piehlizet.

Ustava SRN pojedndva v ¢lanku 17 peti¢ni prévo: ,,Kazdy md prdvo obrdtit se jedno-
tlivé, nebo ve spolecenstvi s ostatnimi pisemné s prosbou, nebo stiznosti na prislusnd mista a na

lidové zastoupeni.

Celou prezentaci i s obrazovou dokumentaci je mozné najit na webové
strance www.virusmyth.com/aids/perthgroup/geneva
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Ulohou Spolkového snému je mimo jiné kontrola vlddy SRN. Spolkovy sném je
tedy ,prislusnym mistem pro stiznosti vztahujici se na vladni mista v SRN. K vykonu
zékladniho prdva podle ¢l. 17 vytvotil Spolkovy sném samostatny vybor — Peti¢ni vybor
Spolkového snému.

U n¢j jsem si stézoval na chybny postoj zdravotnickych uradt v kompetenci
Spolkového ministra zdravotnictvi. Poukdzal jsem na to, ze jiz z parlamentni vysetfovaci
zpréavy Spolkového snému ke skandalu s krvi vyplyvd, Ze RKI dne 9. 3. 1995 odpovédélo na
muj dotaz ze dne 14. 2. 1995 ohledn¢ publikace snimku izolovaného viru HIV 1z, a pou-
kdzal jsem na to, ze z hlediska statntho prava neni mozné trpét, aby byli ob¢ané v oblasti
zdravotnictvi vlidou obelhdvani.

U peti¢niho postupu Spolkového snému je bézné, ze si Spolkovy sném vyzddd od
spolkového dradu, na néjz se stiznost vztahuje, stanovisko. Na ptikaz Spolkového minister-
stva zdravotnictvi napsal v ¢ervnu 1995 Dr. Grupp Spolkovému snému: ,, Podle vyjddient sté-
Zovatele samého mu byly zasldany na jeho dotazy ohledné védeckych dokladii objevent piivodce
AIDS jak od Spolkové centrdly pro zdravotnickou osvétu, tak z institutu Roberta Kocha odkazy
na odbornou literaturu, rovnéz kopie védeckych clankii. Vyhrady, Ze jeho dotazy nebyly zodpo-
vézeny, jsou proto nepatticné.

Nikdy jsem nepopiral, ze mi byly kopie zaslany. Dokladal jsem vsak, Ze tvrzeni, ze
v téchto publikacich je uverejnén snimek izolovaného viru HIV, je nepravdivé. Pozdéji jsem
argumentoval tim, Ze Spolkovy zdravotnicky tfad by mi mohl stejné tak zaslat porno-fo-
tografie a mohl by tvrdit, Ze je to ditkaz izolovaného viru — nebot vyobrazené osoby by
mohly byt prosté virem infikovany.

Ponévadz mi byly zasldny publikace, ve kterych se zadny snimek izolovaného viru
nenaléza, nemtize mi nikdo tvrdit, Ze by tim byly moje otdzky zodpovézeny. Odpovéd
Spolkového ministerstva zdravotnictvi: , Vyhrady, Ze jeho dotazy nebyly zodpovézeny, jsou
proto nepatticné.; byla opovdzlivd lez.

Vznikla tak fetézovd reakce:

Spolkovy zdravotnicky tifad obelhdvd obéana —> Spolkovy ministr zdravotnictvi obe-

lhdvd parlament.

Na vzniklou situaci jsem upozornil parlament. Poukazal jsem na to, Ze se nyni ne-
jednd pouze o vyjasnéni otdzky, zda je mozné strpét, aby byl Spolkovou vlddou obelhdvan
obcan, nebot je nutno také vyjasnit, zda je mozné strpét, aby byl vlddou obelhdvan parla-
ment. Zduraznil jsem, ze by tato situace byla dtikazem konce zdkladntho stdtné pravniho

porddku v SRN. Ke kazdému jednotlivému snimku v publikacich, které mi byly zaslany,
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jsem pripojil znalecké virologické stanovisko. Spolkovy sném mél k dispozici dtikazy, ze jak
Spolkovy zdravotnicky tutad obelhdval ob¢ana, tak Spolkovy ministr zdravotnictvi obelha-
val parlament. Pffjem téchto podkladu potvrdil Spolkovy sném dne 16. 10. 1995.

Na osmdesdtém tretim zaseddni Spolkového snému SRN dne 1. 2. 1996 zamitl
Spolkovy sném SRN mou stiznost jako neopodstatnénou. V zdvére¢ném zdtivodnéni
Spolkovy sném tvrdi: ,,Neexistuje podklad ani pro to, Ze informace obsazené v materidlech
Vim zaslanych jsou neptipadné.

Na pozadi skute¢nosti, ze Spolkovy sném potvrdil pisemné s datem 16. 10. 1995 jako
doslou korespondenci ,,Podklady®, to byl védomy akt Spolkového snému za tcelem kryti
1zi: Spolkového ministra zdravotnictvi parlamentu a Spolkového zdravotnického uradu
obc¢anovi.

Trvale jsem upozornoval Spolkovy sném na to, jakd nebezpeci vzniknou, kdyz se HIV
pozitivné testovani ob¢ané dozvédi o této stitni prolhanosti. Poukazoval jsem na ohrozeni,
kterému jsou vystaveni politici a 1ékati osettujici AIDS-pacienty, pokud postizeni zjisti, ze
jsou obétmi stdtnich 17i. Poukazoval jsem na to, Ze existuje riziko, Ze postizeni prozii
a AIDS-1ékate a AIDS-politiky ,odstieli“. Jako ptiklad jsem uvedl AIDS-politicku, prezi-
dentku spolkového snému a byvalou Spolkovou ministryni zdravotnictvi pani prof. Ritu
Stassmuthovou, u které jsem shodou okolnosti studoval.

Nato zapojil Spolkovy sném do ¢innosti proti mné stétni zastupitelstvi. Bylo mi vy-
tykdno, Ze jsem vyhrozoval pani prof. Dr. Rité Stissmuthové. P¥itom opak byl pravdou, pro-
toze jsem poukazoval na ohrozeni, které mimo jiné mtize pro pani prof. Stissmuthovou exi-
stovat, pokud by zustal v platnosti prolhany zévér parlamentu a pokud by nebylo tizeni
vrdceno do ,,pavodniho stavu®, tzn. do stavu pred bezpochyby prokdzanou parlamentni 17i.
Takovy ndvrat do ,,ptivodniho stavu“ neni proceduralné v zadném ptipadé neobvykly, da-
ji-1i se prokazat kroky, které vedly k chybnému rozhodnuti.

Pfed ustnim vyslechem jsem dorudil staitnimu zastupci dukazy o ¢inech statnich in-
stituci v souvislosti s AIDS, které pokldddm za trestné. Jiz v ¢ervnu 1994 jsem podal trest-
ni ozndmeni v souvislosti s AIDS. Tenkrdt se jednalo o konkrétni pripad AIDS-pacienta. Pii
ustnim vyslechu se ukdzalo, Ze stdtni zdstupce tento pifipad z ¢ervna 1994 znal. Stdtni za-
stupce se zdrdhal vzit na védomi dtikazy o trestnych ¢inech v souvislosti s AIDS, které jsem
mu spolu se svym odbornym poradcem Dr. Lankou predklddal.

Po tomto fizeni jsem se znovu obratil na Spolkovy sném, zaslal jsem kopie fizeni na
stdtni zastupitelstvi a pozadoval jsem kone¢né vritit pripad do ,ptivodniho stavu® pred oje-

dinélym aktem parlamentni 1zi, pfipad znovu otevrit a zdlezitost vécné a pravdivé projednat.
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Tim, Ze jsem se stal prostfednictvim absurdniho tvrzeni Spolkového snému, ze vyhro-
zuji prezidentce Spolkového snému, obvinénym z trestného ¢inu, mél jsem pred stitnim zd-
stupcem silngjsi pozici. Jako u obvinéného z trestného ¢inu musi stdtni zastupitelstvi vzit na
védomi moje predlozené duikazy. Stétni zastupitelstvi se od téchto dtikazt distancovalo tim,
Ze toto fizeni, které proti mné inicioval Spolkovy sném, zastavilo.

Abych ptrinutil stdtni zastupitelstvi vzit na védomi pritkaznd fakta, existovala pro
mne uzZ jen jedind cesta: prohldsit séim sebe trestné ¢innym, aby nemohlo byt vySettovani
zastaveno oznamovatelem dfive, nez budou prosetieny mé dukazy.

Zékon predepisuje, ze jak stdtni zastupitelstvi, tak soudce musi provést nejenom vy-
$etfovani pritézujicich, ale i polehcujicich okolnosti. Jenom tim, Ze jsem se stal sém trestné
¢innym, muselo procedurdlné dojit k vy$ettovédni polehcujicich okolnosti. Pomine-li soud-
ce vySettovdni polehcujicich okolnosti, porusi tim platny zdkon. Trestni zdkonik stanovi
pro takovy ptipad trestni sazbu jeden rok vézeni a vice.

Podal jsem tedy na sebe samého trestni ozndmeni za ,,Vyhrozovéni podle § 241 trestni-
ho zakona“ Byl to ,.krasny trestny ¢in‘ kterym jsem nikomu nezk#ivil ani vlasek: dne 9. 4. 1996
jsem provedl toto vyhroZovédni vtici prezidentce Spolkového snému a predsedovi peti¢niho vy-
boru a vyzadoval jsem vrdtit peti¢ni postup do ptivodniho stavu pred uskute¢nénim jedinec-
ného aktu parlamentni I7i. V tomto ozndmeni na sebe samého jsem vysvétlil, Ze toto jednani
sméfuje jenom k tomu, aby stdtni zastupitelstvi ddle neodpiralo vzeti na védomi mych dtikaza
a bylo nyni donuceno k vysettovani poleh¢ujicich okolnosti. Vysvétlil jsem, Ze v souladu s tim-
to cilem je pro mne pravné neptipustné, abych timto vyhrozovanim komukoliv ,,zkiivil vlas®

Dne 15. 10. 1996 mne v mém byté vyhledali spolupracovnici spolkové krimindlni
sluzby. Pratelsky jsem je privital a poukdzal na to, ze timto ziskali jako vysetfovaci orgdn in-
formaci o jednani vlady, které poklddam za trestné, a upozornil jsem je na jejich povinnost
vy$etrovani poleh¢ujicich okolnosti. I nyni se utednici zdrdhali ptevzit ditkazy o trestnych
¢inech statnich orgdnd, které mi mély slouzit jako polehcujici okolnost, takze ani Spolkovy
krimindlni urad nevzal tyto ditkazy na védomi.

V rdmci trestniho vy$ettovani proti mné jako obvinénému z trestného ¢inu, jsem po-
ddval policii a Stdtnimu zastupitelstvi obsahlé ndvrhy vysettovani poleh¢ujicich okolnosti.
Jejich hlavnim cilem bylo vyslechnuti RKI jako svédka do té miry, aby RKI vypovédéla, ,na
které strané a pod jakym cislem snimku se v publikaci, citované RKI dne 9. 3. 1995 nachdzi sni-
mek izolovaného viru HIV*

Kdyby zde byl vyslychan jako svédek Dr. Marcus z RKI, musel by pred justici sdm

priznat svou lez z 9. 3. 1995. Soucasné by se zhroutily 1zi ministra zdravotnictvi a Spolko-
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vého snému, které se pouze pokousely utvrdit tvrzeni RKI o snimku izolovaného viru HIV.
Kdyby byl Dr. Marcus na zakladé mého navrhu na vysetfovani poleh¢ujicich okolnosti po-
vinné vyslechnut jako svédek, stala by se AIDS-politika SRN ptinejmensim nevérohodna.
Povolani Dr. Marcuse jako svédka by bylo po¢dtkem konce AIDS nejenom v Némecku, ale
na celém svété. Toto bylo statnimu zastupitelstvi dobie zndmo.

Statni zastupitelstvi pominulo jakékoli vysettovdni poleh¢ujicich okolnosti a vzneslo
zalobu. Termin soudniho preli¢eni byl stanoven extrémné brzo. Navrhoval jsem posunuti
terminu s odtivodnénim, ze stdtni zastupitelstvi zjevné pominulo povinné vysetfovani po-
leh¢ujicich okolnosti a nyni pripadd povinnost jejich uplného vysetieni na soudce a jd po-
trebuji k formulaci ndvrhu na vySetfovani poleh¢ujicich okolnosti pro soud ¢as. Ndvrh na
posunuti terminu byl soudem odmitnut. Podatilo se mi presto, jesté pred terminem, zfor-
mulovat zhruba sedmdesatistrankovy ndvrh na vysetfovdni polehcujicich okolnosti, ktery
obsahoval i dukaz o statnich trestnych ¢inech, a tento ndvrh jsem polozil soudci na stul pri
zahdjeni soudniho liceni.

Soudce muj ndvrh ponechal bez povSimnuti, nemohl si vak dovolit tiplné se vzdat vy-
$ettovdni poleh¢ujicich okolnosti a vyzval mne, abych ndvrh kratce tstné formuloval. Navrhl
jsem, aby byl dotdzan jako svédek zdstupce RKI, aby dolozil, na které strané, pod jakym ¢is-
lem obrézku, se nalézd v publikaci zminované RKI dne 9. 3. 1995 snimek izolovaného viru.
Soudce tento ndvrh samostatnym rozhodnutim zamitl. Rizen{ bylo ,,vzhledem k nepatrné vi-
né“ zastaveno, i kdyz se jednalo o ,,vyhrozovidni“ druhé nejvyse postavené politicce SRN.

