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Dne 5.6.1981 byl vtydeniku Morbidity and Mortality Weekly Reporrt,
vydavaném americkym Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC),
uverejnén popis péti pneumocystovych (Pneumocystis carinii, nyni P. jiroveci)
pneumonii u homosexualnich muza v Los Angeles (Kalifornie). Byla to prva
zprava 0 nemoci, kterd se dnes nazyva syndrom ziskaného imunodeficitu
(AIDS). Poznamka CDC uvedla moznou souvislost nemoci se sexualnim
zivotem pacientd. O mésic pozdéji byla v MMWR zprava o dalSich piipadech
pneumocystové pneumonie a jinych oportunnich infekci (OI), o Kaposiho
sarkomu (KS) u homosexuali v New York City a v Kalifornii. Tyto zpravy
ohlasovaly néstup pandemie s vice jak 60 miliony infikovanych a 30 miliony
zemielych, jejiz konec je v nedohlednu.

Tricetileté vyroci prvého popisu AIDS je také patnactym vyro¢im zahajeni
vysoce U¢inné antivirové terapie (ART). Od té doby se AIDS stal, na rozdil od
praci pfindSime piehled tricetiletych zkuSenosti a poznatka o AIDS, ziskanych
celosvétovou spolupraci.

Epidemiologie a zacatek surveillance AIDS

Aby bylo mozné studovat hrozici epidemii vypracovali odbornici CDC
jednoduchou definici piipadd, které byly zpocatku hlaSeny jako Ol a KS. Do
definice byly zahrnuty nékteré pripady Ol a KS u jinak zdravych osob a
poslouzila k ustaveni narodniho systému signalizace. Priliv novych poznatki o
AIDS a o souvislostech s zivotnim stylem vedl k postupné aktualizaci definice.
Brzy se ukazalo, ze jde o epidemické Siteni infekce, které zacalo jiz n¢kolik let
pied jejim zjisténim. Retrospektivni vySetieni skladovanych sér pacienti
s hepatitidou v Los Angeles prokéazalo infekci HIV jiz v roce 1979.

Prvou zjisténou skupinou s vyssim rizikem nakazy byli muzi majici sex
s jinymi muzi (MSM) a osoby s injek¢ni aplikaci drog (injection drug users
IDU). Terénni studie a surveillance prokazaly onemocnéni kontaktt MSM a
infekci u hemofilika a ptrijemcta transfuzi, coz signalizovalo pienos jesté
neznamého puvodce pii sexuadlnim styku homosexuala a pienos krvi i krevnimi
produkty. Piipady AIDS u heterosexualnich osob a kojencu sveédéily o mozném
pienosu také pri heterosexuélnim styku a o prenosu z matky na jeji dité.



Beéhem necelych dvou let byla objasnéna epidemiologicka podstata AIDS,
tj. rizikové skupiny a cesty pienosu nakazy. Ale i po tom, co CDC potvrdilo, Ze
jde o prokédzané poznatky, diskuze o ptenosu krvi a krevnimi produkty trvaly
jeste nékolik mésica. V breznu 1983 uverejnilo US ministerstvo zdravotnictvi
(US Public Health Service) prvé pokyny k prevenci AIDS, véetné doporuceni,
aby osoby zrizikovych skupin omezily pocet svych sexudlnich partnera a
nebyly darci krve, nebo plasmy. Ac tato doporucéeni byla vydana diive nez byl
znam puavodce — HIV, stala se prvymi preventivnimi opatienimi, zalozenymi
hlavné na tehdejSich vySetrovacich testech a na doporucovani pouzivani
kondomu.

S pribyvajicimi poznatky, ze AIDS nepostihuje jen MSM a IDU, stoupal
zajem verejnych sdélovacich prostredkt o tuto nemoc a rostly obavy z jeji
nakazlivosti. Strach z pifenosu pti ndhodne expozici vedl k diskriminaci osob
s AIDS, véetné vylucovani HIV-infikovanych déti ze $kol. Casem bylo CDC
uznano jako zdroj vérohodnych informaci a media zacala uprednostnovat
védecke poznatky pied politickymi dohady. MMWR uveiejnil v letech 1981-5
celkem 71 stati o AIDS. Tyto zdravotnické informace byly rozhodujici pro
racionalni politicka rozhodnuti.

