AIDS: Catastrofe scientifica o virale?
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Riassunto - Nonostante siano stati spesi più di 100 miliardi di dollari nell’AIDS dai contribuenti nei soli Stati Uniti, gli scienziati non sono stati in grado di constatare come fa l’HIV a causare la sindrome di AIDS. Le previsioni riguardo lo sviluppo della epidemia si sono dimostrati sbagliati. Mentre viene detto che milioni di persone sono infette e stanno morendo in Africa, le morti causate dall’AIDS in Europa e negli Stati Uniti stanno calando ed adesso nel Regno Unito, che ha una popolazione di circa 60 milioni, totalizzano meno di 250 morti all’anno . Le affermazioni riguardo al fatto che i cocktails di medicinali antivirali siano responsabili del calo dell’AIDS nei paesi occidentali non sono confermati da evidenza certa. Anzi, il governo degli Stati Uniti ha ribaltato una politica del “colpisci duramente, colpisci precocemente” nelle persone positive all’HIV, citando “tossicità inattese” derivate dai farmaci. La teoria dell’HIV di rapporto fra causa ed effetto dell’AIDS ha soddisfatto certe necessità sociali e di salute pubblica, ma la comunità scientifica non ha riconosciuto o affrontato le gravi carenze nella teoria dell’AIDS e nella pratica medica, in particolare un fallimento nel convalidare i test diagnostici dell’”HIV” contro l’isolamento di virus. I segnali genetici e chimici prodotti dalle cellule immunitarie malate possono essere stati interpretati erroneamente come evidenza della presenza di un virus letale. Esiste una enorme sovradiagnosi di AIDS e della “malattia dell’HIV” in Africa ed in altri paesi dove la denutrizione e le condizioni di vita abbondantemente impoverite con infezioni associate sono i veri assassini. Le dannose conseguenze di questi errori ed omissioni stanno aumentando adesso che l’ Organizzazione Mondiale della Sanità e UNAIDS, convinti della esistenza di una pandemia africana, stanno spingendo i ministri di economia dei paesi africani di dedicare più fondi nazionali alle attività HIV/AIDS. D’altra parte, se la riduzione del debito ed altri aiuto di emergenza per i quali l’UNAIDS sta anche facendo una campagna fossero usati in modo appropriato, ci sarebbe un enorme sollievo della sofferenza umana. Una risposta ragionata dalla comunità scientifica a tutta la gamma dell’evidenza che sfida la teoria dell’HIV è da lungo tempo dovuta.

Introduzione

Una bambina africana è vicino a una croce di legno alta, improvvisata, infitta in una tomba scavata recentemente. La sua faccia triste, occhi rivolti verso l'alto con espressione accusatoria, sovrasta la copertina in bianco e nero di una edizione speciale del British Medical Journal,  “Voci Globali sulla Catastrofe dell’AIDS” (1).  Dentro, leggiamo che senza accesso ai medicinali retrovirali, “la maggioranza dei 40 milioni di persone che vivono al presente con l’HIV moriranno”. Che ogni anno più di 600.000 bambini vengono infettati con l’HIV dalle loro madri; che l’epidemia ucciderà 55 milioni di persone nel 2010; che i medicinali per l’HIV dovrebbero essere resi disponibili gratis ai paesi poveri. E che la nostra generazione verrà giudicata per il suo successo o fallimento nello sviluppo di un vaccino per l’HIV e per aver garantito un equo accesso al medesimo. Dichiarazioni del genere sono diventate una sorta di litania, esposti per iscritto regolarmente nelle notizie dei mezzi di comunicazione così come nelle riviste specializzate. L’intenzione è quella di incoraggiare la consapevolezza della sofferenza che si ritiene sia causata dall’HIV e del bisogno di restare vigili alla sua eventuale espansione, e di incoraggiare le necessarie disposizioni per un aiuto riparatore.

Questo articolo riguarda un corpo di opinione scientifica diffusa e conosciuta in tutto il mondo che dissente dalle credenze, supposizioni ed interpretazioni della evidenza sta alla base e che deriva dalla teoria dell’HIV come causa dell’AIDS. Per quelli che aderiscono a questa visione dissidente, le affermazioni del paragrafo precedente hanno un senso molto diverso. Denotano una tragedia di errori. I “dissidenti” non discutono il fatto che la sofferenza causata dalle immunodeficienze esistano su grande scala nei paesi poveri, e che la necessità di aiuto sia reale ed urgente. Hanno delle idee che differiscono riguardo ciò che causi veramente l’AIDS. Ma sono uniti nel mettere in dubbio il quadro desolato dipinto dalla corrente principale di scienziati dell’AIDS, ritenendola un attacco infondato alle menti e ai cuori di milioni di persone. I dissidenti sono d’accordo anche nel sfidare la credenza che l’AIDS sia causato da un singolo virus, nel opporsi all’uso del test HIV per diagnosticare la “malattia causata dall’HIV”, e nell’ argomentare che ci siano modi più appropriati e pietosi di controbattere l’AIDS dell’uso di medicinali antivirali e della ricerca di un vaccino.

Per molti scienziati, in specie per quelli immersi nel lavoro dell’AIDS, non si tratta più di una teoria ma di un fatto che l’HIV sia la causa dell’AIDS. La mia visione personale, dopo aver studiato la questione ormai per più di 10 anni, è che ciò non sia dovuto allo schiacciante peso dell’evidenza a favore dell’ipotesi dell’HIV, come di solito viene creduto e asserito. Al  contrario, esiste una potente evidenza che la scienza sottostante le statistiche citate spesso ed il paradigma che li mette in evidenza abbia mancato il bersaglio in svariati aspetti cruciali. C’è anche un forte punto interrogativo riguardo la medesima esistenza del virus come entità infettiva singola. I segnali che sono stati interpretati come indicatori della sua presenza potrebbero invece derivare come risultato di una disintegrazione cellulare aumentata in un sistema immunitario compromesso. La maggioranza delle persone non conoscono questa evidenza, perché l’HIV diventò un articolo di fede per la moderna medicina pressoché allo stesso tempo che la teoria fu proposta, e metterla in dubbio, una eresia. I sentimenti che circondano l’AIDS si accesero, e la spinta per promuovere l’idea che tutti erano a rischio era tanto forte, che le visioni opposte furono emarginate e soppresse sin dall’inizio e restano in maggioranza sconosciute. I dissidenti che sfidano la teoria sono stati spesso ridicolizzati e chiamati “FLAT-EARTHERS” (direi di mantenere anche l’espressione inglese: quelli che credono che la terra sia piatta) dai colleghi che avevano il privilegio di godersi la corrente principale di credenze sull’AIDS. Il risultato è stato un fallimento ostinato nel riconoscere o nell’esplorare difetti nella scienza che circonda la spiegazione del virus.