Z hlediska statniho préava bylo soudni rozhodnuti dtlezité. V ozndmeni sdm na sebe
jsem prohldsil, Ze na zdkladé pravni situace mdm pravo stdt se trestné ¢innym i bez ,,zkiiveni
vlasu®, protoze tim muze byt dosazeno cile, aby stdtnim zastupitelstvim byly vzaty na védomi
trestné ¢iny stdtnich instituci. Duilezitd je na tomto postupu mlcenliva soudcovskd vypovéd,
7Ze opatieni ob¢ana ,,bez zkfiveni vlasu“ ve véci AIDS jsou nevhodnd k obstardni pomoci.*’

V roce 1998 jsem jinymi metodami tuto zalezitost znovu otevtel u statniho zastupi-

telstvi a podal trestni ozndmeni proti soudci kvtli obchdzeni zdkona. To jsem hnal az po

* Zde musi byt upozornéno na prdvni situaci v SRN:
V ¢l. 20.4 ustavy stoji: ,Proti kazdému, kdo se pokusi tuto dstavu porusit, maji v$ichni Némci prévo na
odpor, pokud neni jind pomoc.“
Toto ustavni ustanoveni legalizuje pouziti jinak trestného ¢inu ve chvili, kdy béznymi postupy nelze do-
cilit dodrzovdani ustavy. To by naptiklad mohlo legalizovat vrazdu diktdtora, pokud by vsechny legédlni
cesty k jeho sesazeni selhaly.
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zemské ministerstvo spravedlnosti. Samoziejmé Ze bylo protipravni chovdni soudce a tmy-
sIné pominuti poleh¢ujiciho vysettovani vSemi misty zcela kryto. Duisledek tohoto byl pou-
ze ten, Ze jsem byl zanesen do kartotéky nejtézsich zlo¢incii a na ndvrh statniho zastupitel-
stvi mi soudce odebral pocitac. To poté, co proti mné zapojil Spolkovy sném pocitkem srp-
na 1996, za pomoci Spolkového krimindlniho ufadu, feditelku socidlné-psychiatrické
sluzby Zdravotnického ufadu mésta Dortmund, podle vzoru: ,,Kdo, je proti nasi prolha-
nosti, musi byt krimindlnik, a kdo neni kriminélnik, ten musi byt psychopat.

Spolkovy sném zde dokdzal, ze mu pojeti sovétské psychiatrie neni vzdélené, presto-
ze v Némecku bylo zavirdni nepohodlnych ob¢ant na psychiatrii, tak jak se to délo na
Vychodé, prezentovdno jako jeden z nejzraidnéjsich projevia komunistické totality.

Touto cestou dospéla zdlezZitost 1zi o snimku izolovaného viru HIV ze spolkové urov-
né na uroven komundlni, do Dortmundu.

V poslednich péti letech se tak stala, vyvoldna otdzkou ohledné snimku izolovaného
viru, celd stitni absurdita SRN transparentni. Absurdita, kterd vsem obc¢aniam odebird
ochranu zivota, coz bylo prikladné dokdzdno u AIDS. Némecti statni sluzebnici se slepé
podtizuji rozhodnuti vlidy USA ze dne 23. 4. 1984, podle néhoz véechny pramyslové nd-
rody maji vétit ve smrtelny virus a nemaji se ptat na dukazy. Vldda USA prikazuje nejpod-
fizenéjsi ,viru ve virus® a zakazuje vlastni odpovédné mysleni.

Na pocdtku byl snimek s malymi kulatymi ¢dsteckami a dilem jednoho tlustého
drobku. Kdo v Némecku tvrdi, Ze je na snimku rozeznatelny dil tlustého drobku a Ze se
u tohoto snimku nejednd o snimek izolovaného, od cizich zbytkt o¢isténého viru, ten je
bud pomateny, nebo zlo¢inec.

Pokud stdt SRN v nejpoddanéjsim podtizeni se vlddé USA tvrdi, ze na tomto snim-
ku zadny dil né¢eho mnohem vétsiho neni vidét, potom na tomto snimku zddny dil néce-
ho mnohem vétstho vidét neni. Tak jednoduché to je s pravdivosti, peclivosti a védeckosti

ve staitnim zdravotnictvi — ne jenom v SRN.

NEUSPESNE HLEDANI DUKAZU O HIV NA ZAPADE

Ve Spanélsku jiz deset let pracuje organizace Plural 21 (ptivodné C.O.B.R.A.) ve-
dend Lluisem Botinasem, kterd se zabyvd pomoci HIV pozitivnim lidem a vzdéldvanim
na poli mediciny obecné. V roce 1996 se obritila tato organizace na tajemnika Generdlni

rady lékarskych vysokych skol v Madridu s pozadavkem, zda by jim rada mohla po-

104 ——



kap. 13, — SNIMEK IZOLOVANEHO HIV

skytnout dokumentaci o izolaci viru HIV. Antonio Entiste odpovida v dopise z 18. 12.
1996 takto:

»Na Vasi faxovou Zddost zaslanou béhem prosince (1996) odpoviddm, ze generdlni ra-
da nemd tidaje, které pozadujete v souvislosti s dokumentaci, kterd by prokdzala, ze HIV zpii-
sobugici AIDS byl izolovdn. Je mi lito, Ze nejsem schopen uspokojivé vyiidit Vs pozadavek.“

Na zddost $panélského krale si jeho kanceldr tikrat vyzadala od ministerstva zdra-
votnictvi dtikazy o izolaci HIV (15. 10. 1997, 31. 12. 1997 a 14. 2. 1998). Ministerstvo zdra-
votnictvi ani jednou kréli neodpovédélo.

U ptilezitosti mezindrodniho kongresu o AIDS roku 1998 v Zenevé drzeli tti $panél-
§ti ob¢ané, pozitivné testovani testem na HIV protildtky, pted budovou WHO hladovku.
Transparentem a dopisy vyzadovali, aby jim byl zptistupnén védecky dtikaz o existenci vi-
ru HIV, kterym jsou idajné prokazatelné infikovéni. Tato hladovka byla podporovéna roz-
dévanim letdku s jejich pozadavkem dcastniktim XII. svétové konference a kazdy den zasi-
lali dopis se svym pozadavkem prezidentu konference Hirschelovi.

Nikdo z budovy WHO ani nikdo z pfiblizné 12 000 ucastnikt této mezindrodni
AIDS konference nebyl Spanéliim drzicim hladovku schopen zptistupnit védecky diikaz
HIV a presto se planuji konference o AIDS na dal$ich nékolik let (v roce 2000 — Durban,
Jihoafrickd republika, 2002 — Barcelona, Spanélsko...).
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Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

Lékari odmitaji poskytnout
informace pred provedenim
testu

V Goetheho Faustovi se ptd Markétka Fausta: ,Jak jsi spol¢en s ndbozenstvim?“. Tak se
i zddnlivé nevinnd otdzka miize v urcité situaci stat tim nejvétsim tabu. Jd” jsem polozil tu-
to Markétcinu otdzku 14. 2. 1995 Spolkovému zdravotnickému uradu ve vztahu k AIDS:
»Kde byl uverejnén snimek izolovaného viru AIDS?“

Tim se rozpoutala masinérie opatreni, kterd méla udrzet 1zivou politiku SRN o izo-
laci viru HIV. Do ni zapojil Spolkovy sném po neuspésném zdsahu statniho zastupitelstvi
proti mé osobé i psychiatrii Zdravotnického tfadu mésta Dortmund. Ani to mne ne-
odradilo od dalsiho patrani, zda existuje duvod ke vSem opatienim spojenym s HIV/AIDS
nebo ne...

16. 10. 1996

Z iniciativy vedouci Socidlné-psychiatrické sluzby mésta Dortmund se konal rozho-
vor s dortmundskym koordindtorem AIDS Georgem Bithmanem, kterého se ztcastnil ta-
ké Dr. Lanka. Béhem rozhovoru byla predlozena koordinatorovi AIDS studie australského
tymu Eleni Papadopulos tykajici se testtt HIV (publikovédno v Bio/Technology 1993, s. 11,
s. 696-707) a kopie dopisu Spolkového zdravotnického uradu, ve kterém je dolozeno, ze
fakta, kterd jsou v této studii prezentovana, jsou odbornikiim zndma.

Zdravotnicky irad mésta Dortmund tak byl sezndmen s tim, Ze si je Spolkovy zdra-

votnicky urad védom toho, ze testy HIV pozitivity nemaji zddnou vypovidaci hodnotu.

* Karl Krafeld
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22. 11. 1996

Na pokyn dortmundského socidlniho referenta se konal rozhovor s vedouci zdravot-
nického uradu, pani Dr. Diisterhausovou. Pfedmétem tohoto rozhovoru méla byt zameér-
nd dezinformace spolkové exekutivy ve vztahu k tomu, co oficidlné prezentuje jako dtikaz
izolovaného viru HIV. Pfitomni byli téz: dortmundsky koordindtor AIDS Bithman a viro-
log Lanka. Ten byl ptipraven kompetentné vysvétlit, pro¢ nelze snimky, které spolkové tra-
dy prezentuji jako diikaz existence HIV, za tento ditkaz povazovat. O tyto informace v$ak
ani jeden z pritomnych neprojevil zdjem a smysl tohoto setkdni byl nakonec zcela nejasny.

28. 11. 1996

Na vlastni ndklady jsme spolu se Stefanem Lankou zorganizovali tiskovou konferen-
ci v jedné z nejreprezentativnéjsich zasedacich mistnosti v Dortmundu. Konference byla
pithodné nacasovdna: den pred tiskovou konferenci zdravotnického uradu a Organizace
pro pomoc AIDS, kterd se méla konat u prilezitosti svétového dne AIDS [1.12.]. To zptiso-
bilo, ze se dostavili zdstupci médii a informovaly o tom dvoje dortmundské noviny.

Novindt z Ruhr—Nachrichten si pak telefonicky ovéfoval stanovisko Dr. Diister-
hausové a 29.11. ji ve svém ¢ldnku cituje: ,,Dodnes nemdme viibec zZddny podnét k tomu,
abychom se vzdali nasi prevence AIDS... Budeme i naddle naléhavé doporucovat mladym
lidem v sexudlni osvété pouzivini kondomii a budeme i naddle doporucovat test na proti-
ldtky.“. (zvyraznéni autor) To v8e byla schopna tvrdit i po nasem osobnim setkani.

24. 12. 1996

Uposlechl jsem naléhavého doporuceni Anette Diisterhausové k testovani HIV pro-
tilatek. Pisemné jsem ji sdélil, Ze pfijimdm jeji pisemnou vyzvu a Ze bych si chtél nechat v je-
jim ustavu provést test HIV protildtek s tim, Ze na zdkladé prdva pacienta na informaci bych
chtél znat védecky doklad, ktery nepochybné prokazuje platnost pouzitého testu ve vztahu
k HIV infekci.

31. 12. 1996

Se stejnou zadosti se na Dr. Diisterhausovou obraci Dr. Lanka.

22. 1. 1997

Dortmundsky koordindtor potvrzuje ptijeti nasich zddosti o test: , Ve Vasem dopi-
se ze dne 31. 12. 1996 si prejete provedeni testu na HIV protildtky prostiednictvim
Zdravotnického titadu.“ ndsleduje poukaz na uredni hodiny, pozadované splnéni 1ékarské
informacni povinnosti jiz nendsleduje. Bihman pouze odkazuje: ,, V priloze naleznete in-
formacni brozurku Spolkové informacni centrdly pro zdravotnickou osvétu ,Védecké tidaje
o testu HIV .
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V této brozure je sice mozné nalézt tvrzent: ,,... test na protildtky ddvd jistotu®; ale vé-
deckd dokumentace uz chybi.

10. 6. 1997

Zasildm stiznost Radé mésta Dortmund — vyboru pro stiznosti, kde si na zédkladé pe-
ti¢niho prava stézuji na méstsky zdravotnicky urad s cilem, aby méstsky parlament vyza-
doval od zdravotniského uradu plnéni lékatské informacni povinnosti a netrpél odmitdni
podani plné informace pred provedenim testti na HIV protildtky. Tutéz stiznost zasild s ¢a-
sovym odstupem Dr. Lanka.

24. 6. 1997

Vybor pro stiznosti zamitd mé poddni jako neopodstatnéné: , Vybor posoudil zddost
Zadatele. Po podrobném informovdni vedeni a ndsledné diskusi dosel k zjisténi, ze odesilatel,
ktery pro svou osobu test odmitne, ... (zvyraznéni autor) Tzn. md Zadost o provedeni tes-
tu byla reinterpretovdna jako odmitnuti testu! Nelze prokdzat, zda za timto prevracenim
skutec¢nosti stdl Zdravotnicky utad, nebo Vybor pro stiznosti.

Konec fijna/zacitek listopadu 1997

Aby se nemohl stejny postup opakovat u stiznosti Dr. Lanky, zorganizovali jsme pod
hlavi¢kou obcéanského sdruzeni MUM (Wissenschaft, Medizin und Mensrechte/Véda, me-
dicina a lidska prava) rozsahlou akci: béhem ¢tyt vefejnych vystoupeni probéhly prednas-
ky imunologa Alfreda Hissiga, lékafe Heinricha Kremera, virologa Stefana Lanky a moje
prezentace tykajici se lidskych prav v souvislosti s AIDS. Novinovd inzerce zajistila, aby se
o téchto akcich dobre védélo. Na kazdou akci byli zvldst pisemné pozvéni vsichni ¢lenové
rady mésta a vSichni zdroven obdrzeli informace o divodech a souvislostech této aktivity.
Navic kazdy z nich obdrzel asi dvacet dopist z mezindrodniho prosttedi, v nichz bylo ex-
plicitné uvedeno, ze se v mezindrodnim métitku ocekdvd, zda se v ptipadu ,,Lanka“ bude
postupovat stejné 17ivé, jako tomu bylo u ptipadu ,Krafeld®.

25. 11. 1997

Vybor pro stiznosti rady mésta odmitd zaujmout stanovisko v pripadé Dr. Lanky.
Zaroven potvrdil své predchozi stanovisko k mému pripadu.

24. 2. 1998

Po nasich pisemnych urgencich vybor znovu zaradil na porad jedndni odmit-
nutou zélezitost ,Dr. Lanka“. Tomuto zaseddni osobné ptedal své stanovisko vrchni
méstsky feditel Dr. Koch. Ten poukazoval na to, Ze testy jsou provadény podle do-
poruceni Spolkové centraly pro zdravotnickou osvétu. Déle objasnuje, ze nebylo moz-

né, aby dortmundské urady béhem jednoho roku, i pres intenzivni kontakt s pri-
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slu§nymi spolkovymi urady, obdrzely ze strany téchto dradii védecky doklad o platnos-
ti testu na protilatky HIV.