Dalsi staty zacaly hlasit pripady AIDS u MSM a IDU, nékteré evropskeé staty
vsak hlasily AIDS také u cernochia z Afriky, kteti nepatiili K MSM ¢i k IDU.
V USA se také objevila onemocnéni nové pristehovalych osob z Haiti, nasledné
oznacenych za dalSi rizikovou skupinu. Bylo to sice pro zdravotnicke ucely
uzitecné, ale doslo k diskriminaci americkych obc¢ant z Haiti. Pozdgji se zjistilo,
ze k AIDS u Africant a Haitand, ktefi podle anamnézy nepatili mezi MSD nebo
IDU, doslo pienosem ptivodce nakazy pii heterosexuélnich kontaktech.

V roce 1983 byl francouzskymi védci objeven HIV. Za tento objev obdrzeli
roku 2008 Nobelovu cenu za medicinu. Komer¢ni test k prikazu HIV byl na
trhu v roce 1985. Uznani HIV za puvodce AIDS a Siroka dostupnost vyuzivani
diagnostického testu vymezuji konec rané etapy surveilance AIDS. Projevy
pocatecni hysterie a prehnanych opatieni byly potlaceny diky védeckym a
rozumovym davodam.

AIDS jako vzor nové hrozicich infekci a ochrany svétového zdravi

V posledni tretin¢ 20.stoleti vedly zmény spole¢nosti, zivotniho prostredi,
lepSi péce o zdravi a dokonalejSi diagnosticke metody, k objeveni a poznani
n¢kolika novych patogeni. Po delSi dobé predstav, ze infekce jsou zvladnuty,
publikoval roku 1992 Zdravotni Gstav dulezitou zprdvu o nové hrozicich
infek¢nich nemocech (emerging infections diseases). Takto byly oznaceny
nemoci se stoupajici incidenci v lidské populaci nebo ji ohrozujici, které byly
nové mezi lidi zavleceny nebo u nich zjistény a nemoci spojené s chronickym
pribshem &i potizemi. Zadny jiny patogen nebo nemoc nemuze byt lepsim
piikladem nov¢ hrozicich infekénich nemoci nez HIV a AIDS.



Virus HIV typu 1, skupiny M (HIV-1), hlavni pavodce epidemie AIDS, se
vyvinul z viru, ktery piekonal druhovou bariérou mezi Simpanzy a lidmi. Prva
diagnoza infekce HIV-1 byla uc¢inéna ze vzorku sera, odebraného roku 1959
v Kinshase, hlavnim mésté dnesni Demokratické republiky Kongo. Dalsi dveé jen
ojedinéle se vyskytujici skupiny HIV-1 (N a O) pasobi ptibuznd onemocnéni
zvirat piedevSim v centralni Africe. Druhy typ HIV (HIV-2) byl izolovan od
kockodana (sooty mangabeys) v zapadni Africe, velmi ziidka jinde.

Analyza vyvoje HIV-1 a SIVcpz ( virus ziskaného imunodeficitu opic — the
simian immunodeficiency virus - blizce pribuzny HIV-1), spolu s poznatky o
uzemi na némz ziji jeho hostitelé - Simpanzi (Pan troglodytes troglodyes),
naznacuje, ze k piekonani mezidruhové bariéry dosSlo pocatkem 20. stoleti
v centralni Africe. Neni jisté, za jakych okolnosti k tomu doSlo, ale moznosti
kontaktu lidi se zvitecimi viry je pfi lovu a zachazeni s ulovenymi zvitaty velmi
mnoho. Casem se virus ziejmé adaptoval na nového hostitele- ¢lovéka a zacal se
Sitit mezi lidmi. Kdy a jak byl virus zavlec¢en na zapadni polokouli, véetné Haiti
a USA, nelze spolehlivé objasnit.