Quando l’AIDS è stato riconosciuto per la prima volta a livello medico all’inizio degli anni ‘80, la spinta per combatterlo espresse delle qualità ed aspirazioni tra molti di quelli coinvolti che andò al di là dell'appello del dovere professionale. Questi sforzi hanno recato profondi benefici sociali e politici. La comprensione per gli omosessuali, i più duramente colpiti dall’AIDS in occidente, aumentò costantemente e la condizione sociale della comunità omosessuale si trasformò. Negli anni più recenti, la consapevolezza dei milioni di persone che muoiono precocemente in Africa aumentò l'impressione che l’AIDS fosse una delle sfide più urgenti che deva affrontare l’umanità e ha innescato una risposta notevole in risorse umane ed economiche. Nei soli Stati Uniti, dove i contribuenti hanno speso più di 100 miliardi di dollari nella ricerca HIV/AIDS,  nella terapia ed in altri programmi nelle due decadi precedenti  2 , il governo Bush stanziò 780 milioni di dollari nel 2002 per aiutare i paesi stranieri a lottare contro la malattia.  Con meraviglia del New York Times,  sia i Repubblicani che i Democratici esercitarono pressione per più fondi. “Con  l'Ardore del Convertito, il Congresso si risveglia all’AIDS” era il titolo di una relazione del Times, dove l’eventuale contributo degli Stati Uniti alla lotta globale si sarebbe avvicinato ai 1.3 miliardi di dollari. Il recentemente costituito Fondo Globale per la Lotta all’AIDS, Tubercolosi e Malaria ottenne velocemente impegni di oltre 2 miliardi di dollari, con 700 milioni disponibili per un esborso immediato (anche se il BMJ contestò che queste cifre fossero ancora enormemente sproporzionate riguardo ai bisogni). Anche la  Banca Mondiale, che assegnò a scopo speciale oltre 2 miliardi di dollari per l’HIV/AIDS dal 1986, compresi prestiti, sta  intensificando i suoi sforzi.

Paradossalmente, nonostante, la scala di questi tentativi, insieme al valore della teoria dell’HIV come catalizzatore di aiuti, ha reso sempre più difficile che le voci dissidenti siano sentite. La maggioranza delle persone, adesso fermamente convinte che il mondo affronti una “catastrofe dell’AIDS”, rispondono ad affermazioni sempre più gonfiate riguardo la dimensione dell’epidemia non solo con inquietudine, ma con gratitudine per il fatto che nonostante l’immensità del problema, la scienza, la medicina e la politica abbiano il virus nei loro mirino e che enormi risorse siano state mobilitate in appoggio dei loro sforzi. Quindi sembra gretto, irresponsabile ed addirittura pericoloso per qualsiasi persona scrivere o dire qualsiasi cosa che potesse essere percepito come un indebolimento della determinazione di lottare contro l’espansione dell’HIV.

Sia scienziati che non scienziati contestano l’ipotesi a loro rischio. Il presidente di Sudafrica Thabo Mbeki sta ancora lottando per affrontare la rivolta politica riguardo la sua proposta che è la povertà, non l’HIV, la responsabile di gran parte dell’AIDS africano. Quando Mbeki mise in dubbio il valore dei medicinali antivirali nella prevenzione della trasmissione dell’AIDS dalla madre al figlio, fu descritto dai media del Regno Unito come un mostro (ad esempio, “Mbeki ‘lascia che i bambini con l’AIDS muoiano soffrendo’, The Observer, 20 agosto 2000; Mbeki “Nemico della gente”, Sunday Times, 27 agosto 2000). Da un capo all’altro del mondo, quotidiani e mezzi di comunicazione di radiodiffusione, medici e scienziati, istituti di carità, organizzazioni delle Nazioni Unite, istituzioni economiche e politici persino nell'ambito della Casa Bianca si unirono nella critica. “Sotto pressione per spendere milioni per prescrivere l’AZT, il Presidente Mbeki  si abbandona ai FLAT-EARTHERS (oscurantisti) dell’AIDS”, diceva la rivista Time  ad aprile del 2000, come reazione alle notizie che Mbeki stava difendendo il suo diritto di includere circa una dozzina di scienziati “dissidenti” dentro una commissione di 40 esperti sull’AIDS. La malattia minacciava di cancellare un quarto della popolazione sudafricana entro l’anno 2010, diceva il corrispondente medico del Times, ma il governo si stava ritirando dalle sue responsabilità di fornire terapia nel rifiutare di rendere disponibili i medicinali antivirali AZT o nevirapina alle vittime di violenze sessuali o a donne incinte. Centinaia di migliaia, se non milioni di persone avrebbero sofferto a causa della “diffidenza fuori posto all’autorità medica” di Mbeki. L’ultimo (agosto 2002) attacco su Mbeki è una raccolta in CD di canzoni famose dell’epoca dell’anti-apartheid nella quale sia lui che il suo ministro della sanità Manto Tshabalala-Msimang sono descritti come i nuovi oppressori.