Vybor pro stiznosti tak za predsednictvi spravniho soudce Kithna odmitl Lankovu
stiznost jako nepodlozenou a dodavé: ,, Podle ndhledu vyboru je odesilatel sdm dostateny od-
bornik na poli, o némz pozaduje informace od zdravotnického titadu, a disponuje proto ob-
sahlymi informacemi o testu na protildtky HIV.“ Ve smyslu priru¢ky BZgA: ,,...nebot nako-

<

nec je jenom testovany clovék schopen sdm pro sebe vyhodnotit vysledek testu...“ uzavird
Vybor Lankovu kauzu: ,,potud nemiize byt osetfovin stejné s neuvédomeélymi osobami.“ Ze

by si byli pred HIV testem vsichni rovni, ale néktefi rovnéjsi...2! %)

* Kopie veskeré korespondence mohou byt na vyzddani zaslany.
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Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik

Neucinna kritika AIDS
v zdpadnich prumyslovych
zemich

Jednou z hlavnich otdzek, kterd s kauzou AIDS vylézd na povrch, je to, zda kontrolni mecha-
nismy toho, co se nazyvd ,obc¢anskd spole¢nost®, mély a maji silu, kterd jim je pfizndvana.
Do pddu Zelezné opony byl svét chdpan pomérné ¢ernobilé, a to jak ze strany komunistické
ideologie, tak i v rétorice politikti zdpadnich zemi. Takze pokud byl Zédpad z Vychodu kédran
za vykotistovani délniki kapitalisty, Zdpad poukazoval predev$im na porusovdni zaklad-
nich lidskych prav na Vychodé. Néco takového by na zapad od Zelezné opony bylo nemys-
litelné a samotny demokraticky rezim by to idajné ani nemohl dovolit. Ve skute¢nosti ves-
keré restrikce spojené s jakoukoli kritikou oficidlnich ndzortt na AIDS poukazuji na
podobné mechanismy diktaturni moci tak, jak jsme je znali u nds a v okolnich zemich sovét-
ského bloku.

Celd problematika md nékolik dimenzi:

1. Védomé manipulativni postoj vlady Spojenych statt, ke které se postupné pridaly
vlddy vsech zdpadoevropskych zemi, OSN a Svétovd zdravotnickd organizace.
Restrikce a cenzura mozné kritiky oficidlni AIDS propagandy.

Destrukce uc¢inné kritiky AIDS z fad kritikti samotnych odvadénim od podstatnych

otazek.
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VEDOMA MANIPULACE VLADOU USA

Kdyz 23. 4. 1984 ozndmila na velké tiskové konferenci vldda USA objev viru, pozdéji
nazvaného HIV, coby pri¢inu nemoci AIDS, byla na rozdil od védecké i laické verejnosti
bezesporu informovana o tom, co se ve skute¢nosti za tzv. objevem tymu Roberta Gallo
skryva.

Dr. Gallo mél na neexistujici retroviry bohuzel stésti. Kdyz chtél na konferenci
v Hershey v Pensilvénii chtél prezentovat lidsky retrovirus zpusobujici rakovinové nddory,
to byl jesté rok 1975, ukézalo se, Ze nejde o Zddny novy retrovirus, ale o kontaminaci tii rtiz-
nych zvitecich virti (opice, pavidna a gibbona). Kdyz se pozdéji snazil najit virus, ktery by
zplisoboval rakovinu prsu, roztrousenou sklerézu nebo Alzheimerovu chorobu, vie mélo
nulovy vysledek. Nakonec jeden ze svych objevii nazval HTLV — Human T-cell Leukaemia
Virus/Lidsky virus T-buné¢né leukémie. Skute¢ny vztah mezi klinickym stavem leukémie
a tim, co Gallo nazyvd HTLV, nebyl nikdy prokdzdn stejné jako to, zda se jednd skute¢né
o virus.

V zéti 1983 profesor Montagnier prezentoval na odborné konferenci v Cold Spring
Harbour retrovirus, ktery objevil v krvi pacienta s lymfadenopatii, s tim, Ze tento retrovirus
neni mozné prokazat jako pri¢inu nemoci AIDS a ze by k tomu bylo zapottebi dalsich kofak-
tortt. Na této konferenci byl Montagnier napaden Dr. Gallem, ktery jeho objev oznacil jako
laboratorni artefakt. S ur¢itou davkou cynismu lze timto poklddat Roberta Galla za prvniho
kritika existence viru HIV. Cynismus v Zddném piipadé nechybél jemu, protoze kdyz mu
Montagnier zaslal sviij objev véetné elektron-mikroskopovych fotografii k prezkoumani,
Gallo mu odpovidd, ze se vzorkem, ktery mu byl zasldn, neni schopen dal pracovat.

Takze bylo s podivem, ze po tiskové konferenci a po podani patentni prihldsky
v dubnu 1984 Robert Gallo ve svych publikacich v casopise Science prezentuje
Montagnierovy fotografie, které mu byly rok pred tim zaslany spolu se vzorky
Montagnierova LAV (Lymphadenopathy Associated Virus/Virus spojeny s lymfadenopatii).
Nakonec se ukdzalo, Ze Montagnierovy nejsou pouze fotografie, ale ze Gallo neprezentuje
nic jiného nez to, co na konferenci v Cold Spring Harbour nazval laboratornim artefaktem
a o ¢em Montagnierovi tvrdil, ze nemuize dal zpracovdvat. Kdyz se k tomu pridal fakt, ze
zatimco Montagnierova patentni ptihlaska ¢ekala ptes rok na vytizeni, americky patent byl
vyfizen okamzité, mezindrodni skanddl byl na spadnuti. Obé strany se musely pustit do
extrémné drahého prdvnického boje, o némz samoziejmé musely dobre védét, 7e se i za

cenu zhorsenych politickych vztahii a velkych vydajii vyplati. Nakonec na prikaz prezidenta
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Reagana a francouzského premiéra Chiraca byli Gallo a Montagnier nuceni v jednom frank-

furtském hotelu sepsat prohldseni, v némz ptiznavaji obé strany stejny podil na objevu viru

a stejny podil z patentu za testovaci sady. (Vydélek za tento patent délal jenom k roku 1994

tricet pét miliont dolara!) [1] Za povsimnuti stoji ta ¢dst prohldsent, kde se obé strany zava-

zuji k tomu, ze nebudou ,,publikovat jakékoli stanovisko, které by bylo nebo by mohlo byt
vykldddno jako popirajici nebo kompromitujici vzhledem k integrité uznané védecké histo-
rie. [2] Od té doby se virus, ktery idajné zptisobuje AIDS, jmenuje HIV a jeho objeviteli
jsou Luc Montagnier a Robert Gallo. Jak se stalo, ze Gallo prezentoval s ro¢nim zpozdénim

Montagnierovy fotografie véetné jeho kultur, jiz védecka historie v zdjmu své integrity nevy-

svétluje.

Nikdo se timto ptipadem nemusi zabyvat ptili§ podrobné, aby zjistil, Ze doslo k pode-
ztele velkému mnozstvi nestandardnich kroki:

1. Na tiskové konferenci 23. 4. 1984 bylo ozndmeno, 7e dosud nezndmy virus (HTLV)
»pravdépodobné® (to byla prvni a posledni situace, kdy se toto slovo mezi HTLV
(HIV) a AIDS vyskytlo) zptisobuje nemoc AIDS, i kdyz tato hypotéza dosud nepro-
$la tddnou védeckou diskusi tak, jak je to béiné a jak to vyzaduje védeckd etika.

2. Tentyz den byla piijata patentni prihldska na testovaci soupravy protildtek proti
tomuto viru, i kdyz se jesté zadny z ¢lent védecké obce nemél sanci vyjadrit se k tomu,
zda objev viru neni jen dal$i kontaminaci z laboratote Roberta Galla a zda vztah mezi
timto nové uvedenym virem a nemoci AIDS je prokazatelny.

3. Materialy, které musela vlada USA zndt uz v den tiskové konference a se kterymi se
védeckd obec sezndmila a7z o mésic pozdéji, rozhodné nevykazovaly pti¢innou sou-
vislost mezi HIV a AIDS*.

4. Snimky, které Gallo prezentoval, byly z laboratotre Luce Montagniera a v zadném pii-
padé nedokazuji izolaci nového viru. To z dtivodu, Ze se francouzské laboratofi pro
nedostatek viru v krevnim vzorku nepodatilo virus purifikovat. O tom, zZe by se
vamerické laboratofi virus podafrilo purifikovat, Montagnier pochybuje. [3] Védecka

dokumentace o tom rozhodné neni. Lze jen stézi predpoklddat, ze by tyto informace

»Nemiizu prijit na to, pro¢ to udélali. Nikdo pii plném védomi by do toho nemohl sko¢it tak, jak to
udélali oni. Ministryné zdravotnictvi jen tak ozndmi svétu, Ze ten pan ve tmavych slune¢nich brylich—
Robert Gallo nasel pri¢inu AIDS. To nemélo nic spole¢ného s dobte uvézenou védou. Méli néjaké lidi,
kteti méli AIDS, a nékteti z nich méli HIV, ale viibec ne vsichni. Takze méli souvztaznost. A co? Karry
Mulis, lauredt Nobelovy ceny za biochemii v roce 1993 za objev techniky PCR. (Celia Farber, Fatal dist-
raction, Spin Magazine, June 1992)
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vladé USA nebyly zndmé, kdyz seznamovala cely svét s novym virem a okamzité pti-

hlasila testovaci sady na jeho detekci k patentovani.

5. Francouzskd zddost o stejny patent nebyla ani po obdobi delsim nez rok vyfizena
a zjevné se ¢ekalo na poddni americké ptihldsky.

6.  Buné¢nd kultura, kterd byla predmétem patentni prihldsky spolu s testem, jasné
doklddala kontradikci mezi tvrzenim, Ze dany virus zabiji lidské bunky, a faktem, ze
bunky, které maji byt timto virem napadeny, déle prezivaji.

To vse jasné doklddd védomy ptistup americké vlady k desinterpretaci téchto infor-
maci v zdjmu jinych nez védeckych ucelt. Novd globalni epidemie se samoziejmé hodila jak
vlivné farmaceutické lobby, tak celému medicinsko-priimyslovému komplexu. Pro vlidu
USA a pozdéji pro vlddy vsech vyspélych zemi se tato hrozba stala ndstrojem, jak odvadét
pozornost ob¢antit od redlnych problému téchto ,,demokratickych® ztizeni, jak regulovat
ndrtst svétové populace v rozvinutych zemich a jak (predevs$im ve Spojenych statech) ziskat
kontrolu nad bezuzdnosti sexudlnich a narkomanskych praktik mezi homosexudlni i hete-
rosexudlni spole¢nosti, které se na konci sedmdesdtych let zcela vymykaly spolecenské kon-
trole.®)

Sexudlné a krvi prenosnd epidemie spliovala tuto poptavku presné, a navic slibovala
ekonomicky profit vlivhym lobby. Hlavni obéti, homosexudlové, narkomani, prostitutky
a Cernosdi, zarucovaly, Ze panika mezi majoritni populaci nepreroste udrzitelnou troven
a bude pouze upeviiovat disciplinu, nebot tyto obéti napomdhaly udrzovat povédomi, ze
epidemie potrestd jenom toho, kdo se jakymsi zpusobem provinil proti predepsanému

»slusnému Zivotu“. Aby celd tato hra byla udrzitelnd, ¢as od ¢asu néktery z farmaceutickych

Michael Callen — jeden z prvnich péti homosexualt, u kterych byla stanovena diagnéza AIDS vzpomi-
na:

»V dobé, kdy mi bylo 23, jsem mél uz 2000 partnerii. Byl jsem velmi hodné aktivni v sexudini revoluci na
konci sedmdesdtych a v osmdesdtych letech. Mél jsem dlouhy seznam riiznych sexudlné prenosnych infekci
a mdm za to, Ze ve stejnou dobu, kdy jsem bézné trpél syfylidou, kapavkou, zdnéty mocové trubice, Zlou-
tenkou, cytomegalovirem a Epstein-Barrové virem, chytil jsem i HIV. (Shenton J., Positivly False. 1. B.
Tauris, London 1998).

Larry Kramer ve svém romadnu ,,Faggots®/,, Buzeranti“ (New York 1978, s. 236) vyjmenovavd oblibené
drogy jedné newyorské homosexudlni komunity: ,MDA, MDM, THC, PCPB, STD, DMT, LDK, WDW,
Coke, Window Pane, Blotter, Orange Sunshine, Sweet Pea, Sky Blue, Christmas tree, Mescalin, Dust,
Benzedrine, Dexedrine, Dexamyl, Deoxyn, Strichnine, Ionamin, Ritalin, Desbutal, Opitol, Glue, Ethyl
Chlorid, Nitrous Oxide, Crystal Methedrine, Clogidal, Nespran, Tytch, Nestex, Black Beauty, Certyn,
Preludin with B-12, Zayl... Quaalude, Tuinal, Nembutal, Seconal, Amytal, Phenobarb, Elavil, Valium,
Librium, Darvon, Mandrax, Desnorbarb, Opium, Stidyl, Halidax, Calcifyn, Optimil, Drayl... Magic...
grasses... Hash.“ O narkomansko-sexudlnich praktikdch obdobi pocdtku AIDS se 1ze do¢ist také v kni-
ze Johna Lauritsena ,AIDS WAR“ (New York 1993).
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podniktl zaplati pokutu za ,infikované“ krevni konzervy, kterymi se nakazi ,nevinny“
(= slusné zijici) ¢lovék. Tyto kauzy se patfi¢né medializuji, aby vyvolaly novy pocit strachu
ze smrtonosného viru a dodaly celému pfibéhu na pravdivosti. Pfitom sumu, kterou ta ktera
farmaceutickd firma v souvislosti s ,nakazenim virem HIV® pii krevni transfuzi musela
zaplatit, nelze v Zddném pripadé srovnavat s tou, kterou za dobu existence hypotézy o HIV
a AIDS vydélala, a z hlediska podnikatelského ji 1ze poklddat za dobrou investici zarucujici
budouci ptijmy.