Ac¢ se zda, Ze epidemie zacala v centralni Africe je prevalence HIV dnes
nejvyssi v jizni Africe. Samotna Jihoafricka republika je domovinou asi Sestiny
HIV-infikovanych osob ve svété. Davody takového Uzemniho rozSieni nejsou
zcela jasné, mohly se uplatnit biologicke faktory jako chybéni obtizky u muzu a
casty vyskyt jinych pohlavnich nemoci (zvlasté ulcerativnich), které usnadnuji
pienos HIV, nebo se mohly uplatnit socidlni faktory (nékteré v dusledku
ukonceni apartheidu), jako je caste stiidani sexualnich partnertt a mnohozenstvi,
migrace a komercni sex. Lze diskutovat o vétsi nakazlivosti HIV subtypu C,
ktery je v jizni Africe nejcastéjSi. V dobé kdy byl presidentem JAR Thabo
Mbeki se tvrdilo, Ze HIV neni pti¢inou AIDS. To vedlo k opozdénému nasazeni
vysoce U¢inné antiretrovirové terapie (ART) a doslo pak k tisicam amrti.

Poznani zavaznosti a puvodu HIV/AIDS umoznuje predstavit si jak velmi je
svét zranitelny novymi infekénimi nemocemi. Bez mezinarodnich styki a bez
rostouci migrace lidi mohla byt cirkulace HIV omezena jen na centralni Afriku a
k pandemii AIDS mohlo dojit mnohem pozd¢ji, nebo vibec ne. | kdyz
obchodovani a sména zboZi je tak stard jako civilizace, teprve mezinarodni
letecka doprava, ktera se velmi rozsitila ve druhé poloving 20. stoleti, umoznila
vétSimu poctu lidi v inkubaci rtznych infekci cestovat po svété. Dlouha doba
mezi ndkazou HIV a klinickymi projevy AIDS, zhruba 11 let u dospélych,
prispéla k velkému rozsiteni HIV diive, nez byla epidemie zjiSténa a pied
zahajenim jakychkoliv preventivnich opatieni. Reakce na HIV/AIDS je obrazem
nového pojeti ochrany zdravi ve svéte.

AIDS a ovlivnéni védy, vyzkumu i praktického zivota ve svété

Kladem reakce na AIDS je prohloubeni védeckych poznatkd, vyzkumnych
metod i znalosti dopadu nemoci na lidskou spole¢nost. Velké podpory se dostalo
retrovirologii a imunologii, oboram Uzce spolupracujicim s jinymi, napft.



s epidemiologii. Celé skupiny lékaia a védca zalozily svou kariéru jak na
aplikovaném, tak na klinickém vyzkumu. Casty nalez tuberkulézy u osob
infikovanych HIV vedl k obnoveni zajmu o diagnostiku a terapii této starodavné
nemoci, zvlasté v Africe. Uspéchy terapie oportunnich infekci pti HIV/AIDS
byly vyuzity také pti Ié€bé jinych imunosuprimovanych osob. Opét stoupl
vyznam zdraveho sexuélniho a reprodukéniho Zivota.

Védecky pokrok vedl k vyvoji zivot prodluzujici terapie HIV, i kdyz nevede
k vyléceni pacienta. Pocinaje v roce 1987 schvalenim AZT (azidothymidinu
nebo zidovudinu) zacal vyvoj antiretrovirotik. Jednoduchy standardizovany
postup terapie, uzivané ve vyspélych statech, piedstavoval velky uUspéch. Ke
konci roku 2009 se stala antiretrovirova terapie (ART) dostupnou pro vic jak 5
miliont ob¢ant statd s nizkou a stredni zivotni drovni. To bylo jeSté pred par
lety neptedstavitelné. Umoznilo to jednak pouzivani generickych lékd,
levnéjSich nez obdobné znackové léky a riazne financni dary a internacionalni
fondy, napt. Mimotadny prezidentsky fond pro AIDS pomoc a Svétovy fond.

Vyzkum prevence pienosu HIV z matky na dité¢ dospél k postupam, ktere
mohou u¢inné eliminovat HIV-infekci déti. VySetiovani krve a plasmy darct na
HIV a oSetieni krevnich produkta teplem prakticky eliminovalo ve vyspélych
statech potransfuzni piripady nakazy HIV a zna¢né sniZilo jejich vyskyt i ve
v podobé vymeny jehel a stiikacek a substituce opiatd. Nemocni¢ni hygiena a
bezpecny postup pti injekcich, diive ve vétSing rozvojovych zemi piehlizeny, se
dostal do popiedi nemocni¢ni praxe.