Questo stato di cose è davvero pericoloso, ma non perchè Mbeki si sbagli. Perché se una cosa è certa è il fatto che entrambi l’AZT e la nevirapina sono medicinali molto pericolosi, e che nessuno di questi si è dimostrato di giovamento ai bambini. Come vedremo più avanti, il beneficio è interamente speculativo, fondato su un effetto su certi marker sostituti che si crede indichino l’infezione HIV. Le ricerche che esprimono la vera conseguenza sulla salute dei bambini dimostrano che coloro che sono stati esposti ai medicinali stanno peggio da coloro che ne rimangono liberi. Ciò è contrario alle aspettative basate sulla ortodossia dell’AIDS e possono dimostrare di essere  lo stimolo per una verifica in ritardo da lungo tempo di molte delle affermazioni degli esperti dell’AIDS.

Come ha fatto la teoria a trovare sostegno

Profonde correnti sociali, psicologiche e politiche erano coinvolte nella costruzione e nella accettazione pressoché immediata dell’ipotesi HIV, ma un luogo conveniente per iniziare la storia è il 23 aprile 1984. E' stato il giorno in cui Margaret Heckler, l’allora Segretaria di Sanità degli Stati Uniti, annunciò in una conferenza stampa che era stata trovata la “provabile” causa dell’AIDS. Si trattava di un virus, il quale si è reso noto più tardi come il Virus dell’Immunodeficienza Umana. Heckler dissi che era stato sviluppato un processo per produrre questo virus in quantità massicce, risolvendosi in un “test del sangue per l’AIDS che speriamo che sia ampiamente disponibile entro circa sei mesi...oggi abbiamo fatto domanda del brevetto su questa procedura”.

Robert Gallo, il ricercatore del Governo americano che fece sì che il gruppo fosse responsabile dell’apparente scoperta, confermò nella conferenza stampa che secondo lui la causa dell’AIDS era chiaramente un nuovo retrovirus, (3) che era forse lo stesso che quello che era stato trovato dal gruppo di Luc Montagnier nell’Istituto Pasteur a Parigi, e che era stato sviluppato un test del sangue attendibile “che potrebbe velocemente salvare vite”.(4) Gallo disse ai giornalisti che il test del sangue fu reso possibile perché “abbiamo risolto il problema della produzione massiccia”. “Ciò è uno dei significati di quello che oggi vi stiamo dicendo.” (5)

Nel rivendicare la sua affermazione di essere stato il primo a definire fedelmente “il virus dell’AIDS”, Gallo aveva cercato precedentemente di minimizzare l’importanza del lavoro del gruppo dell’Istituto Pasteur. Gallo scrisse all’editore di The Lancet  all’inizio di quell’anno che “Nessuno è stato in grado di lavorare con le loro particelle.” “Dovuto alla mancanza di produzione permanente e di definizione è difficile da dire che siano veramente ‘isolati’ nel senso col quale i virologi usano la parola.” 6  Come segnalò Nature riguardo Gallo che “l' incredulità iniziale dell’affermazione di Montaigner di aver isolato un virus da pazienti con l’AIDS, che da quel momento ha riconosciuto di essere stata sfortunata” 7 comprendeva dei dubbi sulle microfotografie elettroniche pubblicate dai francesi. Inoltre, Gallo in origine anche scartò, giudicandole “ridicole” le affermazioni del gruppo francese riguardo il fatto che loro avessero identificato un retrovirus specifico dell’AIDS basandosi sotto pretesto del fatto che la loro coltivazione reagì con anticorpi nei campioni di sangue provenienti da pazienti con l’AIDS. Gallo aveva detto che “Ciò è cattiva virologia.” “I sieri dei pazienti, in specie nei pazienti con l’AIDS, ha anticorpi contro un gran numero di cose diverse.”  8

Lo scetticismo di Gallo dette origine ad un atteggiamento differente dopo che il suo primo candidato a virus dell’AIDS, l’HTL-I, fallì nel convincere, tanto meno era stato associato ad una crescita di leucociti incontrollata, piuttosto che alla perdita di cellule trovata nell’AIDS. La conferenza stampa nell’aprile 1984 riguardò il suo secondo candidato, un retrovirus che aveva la pretesa di essere relazionato col HTL-1, al quale chiamò HTLV-3. Il mese successivo, il gruppo di Gallo pubblicò quattro articoli su Science  nei quali cercò di dimostrare che l’HTLV-3 era la causa primaria dell’AIDS.  9

Questi articoli del Science , assieme alle affermazioni di Montagnier, presto diventarono la base pressoché incontestata della credenza della comunità scientifica nella teoria che l’AIDS fosse veramente causata da un nuovo virus. Tra il 1984 ed il 1987, si accettò il fatto che entrambi Gallo e Montagnier erano stati in grado di isolare il virus e di produrre un test diagnostico per scoprire la sua presenza nei pazienti e nei campioni di sangue. Le indagini da screening che usano questi nuovi test dettero origine all’idea che l’HIV si stava espandendo rapidamente attraverso i rapporti sessuali, la trasmissione madre-figlio, le trasfusioni di sangue, e gli aghi condivisi dai i tossicodipendenti.  Presto il medicinale antivirale AZT ne derivò,  inizialmente sviluppato e promosso da scienziati del Governo americano anche se insieme ad una compagnia farmaceutica, la Burroughs Wellcome (adesso incorporata nel gigantesco gruppo GlaxoSmithKline), che raccolse  la maggioranza dei riconoscimenti. Si assicurò al mondo che non si sarebbe lontano da un vaccino.

Le proposte al centro sono state presto stabilite come un sistema solido di credenze, essenzialmente inalterato al giorno d’oggi. Queste proposte ritengono che:

1.   L’HIV sia una infezione virale letale, probabilmente originata in Africa, che gradualmente ed inesorabilmente distrugge delle cellule del sistema immunitario, in modo tale che alla fine la vittima muore da una incapacità per opporsi a svariati condizioni di malattia precedentemente conosciute.