Zde na pozadi AIDS vyvstava zcela novy pohled jak na vlddy vyspélych zemi, tak i na
takové instituce, které jsou pokladdny za garanta lidskych prav jako je OSN nebo Svétova
zdravotnickd organizace, které na AIDS politice aktivné participuji. V zemich ttetiho svéta
se pak za finan¢niho prispévku jednotlivych zemi stdvaji zdstitou genocidni AIDS politiky,

kterd je navenek cynicky prezentovéna jako pomoc rozvojovym zemim.*)

RESTRIKCE A CENZURA MOZNE KRITIKY
OFICIALNI AIDS PROPAGANDY

Pochybnosti kolem hypotézy HIV/AIDS panovaly od jejtho samotného ozndmeni.
Zpocitku se tykaly predev$im nestandardniho postupu, jakym byla uvedena, pozdéji na
sebe prebral pozornost spor o prvenstvi objevu HIV mezi Gallem a Montagnierem, ale kdyz
doslo k novym zméndm definice AIDS a klinické dokumentace zacalo pribyvat, zacali se
rtizni védci kriticky zabyvat konkrétnimi otdzkami spojenymi s HIV/AIDS teorii.

Kontrola vyzkumu spojeného s AIDS byla a je spolehlivé provadéna ekonomicky.
Granty a dotace jednotlivym laboratofim jsou striktné vazany na konkrétni vyzkumny cil,
jimz nikdy nemohlo byt piezkoumdvani existence viru HIV, sprdavnost diagnézy AIDS,
popiipadé zpochybnéni jejich vzdjemného vztahu. Cim partikuldrnéji, podrobnéji byl pro-
blém formulovén, tim 1épe bylo mozno patti¢né finance ziskat. Tak se stalo, ze se o HIV
a AIDS pouze béhem prvnich deseti let publikovalo vice nez 75 000 ¢ldnku a utratily se bez-

konkuren¢né nejvétsi ¢dstky v historii mediciny. Tolik nebylo investovano ani do rakoviny,

Némeckd vldda v roce 1994 odsouhlasila ¢dstku 450 miliont marek na ,pomoc® AIDS v zemich tfetiho
svéta (BILD, 3.9. 1994) a celkovd ¢dstka, kterou vyclenily vyspélé zemé na AIDS, rozvojovych zemich,
¢ini 1,3 miliardy dolaru (Siideutsche Zeitung, 10./11. 9. 1994)

— 115



NEUCINNA KRITIKA AIDS V ZAPADNICH PRUMYSLOVYCH ZEMICH —— 15. xar

srde¢nich chorob atd. V Spojenych statech americkych rozpocet uz za ¢trnéct let existence
HIV/AIDS dosdhl 40 miliard dolart, coz prevysuje uz pouze rozpocet ministerstva obrany.
[4] Tak mohlo byt uspésné dosazeno toho, co vystizné pojmenoval $vycarsky imunolog
Alfred Hissig na predndsce v Barceloné: ,,Oni védi vSechno o ni¢em!“. Ndm to muze ptipo-
minat Cimrmanology a Jéru Cimrmana, ktery je v§ak ve srovndni s HIV ubohy pacifista.

Tak se stalo, ze diky nesmirnym investicim se z jedné rovnice, kterd za¢ind nendpad-
nou chybou: ,,1+1=11% vyvodily ty nejslozitéjsi zdvéry. Témi byl zahlcen odborny tisk,
porddaly se o nich odborné konference, vypisovaly se granty na dalsi a dalsi problémy, které
by snad mohly objasnit jesté néktery z detailti... Nikdo vsak jiz znovu nesel na samotny
zaddtek, aby prepocital zda 1+1=11, tzn. zda HIV->AIDS—>SMRT. Masmédia se postarala
o to, Ze se otazka AIDS dostala do siln¢ emotivni polohy a laickd vetejnost brzy ptijala virus
HIV jako nepritele ¢islo jedna.

Tak byla vymyslena ,autorestriktivni® strategie. Dfive, nez samotnd hypotéza, ze HIV
zpusobuje AIDS, prosla védeckou diskusi, pozornost byla odvedena na podruzné otazky, jak
tento virus napadd organismus, jak se v ném rozmnozuje atd. Kdyz se pak zacaly kldst kri-
tické otdzky, samotnd védecka obec je mnohdy zamitala jako absurdni, nebotf mnozstvi
investic do vyzkumu HIV/AIDS fungovaly, jako dukaz jeho existence. Lauredt Nobelovy
ceny Kary Mullis k tomu podéva prthodné svédectvi:

» Veétsina lidi, kteri se zabyvaji vyzkumem AIDS, se rozili, jenom kdyz se jim pokusite
polozit jakoukoliv otdzku. Byla doba, kdy jsem jim potieboval polozit jen jednu otdzku, a sice
jaké referdty cetli, co by mi doporucili, ale oni mne zacali ujistovat, ze HIV je pfic¢inou AIDS,
a jd pritom od nich nepotreboval nic jiného nez studijni literaturu tykajici se PCR. A kdyZ jsem
pak oteviel krdtkeé pojedndni pro Spojené ndrody na toto téma, hned prvni véta zase znéla: HIV
je pravdépodobnou pricinou AIDS. Tak jsem tomu véfil az do okamziku, nez jsem se tim zacal
zabyvat. A pak jsem se ptal, kde je to dokdzdno, kde se o tom doctu? Hledal jsem dva nebo tii
roky, ale nic jsem nenasel. Hledal jsem na kazdém védeckém setkdni, dival jsem se do kazdého
pocitace, ptal jsem se kazdého, kdo o tom mohl néco védét, dokonce i lidi, kteii byli v této otdzce
povaZovdni za odborniky. Pro védce je nejditleZitéjsi ziskat kredit odbornika, objevitele néceho,
to je pro néj v Zivoté nejpodstatnéjsi...“ [5]

Tato ,sebekontrola“ se véak brzo ukdzala jako nedostate¢na a zacaly se ozyvat kritické
pripominky, poukazujici na nesrovnalosti oficidlni teorie AIDS. Jako jeden z prvnich byl
prof. Petr Duesberg, mikrobiolog z californské university v Berkeley, o kterém Robert Gallo
prohldsil, ze je to ,,chlapik, ktery md vétsi znalosti o retrovirech nez kdokoli jiny na tomto svété®.

[4] To bylo samoziejmé jeste¢ pred tim, nez Duesberg zacal vyvracet virovou teorii AIDS.
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K nému se ptridala celd fada dalsich védcu pusobicich predevsim v USA. Podstatou
Duesbergovy kritiky bylo to, ze tvrdil, ze HIV je, stejné jako ostatni retroviry, neskodny
a nemuize zptisobovat onemocnéni AIDS. Jako pri¢inu AIDS uvddi drogy a vybrand far-
maka. Po publikaci prvnich ¢ldankd mu bylo znemoznéno déle publikovat v odbornych
¢asopisech a byly mu pozastaveny granty na vyzkum:

»Moje granty od Ndrodniho institutu pro zdravi nebudou letos obnoveny a moznd pri-
jdu o prdci. Také moji kolegové mne v podstaté exkomunikovali. Nezvou mne na schiize
a védeckd setkdni o AIDS, nesmim publikovat ve stejnych casopisech jako oni, ve kterych jsem
publikoval diive, dokonce ani jako ¢len Ndrodni akademie véd nesmim publikovat v jejim caso-
pise sviij ndzor, ze drogy mohou byt pii¢inou AIDS, i kdyz mdm mnoho diikazii, které tento
ndzor podporuji, a je to ndzor, ktery by mohl mit zdsadni vyznam pro zdravi milionii lidi
v Americe i na celé planeté. Ale presto jsem cenzurovdn, protoze jsem povazovin za vyvrhele,
pana Nikdo nebo clovéka s kontroverznimi ndzory,“ tikd Duesberg v rozhovoru s Gary
Nullem. [5]

Pro uptesnéni je potieba zminit, Ze do doby, nez zacal kritizovat HIV/AIDS hypotézu,
jeho védeckd kariéra byla respektu hodnd: v roce 1986 byl ohodnocen jako védec roku
Narodni akademii véd a ziskal sedmilety vyzkumny grant Nérodniho institutu pro zdravi.

Postupné se k Duesbergové kritice pridala celd fada renomovanych védct z celych
Spojenych statu, Jizni Ameriky i Evropy.

Druhym vyznamnym proudem kritiki1 teorie HIV/AIDS se stala vyzkumna skupina
australské biofyzi¢cky Eleni Papadopulos — Eleopulos z Krdlovské nemocnice v Perthu.
Dochadzi k zdsadni zméné v kritice HIV/AIDS teorie, protoze od hypotetického uvazovani
prechazi k neoddiskutovatelnym védeckym dtikaztim, které zcela diskvalifikuji oficidlné
hldsanou teorii HIV/AIDS.

Tato skupina vznikla jiz na pocdtku 80. let. a koncem tohoto desetileti se stala hlavni
oponenturou oficidlnich ndzort o HIV/AIDS. Stanovisko australskych védcti bylo zalozeno
na téchto bodech:

1. Dukazy o existenci jedine¢ného, zvenci ziskaného retroviru HIV nejsou dostatec¢né.

2. Neni mozné ovétit, ze HIV protildtkové testy prokazuji HIV infekci. Testy nejsou
validni.

3. Neni dostatek dtukazt o tom, ze HIV zpusobuje ziskanou imunitni nedostate¢nost

(destrukei T4 lymfocytit) nebo syndrom AIDS.
Hemofilikové nemohou ziskat HIV infekci pti podédvani faktoru VIIL.

Neexistuji dostate¢né dtikazy o genomu HIV.
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6. Neni dostatek dtikazti o tom, ze HIV/AIDS je ptenosné at uz krvi, krevnimi produkty,
nebo pii sexudlnim styku.

7.  Neexistuje dostatek dtikazti o tom, Ze to, co je nazyvdno v Africe nebo v Thajsku
AIDS, je zptisobeno virem HIV nebo sexudlnim prenosem.

8. AIDS a cely fenomén, ktery je pokldddn za HIV je zptisoben zménami v buné¢ném
redoxnim stavu. Tato zména je ddna oxidativni povahou substanci a reakci na situace,
kterym jsou bézné vystaveni lidé v tzv. rizikovych skupindch a také bunky v labora-
tornich kulturdch a ,jizoldtech“ HIV.

9. AIDS se nebude $itit mimo ptivodni rizikové skupiny a preruseni vystaveni se oxi-
dantiim a/nebo uzivani antioxidantu zlepsi vysledky lé¢by u AIDS pacientti.

10.  Farmakologickd data dokazuji, Ze AZT nemuize zabijet HIV, ale ze AZT je toxické pro
véechny bunky bez rozdilu a muze zptsobovat AIDS.

Vysledky pozorovdni, které doklddaji vyse uvedena tvrzeni, byly publikovdny jak
v renomovanych, tak zdjmovych c¢asopisech. Oficidlni instituce nikdy tyto ¢lanky neko-
mentovaly a vzdy zaujaly mlcenlivy postoj, aby se ndhodou nerozpoutala kolem problému
védecka diskuse, kterd by mohla ohrozit oficidlné hldsanou teorii. Touto hrou na ,,mrtvého
brouka“ se podatilo HIV/AIDS hypotézu udrzet az dodnes a osvédc¢ila se i na Dvandcté své-
tové konferenci HIV/AIDS v Zenevé pied dvéma roky, kde Eleni Papadopulos prezentovala
své zavéry, a ackoli byl mezi pritomnymi prezident konference prof. Hirschel, nevznesl jedi-
nou pripominku, kterd by protestovala proti vyse uvedenym kritikim. Pfestoze byla tato
prezentace zatazena na samy zacatek konference a Stefan Lanka ihned vzdpéti vyzval prezi-
denta kongresu, aby tato fakta nebyla ignorovana a aby byla uzndna nezbytnost jejich pro-
diskutovdni, béhem ostatnich dni byla zcela opomijena a tabuizovéna.

Nejsilngjsi kritickd skupina, kterd dotdhla kritiku HIV/AIDS do dusledku, vznikla
béhem devadesétych let ve Svycarsku kolem slavného imunologa Alfreda Hassiga. Ten kon-
cem osmdesatych let zalozil Studijni skupinu pro vyzZivu a imunitu. K té se v druhé puli deva-
desdtych let pridavd l1ékat Heinrich Kremer, ktery byl vletech 1981-1988 reditelem Spolkové
specidlni kliniky pro mladistvé a dospélé drogové zavislé v Berliné. Spolu s Heinrichem
Kremerem se k této skupiné pridal virolog Stefan Lanka. Stefan v jednom z rozhovort vzpo-
mind na pocdtky kritiky HIV/AIDS hypotézy a na to, jak se sesli s Heinrichem Kremerem
a Alfredem Hassigem:

»Ponékud kriticky postoj jsem mél uz, kdyz jsem zacal studovat molekuldrni genetiku.
Sel jsem tedy do knihovny projit literaturu o HIV. K mému velkému prekvapent jsem zjistil, Ze

kdyz se mluvi o HIV, nemluvi se o viru. Mluvi se pouze o bunécnych charakteristikdch a bunéc-
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nych aktivitdch za velmi specifickych podminek. Byl jsem tim hluboce Sokovin. Myslel jsem si:
»Dobre, nejsem dostatecné zkuseny. Néco jsem prehlédnul, vzdyt tito lidé jsou si absolutné jisti.
Pak jsem se obdval, Ze pokud o tom budu mluvit se svymi ptiteli, nebo dokonce se svou rodinou,
Ze si budou myslet Ze jsem zesilel nebo se zbldznil. Tak jsem se na dlouhou dobu ponoftil do viro-
logie — od konce do zacdtku, od zacdtku do konce, abych se stoprocentné ujistil, Ze neexistuje néco
takového jako HIV. A nakonec to bylo jednoduché, byt si tim jisty, protoze jsem si uvédomil, Ze
celd skupina virii, do které mél HIV ndlezZet, tzn. retroviry, ve skutecnosti viibec neexistuje. ..

...Kdyz jsem si byl vsim absolutné jisty, vysel jsem s tim na verejnost. Byl jsem zvin na
mnoho biologickych konferenci a na kazdeé z nich jsem prezentoval své ndlezy. Vyuzil jsem kaz-
dické prilezitosti predndset proti existenci HIV a rychle jsem pochopil, ze odstratiuji HIV coby
pricinu AIDS, aniz bych ji nahradil nécim jinym, a nevysvétlim, co se za tim vsim skryvd. To mé
prinutilo rozhlédnout se a najit nékoho, kdo je schopny mi vysvétlit, o co jde. Na pocdtku, samo-
ziejmé, mi hodné pomohly nékteré publikace Petra Duesberga, protoze on byl autorita, kterd
vzndsela pochybnosti nad mnoha vécmi, a to mi velmi pomohlo. Nékteré jeho clanky jsem taky
prelozil do némciny.