Prva mezinarodni terénni studie HIV/AIDS se uskutec¢nila roku 1983 ve
Rwandg¢ a drivejSim Zaire, nyni v Demokratické republice Kongo. Projekt SIDA
(francouzsky nazev projektu AIDS), na némz spolupracovali odbornici CDC,
NIH, z Belgie a ze Zaire, byl hlavni epidemiologickou studii v centralni Africe.
Dalsi projekt Retro-Cl, sponzorovany CDC, piispél k zakladnimu vyzkumu
v zapadni Africe. Prokazal mensi patogenitu a prenosnost HIV-2 a doloZil, Ze a¢
HIV-2 také vyvola AIDS, je nepravdépodobné, Ze by zpuasobil pandemii. Rada
americkych a evropskych univerzit poradala spolu s partnery z rozvojovych
zemi Skoleni a vyzkum HIV. Nejdel§i mezinarodni spolupraci pti HIV/AIDS
muze byt Skoleni a materialni vybavovani odbornika ekonomicky slabsich statu,
coz ovlivnuje Uroven zdravotnictvi v jejich zemich.

Ptes nesporné pokroky prevence a terapie HIV/AIDS nepodatilo se odstranit
nejvétsi problém. Roku 1984 slavnostné piedpoveédél US Secretary of Health
and Human Services, Ze do dvou let bude k dispozici vakcina proti HIV. AvSak
dnes, po vice nez 25 letech, je ucinna vakcina stale v nedohlednu. | kdyz byly
miliardy dolara vynaloZeny na vyzkum prevence AIDS, dnes se kazdy rok HIV
infikuje asi 2,6 milionu lidi. Jen asi tretina pacientd, ktefi by méli byt podle
pomérné konzervativnich smérnic SZO léceni, potiebné léky skute¢né dostane.
Dosud nebyla stanovena ani optimalni doba pro zahajeni terapie, ani optimalni
aplikace antivirotik pro pierudeni pienosu HIV. V Africe je tuberkul6za stéale



nejvétSim zabijakem HIV-infikovanych osob. NaSe represivni opatieni jsou
zastarala a koordinace programu TBC a HIV/AIDS je stale nedostatec¢na.

Reakce spole¢nosti na AIDS

Natlakové akce a obhajoby podstatné ovlivnily odpovéd’ spolec¢nosti na
vyskyt HIV/AIDS. Mimo komunity geja byly obavy z HIV/AIDS omezeny
prakticky na védce sledujici epidemii, nebo patrajici po jeji priciné. Po stietu se
stigmatizaci, diskriminaci a s lhostejnosti k umrtim pratel zacaly postizené
komunity Zadat rady o moznych preventivnich opatienich, doZadovaly se péce o
postizené a podpory. Vznikaly spolky jako ,,Zdravotni krize geji (Gay Men’s
Health Cisis)*, které poskytovaly podporu a politicky se angazovaly.
Organizace jako ACT UP (,M¢) se kdilu*) zahgjily akty neposlusnosti
spole¢nosti za to, aby se zlepSil vyzkum, piistup k lekam pro HIV-infikované a
aby lécba byla levngjsi.

Prvnimi aktivisty byli prevazné ameri¢ti MSM, jejich ¢innost ovlivnila i
dalSi vrstvy spolecnosti. Kdyz veSla ve znamost velikost epidemie v Africe
piidali se aktivisté ze severni polokoule k poZzadavkim na moznosti terapie osob
z jizni polokoule. Ohrozené skupiny, véetné sexualnich pracovnika a IDU, daly
ve svété o sobé veédét dosud nebyvalym zptisobem. Akce ,,Nic pro nas bez nas
(Nothing for us without us)“ spocivala v tom, Ze postizené skupiny pozadovaly
spoludcast na podobé¢ preventivnich programa a na opatienich.

Ustiedni postavou svétové reakce na AIDS byl Jonathan Mann, epidemiolog
CDC, ktery se stal zakladatelem Projektu SIDA a byl roku 1986 zvolen prvym
feditelem Projektu HIVV/AIDS Svétové zdravotnické organizace. Mann veédél, ze
Siteni této infekce je spiSe dano vétSi zranitelnosti nez chovanim jedincd a
rozhodl o prednostnim dodrzovani lidskych prav pii provadéni zdravotnickych
opatieni a pii reakcich na HIV/AIDS. Bojoval s vedenim a byrokracii SZO a
v roce 1990 se své funkce vzdal. Tragicky zahynul 1998 pii letecké nehodg.