2.   La presenza del virus può essere scoperta in modo attendibile col test dell’HIV.

3.   L’AZT ed i medicinali simili possono salvare vite reprimendo il virus, bloccando la sua crescita e trasmissione.

      Di conseguenza, il miglior modo di combattere l’epidemia è facendo uso di medicinali antivirali e la portando avanti la caccia al vaccino, insieme ad un lavoro di prevenzione che prevede la distribuzione di profilattici e lo scoraggiamento dell’allattamento al seno delle madri positive all’HIV.

Il mondo era pronto a sentire questa storia. Era come se fosse salito un sospiro di sollievo enorme, collettivo, come se  il complesso e pauroso collasso del sistema immunitario riscontrato nell’AIDS potesse essere attribuito ad un unico microbo. I capi della comunità gay erano particolarmente sollevati. Avevano lottato per anni attraverso il movimento di Liberazione Gay a favore di atteggiamenti più umani riguardo l’omosessualità. Quei progressi erano arrivati sotto minaccia durante i primi anni dell’AIDS, quando il marchio della “piaga gay” fu usato da un governo di destra come scusa all’ inazione. Si sentirono sollevati i medici ed i scienziati che avevano visto la devastazione che la nuova malattia stava causando alle giovani vite. Un nuovo virus mortale significava un nemico che poteva essere combattuto in modo pulito, senza pregiudizi, usando strumenti scientifici che conoscevano bene. Anche i mezzi di comunicazione amano le storie di virus assassini. Man mano che si sviluppò l’idea che il virus in se stesso non ispirava pregiudizi, e che col tempo si sarebbe dimostrato di essere una minaccia proprio per qualsiasi persona, grandi risorse cominciarono ad accumularsi per la ricerca e la terapia dell’AIDS.

Questi ed altri fattori sociali, politici e anche religiosi si riunirono dietro l’ipotesi dell'HIV e rapidamente la trasformarono in un credo nella maggioranza delle menti delle persone. Gli omosessuali che suggerirono che potesse esserci un legame tra l’AIDS e la promiscuità con molteplici partner spinta dalla droga nei primi anni della Liberazione Gay - non con sentimenti di accusa o colpa, ma piuttosto cercando di capire e di prevenire la malattia - fu loro negata  rapidamente la possibilità di dissentire. Uno di questi, il defunto Michael Callen, di cui vi era una stima conservativa che avesse avuto rapporti sessuali con oltre 3.000 partner entro i 27 anni, una volta commentò: “ L’HIV produce una forma di nazionalismo scientifico: uno ne è a favore o è contro. E’ come la patria americana: uno deve abbracciare incondizionatamente la teoria o lasciare il  dibattito sull’AIDS.”  10

Non molto tempo dopo il lancio del virus di Gallo come causa dell’AIDS, nacque una ardente controversia scientifica, che, paradossalmente, ebbe anche l’effetto di rinforzare la teoria virale  più saldamente nelle menti della maggioranza delle persone. Si constatò che L’HTLV-3 era  identico alle particelle ottenute dal gruppo dell’Istituto Pasteur, alle quali  avevano chiamato LAV, ed un campione del LAV era stato inviato al laboratorio di Gallo. C’era stata una  confusione di laboratorio? Gallo “rubò” il virus del gruppo francese? Cominciò una lunga e amara controversia riguardo a chi si dovesse attribuire questa scoperta.

Gallo affermò che anche se si trattasse dello stesso virus, il suo gruppo aveva fatto un avanzamento significativo riguardo il lavoro francese facendo sì che crescesse (in una linea cellulare estremamente anormale, leucemica) in quantità sufficiente per fare il lavoro di laboratorio dal quale potessero essere prodotti i primi kit di test anticorpali.

Anni dopo, una ricerca portata avanti dall’Ufficio di Integrità Scientifica dell’Istituto Nazionale della Sanità americano  portò ad una relazione che elencava 20 esempi di “intenzionali alterazioni dei risultati od errori” nel primo e principale articolo su Science. La relazione diceva che otto di questi errori erano abbastanza gravi da essere ritenuti cattiva condotta scientifica.  11  Gallo, anche se affermava di essere  innocente rispetto all'accusa di cattiva condotta premeditata, riconobbe che i quattro articoli erano stati scritti durante quello che lui chiamò lo stadio “appassionato” del lavoro del suo gruppo, quando erano sotto svariate pressioni per pubblicare velocemente, compresa la pressione politica dall’ufficio di Heckler. 12

Anche Robin Weiss, il primo scienziato britannico dell’AIDS, non dava credito inizialmente alle affermazioni del gruppo francese e rifiutò un articolo chiave di Montagnier del 1983. 13  Nel 1985, Weiss anche affermò indipendentemente l’isolamento del virus dell’AIDS, dal quale brevettò il test di sangue britannico, dopo che Montagnier gli aveva inviato anche a lui dei campioni del “LAV”. Una investigazione rivelò all’inizio del 1991 che anche il suo virus sembrava identico al virus francese, e Weiss accettò pubblicamente il fatto che le sue colture avrebbero potuto essere accidentalmente inquinate col LAV.  14

Avendo Gallo e Montagnier lottato l'uno contro l’altro dall’inizio riguardo a chi dovesse  essere attribuita la scoperta del virus, la possibilità che nessuno l’avesse fatta fu trascurata dalla comunità scientifica mondiale. L’approvazione del termine “Virus dell’Immunodeficienza Umana” come un supposto compromesso tra l’HTLV-3 e il LAV scolpì nella pietra l’assunzione che un nuovo virus fosse la causa dell’AIDS. Nonostante retrospettivamente, era certamente notevole che non solo Montagnier e Gallo ma che anche Weiss, i tre primi promotori della storia dell’HIV, tutti i tre sembravano di aver fondato le loro affermazioni sul lavoro con particelle identiche provenienti da un unica fonte.