Pozdéji jsem se ale dozvédél o jinych specialistech, mezi nimi o Heinrichu Kremerovi,
dobfe zndmém némeckém lékati, byvalém tediteli Spolkové specidlni kliniky pro drogové
zdvislé, ktery mi pomohl porozumét tomu, o co ve skutecnosti jde.

Protoze byl Dr. Kremer povéren zavedenim vakciny proti hepatitidé B v Némecku a jejim
uzitim u svych pacientii, zjistil, jaké vakciny jsou na trhu dostupné. Zjistil, Ze americkd ocko-
vaci ldtka proti hepatitidé typu B byla vyvinuta z krevnich vzorkii ddrcii, ktefi pochdzeli
z homosexudlnich kruhii z New Yorku, v letech 1978 az 1980. Védél, ze na zdkladé castého sexu-
dlniho kontaktu se u této muzské minority vyskytovalo mnoho sexudlné prenosnych nemoci.
Obdbval se proto pouzit tuto vakcinu a namisto toho pouzil vakcinu francouzskou, kterd byla
vyvinuta z krevnich vzorkii bézné francouzské populace.

V roce 1983 ho ale némeckd vldda prinutila k tomu, aby ddl tuto vakcinu nepouzival.
Vysveétlovali mu, ze francouzskd vakcina je nakazena ,,virem AIDSS ale americkd vakcina ze je
v porddku. V té dobé jesté nikdo nemohl mluvit o zddném ,,viru AIDS. Heinrich védél, Ze to
nemd nic spolecného s védou, ale s faktem, ze némecky zdravotnicky systém je virtudlni kolonii
systému amerického. Krdtce na to, v roce 1984, mu bylo natizeno, aby dopravil zmrazené krevni
vzorky svych pacientii do Berlina, do nové otevieného AIDS centra, aby mohly byt testovdny na
»AIDS virus®. Nez jim predal své krevni vzorky, piekontroloval, jaky ditkaz piesnosti a spoleh-
livosti tyto testy poddvaji, a zjistil, Ze tento test neni schopen virus detekovat. Neni schopen tict

ano, nebo ne, jste, nebo nejste infikovdn. Tento test je schopen fict pouze, ze mdte vétsi nebo
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mensi mnozstvi protildtek. To je princip, jakym byl a je HIV protildtkovy test provddeén... O se
tenkrdt velmi obdval o osud svych pacientii, nebot'v roce 1984 mu bylo natizeno, aby tyto paci-
enty stigmatizované jako ,HIV pozitivni“ umistil do karantény, coz znamenalo oddélit je od
ostatnich. On to odmitl s tim, Ze u nich neexistuje infekcni entita. Védél, zZe kdokoli je v testu
protildtek pozitivni, prosel aktivni chronickou hepatitidou a nebo byl ockovin proti hepati-
tidé B. Takze védél, ze v jeho nemocnici Zddnd infekce nent.

Informoval masmédia do posledniho detailu, kdykoli nékdo pfisel do jeho nemocnice.
Podal jim veskeré ditkazy, ale nakonec titiz zurnalisté publikovali presny opak. Takze védel, ze
v tom byl imysl od samého pocdtku. Oni rozpoutdvali vilku. Oni chtéli mor prendseny krvi
a sexem navzdory ditkaziim, které jim prezentoval. Takze védél, Ze AIDS byl zalozen na fales-
nych predstavdch. Tenkrdt jednal s lidmi na nejvyssi politické virovni a neoficidlné mu bylo
feceno, Ze jsou si vseho védomi, ale ze jim to nevadyi, protoZe jde o zpiisob, jak se vyporddat s pro-
blémem drog a homosexudlii.

Dokonce se ho pak snazili zabit, coz se nepodarilo. Nastésti mél dobrou intuici a vysko-
¢il ze svého auta drive, nez mu uletélo kolo. Pozdéji se dozvédél od ministra, ktery k nému cho-
val hluboky respekt za jeho prdci s vézni a narkomany, Ze némeckd vldda provddi tajné
psychologické pozorovini, které by mélo dokdzat, ze je dusevné nemocny, a nechdvaji ho
zatim pracovat na jeho misté pouze proto, Ze se obdvaji spdchdni sebevrazdy. Takze kdyz se to
dozvédél, opustil svou pozici, protoze o tom viem nebyl schopen mlicet. To nebylo v souladu
s jeho etikou.

Také jsem potkal profesora Alfreda Hissiga ze Svycarska. Ten byl zakladatelem $vycar-
ského systému krevniho ddrcovstvi a byl jednim z prvnich, kdo zacal pfipravovat z darované
krve produkty k léceni chronickych nemoci. Kdyz jsem se stal jeho spolupracovnikem a pozdéji
velmi blizkym ptitelem, dostal jsem skvélou lekci o celém ,,krevnim prismyslu a jeho krimindl-
nim pozadi. V bieznu 1996 jsme se v Bernu Hiissig, Kremer a jd potkali poprvé...“ [6]

Jejich odbornosti — totiz imunolog, klinicky specialista a virolog — umoznovaly kom-
plexni uchopeni tématu a doplnéni se v argumentaci. Celou kauzu AIDS odlozili jako vyte-
$enou v roce 1998 a shrnuli své zavéry v ¢ldnku 15 let AIDS. Alfred Héssig bohuzel na pod-
zim roku 1999 zemfel. Heinrich Kremer i Stefan Lanka se od té doby intenzivné zabyvaji
studiem rakoviny a chronickych nemoci.

V ¢ldnku 15 let AIDS jasné doklddaji:

. HIV pozitivniho vysledku v protilitkovém testu dosahuji osoby s autoimunitni
reakci spojenou s trvalym katabolickym stavem metabolismu namifenou proti bil-

kovindm cytoskeletu, naptiklad proti jaternim bunkdm.
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. Putvodni predpoklad, ze ,,zpétny prepis“ z RNA do DNA je ditkazem existence retro-
virt, je mylny. Ve skute¢nosti je zpétny piepis vitilnim mechanismem k zachovéni
genomu.

. Pokles cirkulujicich CD4 lymfocyti muize byt objasnén jako stresem vyvolany
hyper-kortizolismus. Destrukce téchto bunék virem HIV nebyla doposud prokézana.

. Vysledky méfeni virové ndloze jsou klinicky irelevantni. Vzhledem k tomu, Ze nikdy
nedoslo k izolaci HIV viru, neni mozné detekovat jeho genom. Méfeni virové naloZe
pak miiZe odrdZet pouze ndriust nebo pokles bunécné RNA.

. U nukleosidovych analogti (naptiklad na bdzi AZT) byl jasné prokdzdn toxicky
efekt zptisobujici poruchy srde¢niho svalstva, mozku, ledvin, jater a slinivky bfisni.
Naru$enim mitochondrii ve svalovych bunkach zptisobuji ochabovani svalstva.

. Lécba pripravky na bazi inhibitorti protedzy je zdravi $kodlivd, protoze namisto
aby postihovala enzym viru, postihuje enzymy plnici diilezité funkce v organizmu.

. Prevence a lécba klinickych stavu, které se vyskytuji u lidi s pozitivnim testem na
HIV protildtky nebo osob diagnostikovanych AIDS, spocivad v podavani piirodnich
polyfenolickych piipravki, jako je napiiklad PADMA 28. [7]

Tento ¢ldnek publikovany v britském casopise Continuum opét nevyvolal zédnou
diskusi a kola AIDS byznysu se tocila dal. Tento ¢ldnek jsme osobné predali také na ¢eském
ministerstvu zdravotnictvi vSem ¢lentim Vykonného vyboru ndrodni komise HIV/AIDS.
Ackoli se tenkrat zavdzali k odborné oponentufe této studie, nikdo z nich tak neudinil, aniz
by k tomu byly uvedeny jakékoli dirvody.

Na jedndni vlady USA ze dne 23. 4. 1984 se musi pohlizet jako na primitivni, ne-
ohrabanou, opovézlivou a soucasné ve svych disledcich nejtézsi lez druhé poloviny 20. sto-
leti. Ta se nakonec ukdzala jako nejlepsi strategie, kterd presné splnila sviyj cil. Skoro nikdo
neni ochoten uvérit, Ze by vldda Spojenych stattt mohla provést néco tak primitivniho, tak
neohrabaného, tak opovdzlivého a ve svych dusledcich tak zdvazného. Na druhou stranu
takrka celd planeta véti, Ze existuje virus zptisobujici onemocnéni nazvand jako AIDS, i kdyz
proto neexistuji zadné vérohodné dukazy.

Na vyslovenou kritiku hypotézy HIV/AIDS se nikdy nedostalo ze strany oficidlnich
instituci odborné odpovédi. Pokud se néjakd dostavi, spocivd vétS§inou v pomlouvani
autora kritiky, nikdy se v§ak nezabyvd samotnymi argumenty, a dostavi-li se néjaké argu-
menty, tak ve formé dogmatickych nedolozenych tvrzeni, na které uz kritik nema $anci

odpovédét.
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DESTRUKCE UCINNE KRITIKY AIDS Z RAD KRITIKU
SAMOTNYCH ODVADENIM OD PODSTATNYCH OTAZEK

Na faktu, ze se HIV/AIDS teorie udrzela tak dlouho, md svtij podil také to, Ze sama
kritika se zabyvala mnohdy podruznymi vécmi a odvddéla pozornost od klicovych pro-
blému. V tom sehrdl hlavni roli Peter Duesberg, ktery byl sice prvnim vetejnym kritikem
tvrzeni, ze HIV zptisobuje AIDS, ve svych diisledcich vsak jeho kritika zpusobila konzervaci
myslenek o HIV a AIDS.

Pokud se kdy hovotilo verejné o jakékoli kritice oficidlnich postoju, pak se hovorilo
predev$im o Duesbergovi, poptipadé o tzv. duesbergidnech nebo téz AIDS disidentech.
Disidenti se nakonec pro AIDS kritiky vzilo a pro nds, ktef{ mizeme pamatovat disidentské
hnuti proti komunistickému rezimu, tento ndzev mtize pomoci jako vystiznd metafora.
I u nds bylo disidentské hnuti velmi pestré — co do socidlniho slozeni i co do nédzort. To, co
ho spojovalo, byl predevsim odpor ke komunistické totalité a snaha po nastoleni demokra-
tického rezimu respektujicich lidska prdva a svobodu. I v disidentskych hnutich vychodnich
zemi byli agenti tajnych policii, jejichz tikolem bylo bud hnuti paralyzovat, nebo alespon
informovat, co se mezi disidenty déje, a tim udrzet situaci pod kontrolou. Néco podobného
na Zdpadé probihd i na poli mediciny.*’

Zkratku CIA znd kazdy, za jejimi tfemi pismenky se skryva tajna policie USA (Central
Intelligence Agency), médlokomu uz vsak fekne néco EIS — Epidemic Intelligece Service
(Tajna epidemicka policie). Brayan Ellison ji charakterizuje takto:

»»Centra pro kontrolu nemoci‘— CDC méla tii hlavni programy, skrze které mohla doci-
lit toho, Ze nemoc bude povazovdna za infekcni a postavi kazdého souhlasné do lajny. Jednim
z nich bylo to, Ze na pocdtku 50. let zformovali specidlni jednotku, elitni, polotajnou jednotku,
kterd je dnes jiz takika plné tajnd, nazvanou Epidemic Intelligence Service, nebo EIS. Novi post-
graduanti z lékat'skych a biologickych fakult nebo téz ze zubar'skych skol a nékolika jinych insti-
tuct, vefejnych zdravotnickych zatizeni, byli naverbovdni na doskoleni pomoci nékolikatyden-

ntho kurzu a pak byli vysldni na dvouletou aktivni sluzbu — placenou CDC — na riiznd mistni

* Kritikové HIV/AIDS — nebo AIDS disidenti, jak se jim ¢asto fikd, to neni zadné jednotné nebo organi-
zované hnuti. Je mezi nimi fada védcu, védeckych skupin, organizaci nebo vydavatelstvi, ktefi se nezd-
visle na sobé zabyvaji analyzou HIV/AIDS. Predevsim dnes tento proud uvazovdni nelze ztotoznovat
s Petrem Duesbergem. V této kapitole se pokusime velmi zjednodusené piedstavit zakladni momenty
kritiky HIV/AIDS.
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a nebo stdtni zdravotnickd oddélent, aby se stali o¢ima a usima CDC, vytvoftili tak neviditelnou
tajnou sit, kterd ¢thd na sebemensi shluky onemocnéni a — pokud CDC uznaji za potrebné
— kterd se zméni v ndrodni pohotovostni jednotku. ..

Dokonce po téchto dvou letech se kazdy clen EIS stdvd stdlou rezervou diistojnického
tymu CDC a miiZe byt povoldn zpét do sluzby v pripadé ndrodni pohotovosti nebo vdlky jako
duistojnik odpovidajici hodnosti, s patticnou pravomoci. Mnoho téchto lidi, tim jak sedi v nada-
cich, dilezitych podnicich, novych médiich, vifadu ministra zdravotnictvi a v dalsich politicky
klicovych pozicich, jednd jako tichy zastince CDC rozsitujici jeho ndzory kdekoli tam, kde
potiebuje podporu. Takze to je samoziejmé velmi viivnd sit...“ [9]

Tato organizace sehrala spolu s dal$i americkou instituci NIH (National Institutes of
Health/Narodni instituty zdravi) klicovou roli jak v uvedeni HIV ,na scénu“ AIDS, tak
v kontrole ptipadnych kritik.

Tak se stalo, Ze se reflexe kritickych postojit zredukovala na Petra Duesberga, a to
z nékolika dtvodi:

1. Duesberg nikdy nezpochybnil samotnou existenci viru HIV a schopnost testovacich
aparatur tento virus detekovat. Pravé naopak. Vzdy pouze popiral, ze by HIV byl pri-
¢inou AIDS.

Duesberg nezpochybnoval diagnézu AIDS a respektoval ptiddvani novych nemoci.