Mnoho bylo napsano o odlisnych postupech pti HIV/AIDS, které se
porovnavaly s postupy u jinych sexualné pienosnych infekci a s nimiz je spojeno
vyjimecné postaveni problematiky AIDS. Napi. pied vySetienim na HIV je
poZadovan zvlastni doklad o souhlasu s vySetrenim a poskytnuti konzultace,
jsou jen omezené informace o jmenech pacientd pro Ucely surveilance HIV.
Tyto postupy byly vyvolany obavami postizenych komunit, Ze infikované osoby
se stanou obéti diskriminace v podobé propusténi ze zaméstnani, nebo zruseni
pojisténi. Ve velké mite byla omezena povinnost podrobit se vySetreni HIV, ale
nékdy doslo i k pomalému rozSitovani moznosti HIV-testovani v klinickych
zatizenich a tim také k zabranéni dostupnosti péce, poméry na jizni polokouli
nevyjimaje. Casem, kdyZ se zlepSily moznosti terapie HIV a kdyZ postupy
surveilance prokazaly, Ze zachovavaji diaveérnost ziskanych informaci, dochéazelo
k posupnému uvolnovani piehnanych pozadavki.

Trvaji vSak zavazne problémy ochrany lidskych prav. V mnoha zemich jsou
MSM a IDU vystaveni velké diskriminaci, n¢kdy jsou i ohrozZeni na Zivote.



Nerovnost pohlavi (gender) je stale pric¢inou rozdilné dostupnosti péce o zdravi.
Rostouci snahy o kriminalizaci prenosu HIV a trvajici piekazky v cestovani
HIV-pozitivnich osob dokresluji trvalou platnost myslenek Jonathana Manna.

AIDS a struktura pece o zdravi ve svété

HIV/AIDS vyznamné ovliviuji soucasné systémy péce o zdravi ve svéte.
Riziko HIV vedlo roku 1986 Svétovou zdravotnickou organizaci k vypracovani
specialniho programu pro tuto nemoc. V roce 1996 byl vyhlaSen OSN program
HIV/AIDS scilem koordinovat cinnost raznych odbornosti. Roku 2001
uskutec¢nilo generalni shromazdeéni OSN specialni zasedani o HIV/AIDS, coz
byla prva konference na nejvysSi urovni vénovana jedné nemoci a stanoveni
specifickych cili k jejimu zvladnuti. V roce 2002 byl zalozen Svétovy fond
prostiedka ke zvladnuti AIDS, TBC a malarie. Rok na to US prezident G.W.
Bush vyhlasil Prezidentsky krizovy plan proti AIDS (President’s Emergency
Plan for AIDS Relief), nejrozsahlejsi bilateralni zdravotnicky program, jaky kdy
vznikl. Naklady na sluzby p#i HIV/AIDS objasnily potiebu posilit zdravotnické
systémy a dalSi programy péce o zdravi matek a déti.

Rostouci pocet podilniki na zdravotni péci ve svéteé, veetné filantropickych
organizaci jako je nadace Billa a Melindy Gates a nadace. W. J. Clintona, je
castecné dan tim, Ze se v soucasnosti rozviji svétova reakce na AIDS. Tyto nové
pomery oslabuji vliv Svétového zdravotnického shromézdeni na rozhodovani a
vyznam SZO pri realizaci vlastnich opatieni v terénu. Ve stejné dobé ma vSak
SZO neotiesitelnou autoritu a vedouci roli pfi vytvaieni normativnich pokyna
pro praxi, treba pro terapii HIV/AIDS. Program HIV/AIDS Spojenych narodu
uptrednostiiuje globalni uptednosthovani této infekce vcetné mobilizace
prostiedkd, epidemiologického monitoringu, odavodnovani Iécby chudobnych a
podporovani rozumnych opatieni.