Rabbia ed incredulità salutano le prime sfide

Durante la seconda metà degli anni ‘80, mentre lavoravo come corrispondente medico del londinese Sunday Times, condivisi e stesi un rapporto riguardo la credenza velocemente stabilite che l’HIV fosse un microbo contagioso, trasmesso sessualmente trasmesso, mettendo in pericolo silenziosamente  il mondo visto che esiste un ritardo di anni tra l’infezione e il collasso del sistema immunitario. Esisteva un elemento contagioso di questa stessa credenza, alla quale ricordo di essere stato per primo totalmente esposto nel congresso internazionale di AIDS a Washington nel 1987. C’era molta emozione. C’era rabbia, visto che gli omosessuali, già colpiti da perdite terribili, cercarono di influenzare i membri del Parlamento per un rilascio più veloce di medicinali contro l’HIV. Comunque c’era un senso di eccitazione condiviso, come oratore dopo oratore sottolinearono il pericolo che l’HIV presentava, mentre anche offrivano la certezza che la scienza e la medicina si stavano mobilitando contro questo microbo e che dati l’appoggio sociale ed economico corretti, prima o poi lo avrebbero sconfitto.

Dopo aver vissuto e lavorato con questa idea per qualche anno successivo, ero incredulo quando nel giugno del 1990 un documentario della televisione britannica mise in dubbio questa credenza. Prodotto dalla Meditel, che è una compagnia cinematografica a Londra, e trasmesso come parte della serie Dispatches del Canale 4, sottolineava una sfida alla teoria dell’HIV da parte del Professore Peter Duesberg, un biologo molecolare americano. Precedentemente ritenuto in prima linea nella sua carriera, Duesberg fu messo al bando dopo aver argomentato che l’HIV era un innocuo spettatore nell’AIDS. 15  Le cause reali, pensava Duesberg, erano l’abuso di droga, la grande esposizione al sangue e ai prodotti del sangue, e, da quando il panico riguardo l’HIV trovò sostegno, le terapie mediche tossiche indirizzate contro il virus. 16

L'elemento principale alla base dell'argomento di Duesberg contro l’HIV era (ed è) che c’è tanto poco virus attivo nei pazienti, anche in quelli con l’AIDS conclamato, che non può fare il danno che gli è attribuito. Una volta si credeva che l’AIDS derivava del  virus che investe il sistema immunitario “come un camion” (dalle parole di Gallo), distruggendo una classe di cellula in particolare, conosciute per abbreviare come cellule T4, cruciali nel coordinare la risposta del corpo contro le infezioni. Quella teoria non sopravvisse. Secondo una recente rassegna su Nature, “si lascia molto all’immaginazione” riguardo a come l’HIV causi la immunodeficienza. 17  Dopo quasi due decadi di lavoro, gli scienziati dell’AIDS non sanno ancora come o perché l’HIV sia patogeno. Questo fatto in se presta un forte appoggio alla posizione di Duesberg.

Circa 18 mesi dopo che venne trasmesso il film della Meditel, incontrai il direttore, Joan Shenton, che mi pregò di approfondire la critica di Duesberg. In quel momento, Duesberg aveva l’appoggio di circa 40 scienziati e di altri analisti dell’AIDS, chiamato Gruppo per la Rivalutazione dell’Ipotesi HIV/AIDS  18 (i soci del gruppo poi diventarono centinaia). Nel maggio 1992 una conferenza “alternativa” sull’AIDS con  Duesberg come protagonista ed altri “dissidenti dell’AIDS” ebbe luogo ad Amsterdam, Olanda, dandomi l’opportunità di descrivere i loro argomenti per la prima volta ai lettori di un quotidiano nazionale diffuso dovunque nel mondo.  19

L’articolo causò una furiosa risposta dai scienziati dell’AIDS, che dissero che avrebbe messo in pericolo delle vite nell’indebolire la risposta della sanità pubblica alla epidemia. Robin Weiss mi invitò al suo laboratorio per vedere il virus “innocuo” di cui avevo scritto. Lui non me lo ha mai fatto vedere, ma mi ha rimproverato per due ore riguardo il mio lavoro.

Un articolo  20  sul Sunday Times  fu salutato con ulteriore rabbia, annunziando l'apparizione sul Canale 4 nel marzo del 1993 di un altro documentario della Meditel, in questo caso sfidando l’idea che l’Africa fosse in preda di una epidemia dell’AIDS. Sotto il titolo “Epidemia di AIDS in Africa ‘una tragica favola’”, scrissi che il film avrebbe oltraggiato molta dell'opinione medica occidentale, dovuto alla credenza che l’”AIDS eterosessuale” nell’Africa fosse un avvertimento di cosa potrebbe succedere altrove. Ciononostante, un crescente corpo di opinione esperta credeva che le falsi affermazioni riguardo la devastazione causata dall’HIV stavano portando ad una tragica deviazione di risorse dalle aree in cui c’erano bisogni medici genuini come la malaria, la tubercolosi e la denutrizione. Certi “eretici” dicevano addirittura che non c’era evidenza di una nuova malattia sessualmente trasmessa in Africa, ma che invece i tassi di morte avevano aumentato in certi paesi a causa della guerra civile, e a causa della povertà e della denutrizione vincolate al declino economico. Le predizioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) e di altri organizzazioni che milioni di persone sarebbero morte a causa dell’HIV erano basate non nella evidenza scientifica, ma in supposizione infondate riguardo l’estensione dell’infezione HIV in Africa ed i suoi collegamenti con l’AIDS.

Il documentario era basato su una ricerca durata due mesi in Uganda e nella Costa Avorio, ritenuti gli epicentri di ciò che gli organismi chiamavano una “pandemia” dell’AIDS. Argomentava  che visto che i fondi internazionali erano disponibili per il lavoro dell’AIDS e del HIV, i politici ed i lavoratori della sanità avevano un incentivo a classificare la gente come vittime dell’AIDS a chi precedentemente sarebbero stati diagnosticati con altre malattie. Il Governo dell’Uganda è stato in grado di spendere meno da 1 dollaro a testa in cure sanitarie dai suoi fondi, ma l’anno precedente aveva ricevuto 6 milioni di dollari per la ricerca sull’AIDS e prevenzione da organismi stranieri.