Upnutim se na epidemiologickou argumentaci a snahou vysvétlit veskeré pripady

AIDS drogové medika¢ni hypotézou se Duesberg sim zkompromitoval. Nikdy

neargumentoval z pohledu vlastni odbornosti — biochemie.

Duesberg coby jeden ze zakladatelii retrovirologie nikdy nezamifil kritiku oficidlnich
ndzort presnym smérem. Neustdlym vzndsenim novych hypotéz dtive nez kdy byla oficidlni
hypotéza prokdzdna a zamitnuta, zcela diskvalifikoval védeckost své kritiky. Naopak, v roce
1996 se oteviené postavil proti tém kritikiim AIDS, ktet1 existenci viru HIV vyvratili, coz byl
predev$im Stefan Lanka a australsti védci z Perthu. V tomto roce britsky ¢asopis Continuum
vypsal vefejnou soutéz s cenou 1 000 liber pro toho, kdo podle virologickych standard izo-
luje virus HIV. Jako jediny, kdo se prihlasil, byl Duesberg, izolaci viru vsak neprovedl. To
komentuje Stefan Lanka témito slovy:

»Duesbergova enormni sluzba lidstvu je neoddiskutovatelnd. Je to on, kdo dnes uz témer
deset let vytrvale a s obrovskym osobnim nasazenim je tou kotvou normdlnosti a slusnosti ve
svété, ktery se zbldznil diky slaboduché HIV teorii. To, zda HIV neexistuje viibec, nebo zda
pouze nezpiisobuje AIDS, je akademicky problém: vzdyt kdy jste naposled narazili na ,,normadl-

niho heterosexudla, ktery neodvozuje sviij Zivot z ustavicné paniky, ktery vénuje oficidlni his-
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torce minimdlni pozornost? Ve skutecnosti bychom méli byt vdééni Duesbergové stabilni a roz-
kryvajici opozici viici uzivani AZT (a jeho analogit), jejichz uzivdani vzdy konci smrti.

Nutno fict, coz je také pravda, Ze Duesberg sdm je obéti jiného kolektivniho klamu (retro-
virologie — pozn. D. S.), ktery on sdm pomohl zformulovat a do néhoz je ted' zjevné uzavien.“ [8)

Obc¢as se Duesbergovi dostavd ze strany oficidlnich instituci nebyvalych ocenéni,
kterd ani nikdy nedostal, jako je tomu v dopise, ktery mi byl zasldn z Ministerstva zdravot-
nictvi CR 17. 11. 1998, ve kterém Dr. Marie Brickovd, vedouci Nédrodni laboratoie
HIV/AIDS, uvadi:

»Samoziejmé vime o existenci skupiny t. zv. AIDS disidentil, k nimz patii i nékolik pro-
minentnich védcti, jako napt. zakladatel hnuti Petr Duesberg, nositel Nobelovy ceny za bioche-
mii. Pokldaddme toto hnuti za legitimni, i kdyz vysoce nebezpecné zejména proto, Ze odmitd ves-
keré preventivni aktivity véetné pouzivini kondomii. Zatim se této skupiné nepodatilo prinést
presvédcivé ditkazy o neinfekcnosti AIDS, ackoliv pracugje jiz nékolik let.

Je otdzkou, za co by Duesbergovi méla byt udélena Nobelova cena, ale to az tou uplné
posledni. Doposud mu ji rozhodné nikdo neudé¢lil. Predevsim za celych Sestndct let této
teorie se zatim nikomu nepodatilo predlozit ,presvédcivé ditkazy“ o infekénosti AIDS.

Dulezita je jind véc. Tyto tfi véty pomérné dobre reprezentuji zptsob, jakym se
zastdnci HIV/AIDS teorie s kritikou vypordddvaji.

V kazdém ptipadé je zjevné, Ze i po tfindcti letech kritiky a naléhdni na instituce, které
AIDS politiku tidi na nejriiznéjsich trovnich, nebylo mozné docilit toho, aby veskeré otazky
mohly byt oteviené prodiskutovény a vyjasnény. Je zjevné, ze ndtlak na tyto instituce se zin-
tenziviiuje a lez o tom, ze HIV zpusobuje AIDS, je ¢im ddle vice neudrzitelnd. Zdpadni poli-
tici si toho jsou dobfe védomi a zfejmé by sami taky rddi tuto bésnici masinu néjak zasta-
vili. Problém je v tom, jak to udélat, aby kredit instituci, které se takika dvacet let angazovaly
na tomto celosvétovém masakru, ziistal zachovdn. Proto se stdle jevi jako jedind moznd stra-
tegie hrdt tuto hru ddl. D4l lidi strasit neexistujicim virem, v rozvojovych zemich poddvat
téhotnym Zendm extrémné jedovatou chemoterapii, kterd muze mit smrtelné ndsledky jak
pro tyto zeny, tak pro jejich plod, nechdvat umirat lidi, kterym ddajné neni pomoci...
Za kazdou cenu je potieba udrzet povést zdpadnich demokracii coby garanta lidskych prav,
tak aby mohly slouzit za vzor nové vznikajicim pravnim stattim. Takze v duchu komunis-
tického hesla, které jsme mohli vidat na plechovych ,biliboardech® podél cest pred
rokem ’89: Nechceme mir zadarmo, my si ho vybojujeme! nechtéji zdpadni vlady svou

demokratickou povést udrzet jen tak, ony si ji vynuti.
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ZAKLADNI PREHLED VEDCU A ORGANIZACI — KRITIKU
OFICIALNICH HIV/AIDS NAZORU:

John Lauritsen

Analytik, spisovatel. Provedl prvni analyzy extrémné skodlivé AZT terapie.
Autor knih: Poison By Prescription: The AZT Story, The AIDS War, The
AIDS Cult a mnoha novinovych a ¢asopisovych ¢lanka.

Peter Duesberg

Biochemik némeckého ptivodu, puisobi na univerzité v Berkeley. Jako prv-
ni prokazal, Ze se u AIDS nejednd o epidemii. Autor knih: Infectious AIDS:
Have We Been Misled?, AIDS: Virus or Drug Induced, ,,Inventing the Virus

a mnoha odbornych i populdrnich ¢ldnka.

Eleni Papadopulos—FEleopulos (Perth Group)

Australskd biofyzi¢ka. Pracuje v Krdlovské nemocnici v Perthu, kde spolu
se svymi spolupracovniky zalozila skupinu védcii, kteti prokdzali, Ze testy
HIV nejsou validni a neposkytuji Zddny dikaz o ptitomnosti viru HIV. Od

roku 1988 o tom publikovali fadu ¢ldnka v nejraznéjsich odbornych ¢aso-

pisech. Na XII. svétové konferenci HIV/AIDS v Zenevé ptednesla Eleni
Papadopulos analyzu, ktera jasné dokldda, ze doposud v odborné literatu-

te nebyl publikovdn dukaz o existenci viru HIV.

Kary Mullis
Biochemik, ktery ziskal v roce 1993 Nobelovu cenu za vyvinuti polymera-
zové fetézové reakce (PCR), kterd je dnes vyuzivana u HIV testa. Od osm-
desétych let popird, ze by existoval dtikaz o vztahu HIV a AIDS. Popird
moznost pouziti techniky PCR ke kvalitativnimu testovdni, jak je tomu
u HIV testi.
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Alfred Hissig

Svycarsky imunolog (mimo jiné v Ceskoslovenské republice v 60. letech
ocenén Purkyného medaili). Byvaly feditel transfuzni sluzby $vycarského
Cerveného kiize a emeritni profesor univerzity v Bernu. Prokdzal, ze ne-
existuje virus, ktery by mohl zptisobovat to, co je popsdno jako AIDS.
Zakladatel Skupiny pro imunitu a vyzivu.

Stefan Lanka

Némecky virolog. Jako prvni explicitné poukazal na to, Ze neexistuje virus
HIV ani ostatni tzv. retroviry. Spoluzakladatel védecké skupiny
REGIMED. Aktivné predndsi po celém svété na nejruznéjsich konferen-

cich. Autor fady odbornych ¢lanki.

Heinrich Kremer

Némecky lékat. Do roku 1988 reditel specidlni kliniky pro drogové zavislé
v zdpadnim Berliné. Objasnil veskeré klinické stavy zahrnuté pod ndzvem
AIDS.

Karl Krafeld
Némecky sociolog. Dolozil, Ze némecka vldda nemd zddné ditkazy o exi-

stenci viru HIV. Prezident spole¢nosti Véda, medicina a lidskd préva.

Nevill Hodgkinson

Od roku 1991 védecky korespondent Sundy Times. Publikoval fadu ¢lan-
ku, které zpochybnovaly HIV/AIDS propagandu. Spolupodilel se na zru-
$eni mytu o epidemii AIDS v Africe. Mimo novinovych a ¢asopisovych

¢lanka je autorem knihy AIDS: The Failure of Contemporary Science.
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Joan Shenton

Britskd novinatka a reportérka. Reditelka televizni spole¢nosti Meditel.
Dva z jejich dokumenttt o AIDS ziskaly ocenéni Krélovské televizni spo-
le¢nosti a Britské lékatské asociace. Podilela se na rozkryti toho, co je na-

zyvéano AIDS v Africe. Autorka knihy Positively False.

Lluis Botinas

Reditel organizace Plural 21 (ptivodné C.O.B.R.A.), kterd v Barceloné od
pohledu na tuto problematiku. Organizdtor barcelonské konference v roce
1998 — nejvétsiho setkdni AIDS kritiktl. Autor fady publikaci o AIDS.

Continuum
Britska organizace pomdhajici HIV pozitivnhim. Od pocdtku 90. let vydava
stejnojmenny casopis, ktery je dnes nejvétsim zdrojem analyz HIV/AIDS

(na fotografii $éfredaktor Huw Christie).

HEAL
Americkd organizace zaméfend na pomoc a vzdélavdni HIV pozitivnich
(na fotografii prezident HEAL NYC Dr. Michael Ellner).

Group For The Scientific Reppraisal of the HIV/AIDS Hypothesis

vvvvv

formace o kritice HIV/AIDS.
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David Subik

Pred Durbanem
a po Durbanu

»Pokud budeme pouze hldsat bezpecny sex a pouzivini kondomii, tak Siteni AIDS

v nasi zemi nezastavime.“ )
Thabo Mbeki

Na pocdtku cervence 2000 se konala XIII. svétovd konference HIV/AIDS v jihoafrickém
Durbanu. Jesté dtive, nez viibec zacala, se svétovi predstavitelé HIV/AIDS a politikové vyspé-
lych zemi se museli pékné zapotit. Nikdo totiz nemohl tusit, kdyz se pred ¢tyfmi roky tato
konference pldnovala, ze se nyn¢jsi prezident Jihoafrické republiky Thabo Mbeki za¢ne tak
vyrazné v problematice HIV/AIDS angazovat.

Vsechno zacalo tim, Ze Svétovd zdravotnickd organizace schvdlila AZT jako pro-
fylaktikum pro téhotné zeny v Africe coby preventivni ochranu pred ndkazou HIV u novo-
rozencil. Prezident Mbeki na to zareagoval vystoupenim v parlamentu Jihoafrické repu-
bliky, ktery AZT k tomuto tcelu zamitnul. Thabo Mbeki vysvétluje svtj krok: ,, My, coby vidda,
mdme zodpovédnost rozhodovat v otdzkdch verejného zdravi, a tak ptijimdme rozhodnuti, kterd
mohou primo zasdhnout jednotlivce. Mél jsem za to, Ze toxicnost a ticinnost AZT i dalsich lékii
vzndsela pochybnosti, a tak bylo nezbytné do téchto zdleZitosti zasdhnout.“*

Situace vyvrcholila, kdyz se jesté pred XIII. svétovou konferenci prezident Mbeki ob-
rdtil na Billa Clintona a premiéra Schrodera, aby se otazky HIV/AIDS znovu otevfely a ne-
zaujaté projednaly. Kdyz navic Thabo Mbeki ptirovnal situaci ve védé na poli HIV/AIDS
k apartheidu a kdyz svolal do Johannesburgu mezindrodni panel védcti, mezi nimiz byli
i HIV/AIDS kritikové (,,disidenti“), ktefi z davodi cenzury bézné nemaji ptistup na zadna
oficidlni** setkdni HIV/AIDS, byl ohen na stiese.

* Shenton J.: Sitting Down with President Mbeki. Carte Blanche, 16 April 2000.
»Oficidlni* rozuméj v tomto piipadé organizovany CDC, WHO, vlddnimi institucemi nebo farmaceu-
tickymi firmami.
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Moznost, Ze by se ndzory kritikii otevien¢ dostaly na odbornou i laickou vefejnost,
vzbudila na patti¢nych mistech tplné zdéseni. To naslo pisemnou podobu v Durbanské de-
Kklaraci, kterou inicializoval Pasteur Institute v Pafizi. V ni védci z celého svéta potvrzuji svym
podpisem, Ze co se tykd HIV/AIDS, je z védeckého hlediska vsechno v potddku. K podpisu
jsou vyzyvéni jak odbornici z oboru, tak védci z jinych védnich disciplin. (,Mnozi z vds rek-
nou, ze HIV/AIDS neni vds obor. Presto jste za ta léta mohli slyset dostatek argumentil, abyste
porozumeéli souvislostem.“ - pise Simon Wain-Hobson ve vyzyvacim dopise, ktery uzavird:
»Na zdvér: prosim vds, nemluvte s novindti o Durbanské deklaraci, dokud nebude otisténa
v Nature.) Akce, kterd ndim muze dobte piipominat Antichartu z konce 70. let!

Durbanskou deklaraci podepsalo 5 221 signatdit z osmdesdt Ctyfi zemi svéta. Mezi
nimi bylo i tiicet est védcti z Ceské republiky. Spolu se Stefanem Lankou a Karlem
Krafeldem jsme okamzité zaslali (mimo mnoho jinych mist) ¢asopisu Nature, do Pasteur
Institute v Patizi a na Ministerstvo zdravotnictvi CR tiskové prohlaseni, ve kterém komen-

tujeme ,,Durbanskou deklaraci:
Zneucténi védy

6. cervence 2000, kdy Nature publikuje Durbanskou deklaraci podepsanou mnoha védci,
ktefi jsou povazovdni za uzndvané experty ve svych rozlicnych védeckych oborech, dochdzi ke
zneucténi védy.

Timto dokumentem vyzyvd Dr. Simon Wain-Hobson, védec z Pasteurova institutu,
vefejnost k potvrzujicimu podpisu i bez jakychkoli védeckych ditkazil.

Deklarace zmiriuje spolehlivost (reliabilitu) tzv. HIV protildtkového testu. Kterykoli vé-
dec si okamzité uvédomi, Ze tento vyrok implicitné potvrzuje, Ze tyto testy ve skutecnosti nejsou
validni. To je védecky tak jasné, Ze to stézi vyzaduje komentds. Kazdy védec vi, Ze test, ktery ne-
ni vyhodnocen, miize tézko prokdzat virovou infekci. Vsichni zdrover védi, Ze je eticky a legdl-
né nezodpovédné predepisovat tak rizikovou lécbu, jako je AZT, na zdkladé takovychto testi.

Je vice nez smésné docist se v prohldSent signatdiii této deklarace, Ze ne validni, ale pouze
spolehlivé testy ,napliuji nejvyssi védecké standardy‘. Spolehlivy znamend pouze opakovatelny.

Po precteni této Durbanské deklarace Dr. Simona Wain-Hobsona se musi kazdy uvazu-
jici ¢lovék zeptat sdm sebe, pro¢ nebylo mozné pro védce, ktefi se ticastnili Mezindrodni konfe-
rence AIDS v Zenevé (1998) publikovat védecky ditkaz existence HIV, kdyz byli konfrontovdni
se Spanélskou delegaci pozitivné testovanych, kteti drzeli hladovku pred vitady Svétové zdra-

votnické organizace.
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Tvrzenim, ze HIV miiZe byt pienesen a zpiisobit AIDS, mohou signatdii Durbanské de-

klarace jen tézko vysveétlit ndsledujici dva ptiklady z Némecka:

1) Dlouho pted tim, nez padla Berlinskd zed, styky — ve vsech smyslech tohoto slova — me-
zi Vychodem a Zdpadem existovaly, tedy i styky mezi homosexudly. Nicméné v NDR ne-
byly zaznamendny zZddné pripady AIDS. Méli bychom se tedy domnivat, Ze se virus bdl
komunistii?

2)  Predni AIDS expert némecké vlady, profesor Kurth, potvrdil pét (!) pripadiit HIV infek-
ce ve vézenich za poslednich patndct let. Nicméné intravendzni uzivdani drog v némec-

kych véznicich je prdvé tak rozsitené jako homosexudlni praktiky.

Tyto dva priklady z Némecka jsou samy o sobé dostatecné k tomu, aby vyvrdtily hypoté-
zu AIDS infekce.

Signatdti Deklarace potvrzuji zdsadni rozpor, kdyzZ tvrdi, ze na jednu stranu HIV v la-
boratotich nici T4 buriky, a na druhou stranu pripoustéji, ze bunécné linie, které vzesly z bu-
nécnych kultur, jez byly zdkladem patentni prihldsky Viddy Spojenych stdtii 23. 4. 1984, jsou
stdle jesté velmi Zivé. Toho dne v roce 1984 americkd vldda prokdzala, Ze virus, ktery mél byt
v téchto kulturdch obsazen, busiky nenidi.

Pokud ani ,,Nature; ani Dr. Simon Wain-Hobson a signatdfi, ktefi podepsali tuto
Deklaraci, nechtéji byt védeckou historii pamatovdni jako nebezpecni Sarlatdni, budou muset

jihoafrickému prezidentovi a ndm vsem okamzité poskytnout:

* Diikaz existence HIV, odpovidajici nejvyssim védeckym standardiim virologie, prede-
vsim pomoci fotografie izolovaného viru.
* Druikaz validity, a ne pouze spolehlivosti protildtkovych testt na HIV a HIV PCR testil.

Pokud chce Nature prokdzat, Ze se jednd skutecné o védecky casopis vérny tradicnim ve-
deckym hodnotdm, jako je pravda, hleddni pravdy a prospéch lidstva, bude se jisté snaZit vy-
hovét nasemu pozadavku v prvnim mozném Cisle.

Pokud se tento ditkaz nedostavi, Nature, Dr. Simon Wain-Hobson a signatdri
Durbanské deklarace prokdzi, Ze tato deklarace je zlomysiny pokus o diskreditaci jihoafrického
presidenta Thabo Mbekiho, a zdroveri prokdzi, ze védomé jednaji proti lidskému prdvu na Zi-
vot nejen v Jizni Africe, ale vsude na svété.

Dortmund, 29. ¢ervna 2000.
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a)

b)

c)

Jako odpoveéd mi prisel e-mail zaslany Dr. Briickovou:

»Pane magistie, v odpovéd na Vds e-mail posildm:

stanovisko ticastnika XIII. mezindrodni AIDS konference v Durbanu MUDr. J. Jedlicky
(attachment) pro odbor HEM Ministerstva zdravotnictvi CR,

opakované vyjadreni svého zamitavého stanoviska k publikaci naseho rozhovoru (niko-
liv interview) s upozornénim, Ze se podle naseho tstavniho pravnika publikaci rozhovo-
ru miiZete vystavit pravaimu postihu,

zcela zamitavé stanovisko k dokumentu ,, The Dishonouring of Science®; ktery jste mi za-
slal. Jednd se o irelevantni pamflet operujici s pojmy, které nesprdvné interpretuje a ci-
tdty vytrzenymi z kontextu (coz zfejmé ucinite i s nasim rozhovorem). Jen si dovoluji po-
dotknout, Ze zatimco Durban Declaration podepsalo pies 5 000 odbornikii, dokument,
ktery jste mi poslal, podepsalo 5 signatdtii, 4 z nich ze stejné organizace. Domnivdm se,
Ze timto nase diskuse konci a jd osobné nemohu vénovat vice casu jejimu prodluZovdni.
M. Briickova“

Drtive nez prejdu ke stanovisku MUDr. Jedli¢ky, pozastavim se nad bodem ¢) dopisu

Dr. Bruckové. ,Irelevantni pamflet” je presné dikce, kterou si pamatujeme z dob pred ro-

kem 1989. Jednim z poslednich irelevantnich pamflett bylo myslim prohlaseni ,,Nékolik

vét“. Bylo zajimavé sledovat, jak se oni ,,§tvaci® a signatdfi tohoto pamfletu pozdéji stali vy-

sokymi ustavnimi ¢initeli. To jenom na okraj.

Znovu a naposled se ndm nedostalo védecké odpovédi na otazku, kde je dikaz exi-

stence viru HIV a validity HIV testt. I kdyby Durbanskou deklaraci podepsalo 50 000 sig-

natdrt, dtikaz o izolaci nového viru to neni stejné jako ¢ldnky, na které mne odkdzala

Dr. Brtckova v minulosti coby na ,,nejdiilezitéjsich prdace zobrazujici virus HIV<*) V 7adné

Stannard L. M., Van Der Riet E. D., Moodie ]. W. The morphology of Human Immunodeficiency Virus
Particles by Negative Staining Electron Microscopy. J. gen.Virol. (1987), p. 919 — 923, ISSN: 0022 —
1317.

Gelderblom, H.R. a kol: Fine Structure of Human Immunodeficiency Virus (HIV) and
Immunolocalization of Structural Proteins. In: Virology, 1987, ¢. 156, p. 171 — 176, ISSN: 0042 — 6822.
Christie: I. L., Almeida, J. D.: The Morphology of Human Immunodeficiency virus (HIV) by Negative
Staining. J. Med.Virol. (1988), p. 281 — 8, ISSN: 0146 — 6615.

Gonda, M. A.: Molecular Genetics and Structure of the Human Immunodeficiency Virus. J. Electron
Microsc. Tech., (1988), p. 17—40, ISSN: 0741 — 0581
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z téchto praci neni fotografickd dokumentace, kterd by prokazala krok izolace viru HIV. Jak
je tedy mozné, ze Dr. Bruckovd podepsala Durbanskou deklaraci, kterd explicitné tvrdi:
»Diikaz, ze AIDS je zpiisobovdn HIV 1 nebo HIV 2 je samoziejmy, vycerpdvajici a jednoznac-
ny. Tento diikaz napliiuje nejvyssi védecké standardy.“ Bohuzel to neni jak prokézat, resp. to
nikdo doposud neprokdzal.

Dopis Dr. Brtickové obsahoval i ndsledujici stanovisko tcastnika Durbanské konfe-
rence MUDr. Jedlicky:

,Odbor HEM
Véc: vyjddieni k tiskové zpravé ze dne 11. 7. t. r.
o XIII. mezindrodni konferenci o AIDS Praha, 25. 7. 2000

Jako ticastnik XIII. Mezindrodni konference o AIDS si Vim dovoluji sdélit, Ze predmeé-
tem jedndni konference otdzka tzv. AIDS disidentii, pochybujicich o existenci viru HIV a vali-
dité testii na detekci specifickych HIV protildtek jako screeningového testu, prakticky nebyla. Jiz
pred zahdjenim konference byla v ¢asopise Nature otisténa tzv. Durbanskd deklarace (text
v ptiloze) — Cesky preklad vyjde ve Zprdavach CEM SZU — kterou podepsalo na 5 000 spicko-
vych védcii a odbornikii pracujicich v problematice AIDS. Jejim stru¢nym obsahem je zdiiraz-
néni toho, Ze existence viru lidského imunodeficitu jako priciny onemocnéni AIDS je nepo-
chybna.

Mohutny potlesk cca 12 000 ticastnikii konference po tivodni vété Dr. D. Ho v plendr-
nim zaseddni, kdy promitl elekronopticky obrdzek viru HIV a doprovodil jej slovy: ,Ddmy
a pdnové, toto je pricina AIDS. byl jasnym vyjddienim pléna k celé problematice tzv. AIDS
disidentti. Ddle se nebylo tfeba k tomuto problému resp. pseudoproblému v pritbéhu konferen-
ce vracet, snad jen s vyjimkou konstatovini, Ze celd zdlezitost védce zdrzuje od smysluplné prd-
ce v boji s timto pandemickym infekcnim onemocnénim.

O tom, Ze virus HIV neni prokdzanou pri¢inou AIDS, se nezminil ani prezident JAR
T. Mbeki na zahajovacim ceremonidlu, byt predtim ustanovil pracovni skupinu zabyvajici se
pricinami onemocnéni AIDS. Zdiiraznil chudobu jako rizikovy faktor siteni HIV v Africe (kte-
rd vede pochopitelné k rizikovému chovdni, napt. pro nedostupnost kondomii apod.).

Rdd bych zdiiraznil, Ze aktivity téchto ,,AIDS disidentii je nutno povazovat za nesmir-
né zdavazné, pokud presvédci nékteré lidi, Ze napt. zdsady bezpecnéjsiho sexu neni tieba dodr-

Zovat anebo presvédci osoby s HIV/AIDS o tom, Ze antiretrovirové prepardty nejsou ticinné i
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napt. testovdni krevnich ddrcii na HIV neni nutné. Sitent téchto zcestnych ndzori: miize pti-
spét k zhorsent klinického stavu HIV infikovanych osob a rovnéz k siteni HIV infekce a dalsich
STI v populaci, coz jest pravym opakem toho, o¢ se po léta snazi Ndrodni program boje proti
AIDS v Ceské republice ve spoluprdci s UNAIDS (United Nations Joint Programme on AIDS),
WHO, programy EU a ndrodnimi programy dalsich zemi. Ndzory hldsané touto skupinou jsou
nejen znevdzenim prdce desitek tisic védeckych pracovnikii na celém svété, ale i jakymsi pohr-
ddnim Zivoty cca 18 milionni lidi, véetné prakticky 4 milionii déti, kteri dosud v diisledku
HIV/AIDS ve svété zemfeli.
MUDry. Jaroslav Jedlicka, CSc.
manazer Ndrodniho programu HIV/AIDS®

Stru¢né bych okomentoval zdkladni body tohoto vyjddreni:

I »-..predmétem jedndni konference otdzka tzv. AIDS disidentii, pochybujicich o existen-
ci viru HIV a validité testii na detekci specifickych HIV protildtek jako screeningového
testu, prakticky nebyla.

Samoziejmeé Ze ne. Naopak to bylo, stejné jako na predchozich dvandcti konferen-

cich, hlavni tabu.

2. »-..byla v éasopise Nature otisténa tzv. Durbanskd deklarace, kterou podepsalo na 5 000

S$pickovych védcii a odbornikii pracujicich v problematice AIDS.

Pres 5 000 tisic signatait je v podstaté jesté nizky pocet, protoze se jiz pravidelné na
svétovych konferencich AIDS sjizdi kolem 12 000 delegdtt z celého svéta. To zname-
nd, ze vice nez polovina z téchto ortodoxnich zastainctt HIV/AIDS Deklaraci nepo-
depsala. Ztejmé proto, ze bud’jiz byli na cesté — Deklarace byla zorganizovéna na po-
sledni chvili v extrémnim spéchu nebo nemaji dostate¢né vzdélani: Inicidtor
Deklarace Dr. Simon Wain-Hobson vyslovné uvédi, jak se ma postupovat pii shané-
ni signatdit: ,, Pokud mdte v laboratoti nebo na klinice kolegy, kteri by se rddi podepsa-
li, prosim Vds, nabidnéte jim to. Cim vic tim lépe. Nicméne, prosim Vs, uvédomte si,
Ze v zdjmu toho, abychom piisobili odbornym dojmem, je nutné seznam omezit na ty
s nejvyssi univerzitni kvalifikaci. Proto se neobracejte na studenty. Omlouvdm se za to.“
V dopise Marc Regenmortelovi).

Pocet signatart vsak jesté nedosvédcuje pravdivost obsahu.
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»Mohutny potlesk cca 12 000 ticastnikii konference po tivodni vété Dr. D. Ho v plendr-
nim zaseddni, kdy promitl elekronopticky obrdzek viru HIV a doprovodil jej slovy ,,Dd-
my a pdnové, toto je pricina AIDS, byl jasnym vyjddienim pléna k celé problematice
tzv. AIDS disidentil.