Parte del problema era che il test dell’HIV era sovente ingannevole in Africa, visto che i test reagivano ad anticorpi contro altre malattie, provocando una alta percentuale di falsi positivi. Inoltre, la maggioranza delle diagnosi di AIDS in Africa non implicavano un test dell’HIV, ma erano basati su una definizione del WHO che faceva assegnamento ai segnali clinici che comprendono la perdita di peso, diarrea cronica e febbre prolungata.  La possibilità per una cattiva classificazione era enorme. Secondo il Dott.re Harvey Bialy, uno scienziato americano che lavorò in Africa come esperto di malattie tropicali per diversi anni e che accompagnava il gruppo della televisione, non c’era “assolutamente nessuna evidenza persuasiva, degna di credito riguardo il fatto che l’Africa fosse in mezzo ad una nuova epidemia di immunodeficienza infettiva”.

Bialy, che intervistai per l’articolo, mi disse che l’unico fenomeno “completamente nuovo” che aveva visto era nelle prostitute che abusavano di droghe nella Costa Avorio. Le ragazze si stavano distruggendo con l’eroina e cocaina fumabile adulterata malamente. Per il resto, aveva visto malaria, tubercolosi, e malattie diarroiche, le quali erano discutibilmente diventate più serie, ma la ragionevolezza gli dissi che ciò era dovuto al declino economico generale, un declino nella salute pubblica, e lo sviluppo di ceppi  resistenti ai farmaci. Quelli fattori, sentì, potevano spiegare ciò che stava succedendo molto più efficientemente e  persuasivamente , e per un maggior bene per la salute pubblica, piuttosto che dire che le malattie stavano peggiorando per via dell’HIV.

Un test HIV che non è stato mai convalidato per l’isolamento di un virus

Bialy lavorava come editore scientifico per la rivista Bio/Technology, che comprende tra le sue specialità l’esame dettagliato dei test diagnostici. Fece stampare un lavoro sull’HIV che era molto di più che una semplice discussione del problema dei falsi positivi: sfidava la base stessa del test come indicatore della presenza di un virus specifico, l’HIV, argomentando che non era stato mai convalidato davanti ad un approvato standard aureo per un siffatto test, l’isolamento stesso del virus. L’articolo concludeva che i risultati positivi al test, sia che si usasse i metodi di esame Elisa o il Western Blot (WB), potrebbe rappresentare soltanto una reattività incrociata con anticorpi che non sono HIV, che è presente nei pazienti con l’AIDS ed in quelli a rischio, e che l’uso del test come uno strumento diagnostico ed epidemiologico per l’infezione dell’HIV dovrebbe essere rivalutata.

La review, pubblicata nel giugno 1993  21 e che conteneva 161 voci bibliografiche, mostrava che l’informazione presentata da Gallo e Montgnier non provava che era stato isolato un retrovirus dai tessuti dei pazienti con l’AIDS.

Tradizionalmente, nel determinare se un virus è la causa specifica de una malattia, i microbiologi lo purificano prima da un paziente con la malattia con l’obiettivo di sapere come è sotto il microscopio elettronico e con cosa stiano lavorando precisamente. Possono poi far crescere il virus purificato nel laboratorio, dimostrare che è presente in tutti i casi della malattia, che c’è ne una buona quantità, e che è attivo nel corpo in modo tale che spiega la malattia. E dimostrare che il virus riproduce la malattia originale quando viene introdotto in un animale predisposto.

Secondo Eleni Papadopulos-Eleopulos, una biofisica ed esperta in biologia cellulare nel Royal Perth Hospital, Australia Occidentale, e autore principale del documento di Bio/technology, nel caso dell’”HIV”, non sono stati riuniti nessuno di questi requisiti. Lei ed il medico specialista Val Turner, il suo insigne collaboratore in quello che è venuto a conoscersi come il gruppo di scienziati dell’AIDS di Perth, hanno lavorato instancabilmente per pressoché 20 anni per dimostrare la loro convinzione che l’esistenza dell’HIV non era stata neanche dimostrata.

Riconoscono che delle particelle che si ritengono siano il virus possano presentarsi dopo procedure di co-coltivazione intensiva, usando linee cellulari anormali (leucemiche e dal cordone ombelicale); comunque quelle particelle potrebbero essere prodotti endogeni delle cellule stimolate. Inoltre, non è stato mai possibile ottenere una concentrazione di particelle dell’HIV attraverso la centrifugazione, al gradiente di densità del saccarosio considerato caratteristico per i retrovirus, cioè 1.16gm/ml.  22  Di conseguenza, l’HIV non è stato mai isolato correttamente, nel senso di essere stato separato da altri costituenti delle cellule spezzate, compresi gli acidi nucleici, e definito come un unico insieme di particelle retrovirali. Per questo, non è stato mai possibile fotografare virus purificati con il microscopio elettronico. Le affermazioni di “isolamento di virus” nella letteratura dell’AIDS di solito si riferiscono a svariati segnali indiretti che si suppone indichino una attività HIV, ma quelle supposizioni possono essere false; non è stato dimostrato che i segnali siano relazionati con un virus specifico, invasivo.

Questa interpretazione viene fortemente sostenuta da un altro fatto notevole riguardo l’”HIV”: nemmeno due dei suoi genomi sono uguali, anche provenienti dalla stessa persona, un fenomeno che ha fatto sì che certi commentatori lo considerino una quasi specie di virus.  23  In accordo con un calcolo effettuato,  24   in ciascun paziente esistono oltre 100 milioni di varianti diverse geneticamente. Le variazioni portarono un altro ricercatore a concludere che “L’informazione implica che non esiste una tale cosa che possa essere ritenuta un isolato.”  25  Howard Temin, che condivise il Premio Nobel per la Medicina nel 1975 per la sua scoperta di un enzima caratteristico dei retrovirus, ha una opinione simile in un capitolo scritto per Emerging Viruses (editore Stephen Morse, Oxford University Press, 1993, p.221): “L’informazione denota che in ciascun paziente di AIDS, in qualsiasi dato momento, esistono genomi di virus molti diversi.” Queste osservazioni non appoggiano il concetto di un unica entità virale invadente. Sono più conformi con l’idea che stiamo guardando ad una attività genetica caotica dall’interno di cellule malate.

Il materiale genetico che Gallo, Montagnier e Weiss ottenero dalle colture cellulari - tutte probabilmente dalla stessa fonte, come si verificò - e adesso chiamato genoma dell’HIV non è stato mai purificato direttamente da tessuti dei pazienti e caratterizzato propriamente.  26  Dopo qualche settimana di procedure di co-coltivazioni faticose, vengono rilasciate particelle che contengono materiale genetico attivo, e codesto materiale può essere trasmesso da una cellula all’altra e si può determinare la sua composizione genetica. Comunque non è stato mai dimostrato che abbia delle proprietà di un virus singolo, auto-replicante, che causa malattie. 

Nessuno dei 150 cimpanzè che furono inoculati con l’”HIV” ha sviluppato l’AIDS. Secondo la teoria dell’HIV, il “virus” attraversò agli esseri umani dai chimpanzè e dalle scimmie del genere Cercocebo (o scimmie catarrine); ma questi animali per natura non prendono l’AIDS, nonostante portino “essenzialmente lo stesso virus”.  27  In un tentativo di spiegare questi fatti, dei ricercatori olandesi, lavorando con esperti di statistica dell’Università della California, postularono di recente che due milioni di anni fa una epidemia somigliante all’AIDS annientò enormi quantità di chimpanzè, lasciando gli attuali chimpanzè - che condividono oltre il 98% del loro DNA con gli esseri umani – in gran misura resistenti all’HIV. 28  Una simile teorizzazione è vista dai “dissidenti” come una indicazione di quali estremi  disperati possano andare i protagonisti dell’HIV per difendere la loro ipotesi virale.

Il gruppo di Perth sostiene che il fallimento nel purificare significava che nessuno degli autori dell’ipotesi dell’HIV sapeva con cosa stava lavorando, e che questo problema continua ai giorni nostri. Hanno dimostrato che gli anticorpi scoperti dal test dell’HIV possono essere prodotti per altre svariate stimoli al sistema immunitario che non hanno a che fare con  HIV. Questa è una aggiunta particolarmente importante alla critica di Duesberg, perchè offre una spiegazione che non ha a che fare con l’HIV e che spiega la correlazione stretta  tra elevati livelli di anticorpi “HIV” e rischio di malattia - una correlazione che è stata  l'elemento base per l'HIV come causa dell’AIDS.

Inoltre, il gruppo di Perth accetta che alcune di queste sfide immunitarie non HIV siano trasmissibili attraverso il sangue ed altre anomalie dei fluidi corporei, e che il test del sangue dell’”HIV” rappresenta uno screening per queste anomalie. Eleopulos disse che, “dal punto di vista della sanità pubblica siamo totalmente d'accordo con gli esperti dell'HIV.””Semmai, andremmo oltre. E' certamente buona cosa esaminare tutti le unità di sangue, non solamente il sangue dai gruppi di rischio, perché il test mostra quando il sangue è anomalo e non dovrebbe essere donato. Noi anche sosteniamo il sesso protetto, in specie nel rapporto anale passivo, senza riguardo del fatto che il partner attivo sia o meno HIV positivo, anche se c'è ancora più rischio se sono positivi. Il seme da se è ossidante, e se proviene da una persona che è malata può essere ancora più tossico. Gli aghi puliti sono ovviamente migliori che gli aghi sporchi per i tossicodipendenti, ma noi anche diciamo nessun ago assolutamente, perchè anche il contenuto della siringa provocano il problema.”  29

Il gruppo di Perth porre una discussione sull'uso del test per diagnosticare la “malattia dell'HIV”. Ci sono due categorie principali di test, usando metodi conosciuti come Western Blot (WB) ed Elisa. Si ritiene che il WB sia più specifico, perchè scopre l'attività di anticorpi proteici individuali piuttosto che cercare la loro presenza come un insieme, come avviene con l'elisa. Comunque l'articolo sul Bio/Technology mostrò che nessuna delle proteine usate nel test WB si erano rivelate specifiche di un singolo retrovirus. C'erano altre fonti potenziali per tutte loro. L'articolo anche citava delle ricerche che mostravano risultati di falsa positività con il test dell'”HIV” in persone con molto diverse fonti di attivazione del sistema immunitario, compresa la tubercolosi e la malaria.

I pazienti con AIDS, e omosessuali promiscui o tossicodipendenti che conducevano vite che probabilmente li esponevano a molteplici sfide immunologiche, avevano molta più probabilità di risultare positivi al test che degli americani in buona salute, una scoperta che fu usata come la base per affermare che il test aveva davvero una validità diagnostica. Ma un altra ragione per questa associazione potrebbe essere che gli anticorpi cercati dal test fossero proteine cellulari normali come la actina, rilasciata sotto condizioni di stress del sistema immunitario.

Altri studi confermarono che il test dell”HIV” scopre davvero tali anticorpi. I pazienti con la malattia autoimmune di lupus eritematoso, ad esempio, danno un risultato positivo all'”HIV” perché hanno anticorpi con attività anti actina.  30  Anche la malattia cronicamente ricorrente dovuta a dei virus dell'epatite causa spesso reazioni autoimmuni, nelle quali predominano gli anticorpi contro l'actina ed altre proteine cellulari. I virus dell'epatite sono estremamente comuni nei principali gruppi a rischio di AIDS (essendo l'epatite C pressoché universale presente in loro), e ciò portò i ricercatori a suggerire che gli auto-anticorpi visti frequentemente nei pazienti con l'epatite potrebbero essere responsabili dei risultati dei test positivi all'”HIV”.  31

L'articolo del Bio/Technology dimostrò che oltre a non essere specifici, gli svariati test dell'”HIV” non erano standardizzati. Ad esempio, quando nel 1987 dei criteri stringenti per un risultato positivo furono imposti dalla Food and Drug Administration americana (FDA), risultò che meno del 50% dei pazienti con l'AIDS risultarono positivi al test. Ciò confrontato con l'80% conformemente ai criteri richiesti dal Consorzio per la Standardizzazione della Sierologia di Retrovirus.