Bourlivost potlesku muize kdokoli jednoduse posoudit, kdyz si pusti zaiznam pred-
nasky Davida Ho na oficidlni webové strance XIII. svétové konference. Co uz vsak ni-
kdo neuvidi, je onen ,elektronopticky obrdzek viru HIV*, ackoli se jednd o multime-
didlni zdznam a ostatni promitané grafy zde jsou. David Ho velmi dobte vi, pro¢ zde
tento obrdzek neni, protoze to, cemu 12 000 ucastnikii (mezi nimi pravdépodobné
i MUDr. Jedlicka) tleskalo, samoziejmé nebyla fotografie izolovaného viru HIV, ale
— jak uvaddéji némecké lékatské noviny Arzte Zeitung — jednalo se o pocitacovou
montdz ,,viru HIV v bunce*. ® zde jakasi vsuvka - pry prijde e-mailem ® To
docela vystihuje to, jakym zptusobem ortodoxni HIV/AIDS zastanci postupuji pfi ar-
gumentaci.

»O tom, ze virus HIV neni prokdzanou pri¢inou AIDS, se nezminil ani prezident JAR
T. Mbeki na zahajovacim ceremonidlu, byt predtim ustanovil pracovni skupinu zabyva-

jici se pricinami onemocnéni AIDS.

Dovolim si citovat nékteré pasdze ze zahajovaci feci prezidenta Mbekiho:

»Nékteti povazuji kladeni otdzek, které jsme jd a zbytek nasi vlddy vznesli nad proble-
matikou HIV AIDS v souvislosti s touto konferenci, jiz se uicastnite, za blizké zdvazné-
mu trestnému a genocidnimu jedndni.

Co slysim opakované, pronikavé a poboutené je — nepoklddej zddné otdzky!

Jak jsem naslouchal a poslechl jsem si celou tu historii o nasi zemi, mdm dojem, Ze
bychom neméli ze vseho vinit jediny virus. A tak jsem dosel k zdavéru, Ze zoufale a nalé-
havé potiebujeme vést vilku na vsech frontdch, abychom zarucili a zajistili viem nasim

obcaniim zdkladni lidské prdvo na zdravi.
Jsem rdd, Ze vds mohu informovat o tom, ze se nékteii vyznamni védci rozhodli vyho-

vét nasemu skromnému pozadavku a vyuziji své odbornosti k tomu, aby poskytli odpo-

védi na dané otdzky. Nékteri z nich se specializuji na problematiku HIV AIDS jiz fadu
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let a vzdjemné se od sebe ostie lisi v riiznych ndzorech. Presto laskavé souhlasili se spo-
lupraci, aby ndm nasli odpovédi na nékteré nezodpovézené otdzky. Souhlasili s tim, Ze
do konce tohoto roku, kdy budou spolupracovat, podaji zprdvu, mimo jiné, o spolehli-
vosti bézné uzivanych testiit HIV a o informaci, kterou poskytuji, a o zlepseni naseho
systému dohledu (surveillance) nad nemoci. Do té doby budeme pokracovat v zin-
tenziviiovdni nasi vlastni kampané proti AIDS... Z tohoto pldnu a z prdce, kterd uz
byla udéldna, miiZete vidét, Ze neexistuje ditvod pro neopodstatnénd tvrzent, Ze co se
nasi vlddy tykd, existuje néjakd vdhavost v tom, abychom se konfrontovali s vyzvou
HIV AIDS.

Je zjevné, co Thabo Mbeki mysli nezodpovézenymi otdzkami. Pokud by vyzkumy
HIV/AIDS splnovaly kritéria nejvyssich védeckych standardt, co by tato skupina (ve
které je naptiklad i ,,objevitel“ viru HIV Luc Montagnier) méla prokazovat v souvis-
losti s testy a dohledem nad nemoci — obzvldst kdyz se zavdzala, ze do konce roku

provede i izolaci viru HIV! Jinymi slovy, doposud tato izolace provedena nebyla?!

5. »Ndzory hldsané touto skupinou jsou nejen znevdzZenim prdce desitek tisic védeckych
pracovnikii na celém svété, ale i jakymsi pohrddnim Zivoty cca 18 milionii lidi, vietné
prakticky 4 milionii déti, ktefi dosud v diisledku HIV/AIDS ve svété zemieli.“

V tom by jisté souhlasil s panem Jedli¢kou kazdy, kdyby existovaly dukazy o tom, ze
onéch ,,cca 18 milionii lidi“ skute¢né zemielo na HIV/AIDS. MUDr. Jedli¢ka byl pti-
tomen schiizce na Ministerstvu zdravotnictvi v roce 1998 a zadny takovy dtikaz ne-
predlozil a ve svém Vyjddieni opét nepodavd jediny odkaz na zdroj, ktery by opod-
statnil to, ,,0¢ se po léta snazi Ndrodni program boje proti AIDS v Ceské republice ve
spoluprdci s UNAIDS (United Nations Joint Programme on AIDS), WHO, programy
EU a ndrodnimi programy dal$ich zemi.“ Za ,nesmirné zavazné“ tak lze z tohoto po-
hledu povazovat jak poddvéni ,antiretrovirovych prepardtii; tak ve svych dusledcich

1 ,testovdni krevnich ddrcii na HIV®.

Nakonec je vldda Jihoafrické republiky (jedna z nejmladsich demokratickych vlad,
navic v zemi, kterd se potykd s nes¢etnymi problémy) prvni a jedinou vlddou na celém své-
té, jez se snazi skute¢né a zodpovédné fesit problém zdravi svych ob¢anti a tim padem i pro-
blém AIDS.
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Prezident Mbeki si uvédomil, Ze stejné jako predchozich dvandct svétovych konfe-
renci mélo nulovy vliv na fe$eni zdravotni problematiky v jeho zemi, tak ani tato XIII. kon-
ference nebude vyjimkou.

Rozhodl se tedy sestavit skupinu expertfl, aby mu vypracovala odbornou zpravu
o HIV/AIDS s terminem do konce tohoto roku, podle které bude ddl postupovat pii fese-
ni AIDS problematiky nezdvisle na zavérech tfindcti konferenci o HIV/AIDS.

Presné takové jedndni jsem ocekdval od predstavitelti naseho zdravotnictvi pred dvé-
ma roky, kdyz jsme jim spolu se Stefanem Lankou nabizeli spoluprdci. Ti vSak k tak cest-
nému a lidskému kroku nikdy nepftistoupili. Naopak, nékteti z nich podepsali deklaraci,

ktera byla zjevné namifena proti humdnnim aktivitdim prezidenta Mbekiho.

Doufdm jen, Ze to neodrazi obecny stav nasi populace.
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Slovo na zavér

Co dodat na zdvér? V lonském roce se provedlo priimérné pies 2000 testti na HIV poziti-
vitu denné. Kazdy den nds tak v§echny tato hra na HIV stoji péknou ¢dstku penéz. Denné
je navic téchto 2000 lidi vystaveno nebezpedi, Ze jejich test dopadne pozitivné a zniéi jim
zbytek zivota. Mezi témito dvéma tisici je vice nez tfi sta téhotnych Zen, u nichz ptipadny
pozitivni vysledek znamend, Ze jsou navic vystaveny enormnimu tlaku ze strany lékaru, aby
si dité nechaly vzit. Bezdtivodné.

Dokud nepiedlozi ministerstvo zdravotnictvi nezvratny dtikazem existenci viru HIV
a dokud neprokdze, ze testy HIV pozitivity skute¢né detekuji pritomnost néjakého viru, ne-
ni ditvod, aby tento test podstoupil kdokoli z nds. Pravé naopak. Nikdo by si tento test ne-
mél nechat provést, dokud tyto dtikazy nebudou zverejnény. To se tykd krevnich ddrcu, té-
hotnych Zen i véech ostatnich, kterym je test proveden na vlastni zadost nebo pri lékatském

osetreni.

Demokracie je v Ceské republice jesté mladd. HIV/AIDS je exemplarnim piikla-
dem toho, kam dospély demokracie mnohem stars$i, nez je ta nase. Vzhledem k tomu, ze
princip demokracie ¢ini spoluodpovédnym kazdého obcana, nelze ze vieho vinit stdt
a statni instituce. Pravni demokraticky stdt neni danost, ale proces, na kterém se podili
kazdy ob¢an.

Ten, kdo se dozvédél o nekorektnostech a podvodech, naptriklad v souvislosti
s HIV/AIDS, a posléze ztistdva pasivni a tyto chyby a podvody prehlizi s tim, Ze se ho ,,ne-
tykaji‘, ten nemiize doufat, Ze stat bude chrdnit jeho prdva v obdobnych situacich, které se
ho budou bezprostredné tykat.

Dostoji-li Ceskd republika vlastni tistavé a ptinuti-li k tomu i ostatni zemé, bude to

obrovsky krok smérem k naplnéni lidskych prav — zékladu souziti v harmonii a rovnosti.

To je nasim cilem.

— 139



SLOVO NA ZAVER —— 17. xar

Pokud historie HIV/AIDS se v§emi vrazdami, mucenim a utrpenim nevinnych lidi
napomuze k tomuto velmi dulezitému kroku, dostane alespon z tohoto pohledu néjaky
smysl. HIV se tak stane ndstrojem, ktery muze poprvé dostat pozitivni vyznam. Je ale na
nds vSech, abychom s jeho pomoci udélali péknou hudbu, jejimz leitmotivem bude ANO
ZIVOTU.

Pak vsichni ti, ktefi teprve na svét prijdou, budou mit stejnd nebo dokonce lepsi pra-

va na 7ivot ve spole¢nosti, kterd se byla schopna poucit ze své chyby.

Karl Krafeld, Stefan Lanka, David Subik
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O autorech

Christian Fiala
Narodil se v roce 1959 ve Stuttgartu. Studoval medicinu v Innsbrucku.
Aktivné se ucastnil programii na pomoc AIDS. M4 rozsahlé klinické zku-

$enosti mimo jiné z Thajska, Francie nebo Guadeloupe (Mexiko). Je auto-

rem pocetnych publikaci na téma AIDS, planovdni rodiny a tropickd me-

dicina. V roce 1997 vydal knihu Lieben wir gefahrlich? (Milujeme se nebez-
pecné?), kterd poddvd pouhou analyzou oficidlnich statistik nezvratné
dikazy, ze neexistovala a neexistuje epidemie AIDS. Nyni pusobi jako 1é-

kar ve Vidni.

Karl Krafeld
Narodil se v roce 1944 v Némecku. Ptivodnim vzdélanim konstrukéni in-
zenyr a pedagog. Pozdéji zacal pracovat na dortmundském Utradu pro in-

tegraci handicapovanych lidi. Tuto préci vykondval do roku 1982, kdy ji

ukoncil kvuli prekazkdm, které mu kladl némecky socidlni systém.

Od roku 1993 analyzuje fenomén HIV/AIDS, ktery mu umoznil pochopit
fungovéni ,,globdlni spole¢nosti“. Ve svych analyzach dochazi k tomu, ze
vyvoj hospoddrské sebedynammiky sméruje k ekonomické sebevrazdé.
V brzkém ukonéeni aféry HIV/AIDS vidi moznost ,,globdlni transforma-
ce, ktera otevira perspektivy budoucnosti lidské spole¢nosti.

V soucasnosti zastavd pozici prezidenta humanitdrni organizace Véda, me-
dicina a lidskd prava (MUM).
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Stefan Lanka

Narodil se v roce 1963 u Kostnického jezera. Matka je Némka a otec Ces-
koslovensky emigrant (z roku 1948). Béhem studia na univerzité v kostni-
ci objevil novy, dfive nezndmy virus. Jeho vyzkum stabilniho vztahu viru
a bunky vrhl stin na pole virologie, nebot nachdzi konstruktivni funkci
virtl. Tato prdce ho dovedla k analyze HIV/AIDS.

Po ukonceni doktorandského studia pusobil 2 roky v klinické praxi na poli
imunologie a vyzivy. Je spoluzakladatelem Vyzkumné skupiny investiga-
tivni mediciny a Zurnalismu (REGIMED). Za ucelem ukonceni 1zi
o HIV/AIDS zalozil spolu s Karlem Krafeldem humanitdrni organizaci
Véda, medicina a lidskd prava (MUM).

V soucasnosti pracuje jako nezdvisly investigativni védec spolupracujici

s institucemi po celém svété.

John Lauritsen

Americky analytik trznich prizkumu a zurnalista. V letech 1985 az 1996
publikoval vice nez padesat ¢lanka o HIV/AIDS predevs$im v New York
Native, ale také v Bio/Technology a Lancetu.

Je v edi¢ni radé Reappraising AIDS a ¢asopisu Continuum. Autor knih
Death Rush: Poppers and AIDS (New York 1986),

Poison By Prescription: the AZT Story (New York 1990), The AIDS War:
Propaganda, Profiteering and Genocide from the Medical-Industrial
Complex a spolu s lanem Youngem spoluautorem The AIDS Cult
(Provincetown 1997).

Zije v Provincetownu a vénuje se zurnalistice.
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David Subik

Narodil se v roce 1970 v Beskydech. Vystudoval sociologii na Masarykové
univerzité v Brné, kde se zabyval predevsim sociologii mediciny (diplo-
mové préce: Co je to nemoc a kdo by ji mél lécit. — 1994, Prispévek k diskusi

o reformé zdravotnického systému — 1997). Od roku 1998 je ¢lenem

Vyzkumné skupiny investigativni mediciny a zurnalismu (REGIMED). Od
tohoto roku se snazi ziskat dtikazy od Ministerstva zdravotnictvi CR o exi-
stenci viru HIV, dosud bezvysledné.

Mimo aktivity na poli HIV/AIDS se vénuje hudb¢ a kulturnimu mana-

zerstvi.

— 143



Virus HIV? Lez, které uvétil cely svét.
David Subik Karl Krafeld, Stefan Lanka a kol.

preklad z némciny Dusan Némec
preklad z angli¢tiny David Subik
typografie a sazba Miroslav Svejda

tisk a vazba .....coveveennennen. ?)
vydalo nakladatelstvi Datel — Radim Vyrubek
pocet vytiskt 0000

Moravské ndm. 13, 602 00 Brno
tel.: (05) 41 32 12 38, kl. 251
vyddni prvni
v Brné 2000

ISBN 80-902547-3-X
EAN 9788090254732 (¢arovy kod)