Il Dott.re Roberto Giraldo, uno specialista di malattie infettive che lavora in un laboratorio di immunologia clinica nella città di New York, ha espresso sorpresa nel riscontrare che per far funzionare un test Elisa, il siero del paziente deve essere diluito in una proporzione di 1:400 con un appropriato diluente. Dice che codesta  proporzione di diluizione è almeno 20 volte maggiore della maggioranza dei test sierologici che cercano la presenza di anticorpi microbici, suggerendo che dei campioni di sangue normali contengono molto materiale reattivo al test “HIV”.  32  Altre rassegne della letteratura scientifica hanno documentato addirittura 70 ragioni differenti per ottenere una reazione positiva senza rapporti con l'infezione dell'HIV.  33  Giraldo dice che queste condizioni hanno in comune una storia di stimolazione poliantigenica, evidenza che lo porta a suggerire che un test Elisa reattivo a qualsiasi concentrazione di siero significa soltanto che la presenza di anticorpi non specifici o polispecifici, i quali potrebbero essere presenti in tutti i campioni del sangue, ma a livelli differenti. “Sono molto probabilmente il risultato della risposta allo stress, non avendo relazione con nessun retrovirus, lasciando stare l'HIV... un test reattivo potrebbe essere la misura del grado della propria esposizione ad agenti stressanti oppure ossidanti.”

Giraldo aggiunge che i Laboratori Abbott, uno dei principali produttori dei kit “HIV” Elisa, è consapevole dei problemi di specificità con il test. La letteratura della compagnia afferma che non esiste uno standard ammesso per stabilire la presenza e l'assenza dell'anticorpo contro l'HIV nel sangue, e quindi il test Elisa da solo non può essere usato per diagnosticare l'AIDS.

Le autorità per il Controllo conoscevano questi problemi dall'inizio ma come Ponzio Pilato, si lavarono le mani. Nel lontano 1986, un funzionario della FDA disse ai partecipanti di un incontro del WHO che l'uso primario del test era per lo screening delle donazioni di sangue, e che “non è appropriato usare codesto test come screening per l'AIDS o come uno screening per membri di gruppi ad aumentato rischio di AIDS nella popolazione generale.” Nonostante aggiunse  che imporre codesta pratica “sarebbe analogo mettere in vigore il Volstead Act che vietava le vendite di bevande alcoliche negli Stati Uniti negli anni 20 – semplicemente non era pratico.”  34

In accordo con quanto sopra, Robin Weiss mi disse che inizialmente c'erano problemi di reattività incrociata con il test, ma che codesti furono superati in versioni successive. Non presentò nessuna evidenza per questa affermazione. In antitesi, Eleopulos et al dicono che il test è intrinsecamente difettoso come strumento diagnostico, dovuto alla incapacità a convalidarlo mostrando la presenza inequivocabile del virus in qualsiasi paziente.

Anzi, i kit del test sono calibrati – con gli enormi fattori di diluzione – per assicurarsi che la maggioranza delle persone in buona salute risultino negative al test, mentre diversi pazienti di AIDS, e gente a rischio di AIDS, ne risultino positive. Giraldo spinge la questione fino in fondo citando la letteratura dei Laboratori Abbott (il rilievo è di Giraldo):  35

Gli studi dell'Abbott mostrano che: Sensibilità fondata in una presunta prevalenza del 100% di anticorpi contro l'HIV-1 in pazienti con l'AIDS viene valutata che sia del 100% (144 pazienti esaminati).

Specificità fondata un una presunta prevalenza zero di HIV-1 in donanti presi a caso viene valutata che sia del 99,9% (esaminati 477 donanti presi a caso).

Al presente non esiste uno standard riconosciuto per stabilire la presenza o l'assenza dell'anticorpo contro l'HIV-1 nel sangue umano. Quindi la sensitività fu calcolata basandosi sulla diagnosi clinica dell'AIDS e la specificità basata su donatori presi a caso.

Esiste evidenza che i test sono tanto affetti da problemi oggi quanto mai prima.  36  Negli USA, una diagnosi “HIV” non sarà data sulla base di un test Elisa da solo; viene richiesta la “conferma” con il WB. In antitesi, nel Regno Unito la diagnosi fa assegnamento su test di ripetizione con svariati tipi di Elisa. Il test WB viene ritenuto dagli esperti britannici come troppo inaffidabile per essere adoperato oltre a uno strumento di ricerca. Si tratta di uno stato delle cose tragico, prendendo in considerazione le conseguenze di vita e morte di un risultato positivo al test.

L’uso di antigeni ricombinanti e peptidici ha superato un problema dell’inizio con l’Elisa di non sapere precisamente quali antigeni ci sono presenti, ma non  serve a niente sapere cosa sia andato nei kit dei test se uno non sa ancora se quegli antigeni sono specifici o meno a un nuovo virus. Questa critica si applica tanto al WB quanto all’Elisa. Se l’Elisa e il WB non bastano per una diagnosi di “HIV”, allora cosa ne è? A seconda del gruppo di Perth – niente. Eleopulos dice: “Dobbiamo mettere in dubbio tutti i tipi del test anticorpale, in specie nei pazienti con l’AIDS, che hanno tutti i tipi di agenti infettivi dentro di loro…Se il test non serve, può essere ripetuto un migliaio di volte e non servirà ancora. Quando il principio del test, la sua base, non è stata stabilita, non ha importanza quanto volte viene ripetuto, ancora non si dimostra niente .”
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