Problémem prvé reakce na AIDS v USA a ziejmé i jinde byl piehnany
strach, Ze ohrozZeny je kazdy. Piedpovédi o Siroké pandemii HIV/AIDS i mezi
heterosexualy mimo Afriku, zvlasté v Asii, se nenaplnily. Heslo ,,Poznej svou
epidemii* vyjadiovalo potiebu cilenych opatieni v oblastech nejvétsiho Sireni
HIV, piislo prekvapiveé pozdée, coz souviselo se zjistenim zcela odlisné podstaty
epidemie v subsaharske Africe nez jinde ve svéte.

Rada statt s lokalnim hromadénim infikovanych osob se téZce vyrovnavala
s pritomnosti komunit MSM a IDU mezi obyvatelstvem a sama se pustila do
cilenych protiopatieni. Je tieba dbat na to, aby svéiené prostiedky byly uzity na
spravném misté a ve vhodném case a nebyly rozmélnény pridélovanim vsem
populaénim skupindm, coz je sice politicky vitan¢jsi, ale s ohledem na nizsi
riziko ndkazy zbytecné. AIDS se povazoval za typické riziko nékterych
okrajovych spolecenskych skupin, jako jsou sexualni mensiny, Zijici ve statech
s nizkou a stiedni Zivotni Urovni. Zvyraznoval jejich zranitelnost a potieby.

Budoucnost a AIDS



Nemiazeme cekat, Ze se o rychlé ukonceni pandemie HIV/AIDS zaslouzi
néjaky jedinec nebo néjaka intervence. Obratu muze byt dosazeno
respektovanim zasad Ucelnosti opatieni, dostatkem prostiedka, davérou
populacnich skupin a védeckym pokrokem. V soucasnosti jsou vSak vysledky
boje s pandemii slabé. Napiiklad doporuceni viadé USA aby podpotila vyménu
jehel a strikacek proti pienosu HIV mezi IDU bylo respektovano aZz potom , co
se Barack Obama stal americkym prezidentem (2009). Frekvence obrizky muzu
je stale mala. Byl vSak nalezen kompromis soucasnych piedstav o objeveni
stoprocentné ucinné terapie a neredlnych pozadavkt na zménu sexualniho zivota
a zavislosti na drogach.

Autofi tohoto ¢lanku vidi ¢tyti prioritni Ukoly: je treba
1) definovat nejlepsi zptsob vyuzivani soucasnych moznosti pro preruseni
prenosu HIV;

2) pokracovat v hledani novych poznatka a opatienti;

3) vyresit optimalni vyuziti testovani HIV a podavani antivirotik jak za Gcelem
prevence, tak terapie ;

4) zajistit trvalou podporu boje s AIDS na celém svéte.

Snahy o socialni spravedlnost, dodrZzovéani lidskych prav a sluSnost musi
ovliviovat epidemiologickd preventivni i represivni opatieni jak pfi jejich
provadéni, tak pii hodnoceni. Duvéra obcanti a podnikateld v provadéna
opatieni je rozhodujici, protoze opatieni podporovana vice darci nebo statem
nez postizenymi popula¢nimi skupinami sama o sob¢ nikdy nestaci.

V budoucnosti ohrozuje prevenci a terapii HIV/AIDS fada rizik vcetné
omrzelosti a zmény priorit u casti darca, svétové financni krize a piesunu
pozornosti na jiné zdravotni problémy, které trapi rozvojové zemé. Je treba vice
skloubit opatteni proti HIV/AIDS s problematikou péce o matku a dité.
Struktura zdravotnictvi na celém svété se musi mimo HIV/AIDS vyrovnat také
s rysujici se pandemii neinfekénich nemoci. Ale bez ohledu na dalSim vyvoj
svétové zdravotni situace musi byt zachovano Ustredni postaveni dosud
neukoncéeného boje s HIV/AIDS.

Zavér

| kdyz se stéle stretdvame s fadou potizi pti reakci na HIV/AIDS musime
také uznat obrovsky védecky a socialni  pokrok, kterého lidstvo dosahlo
v poslednich 30 letech. Epidemie tézce provérila mnoho statd, zejména téch
nejchudSich. Presto se zpravidla zachovaly slusng, s porozuménim a s rozvahou.
Za cenu osobnich a finanénich obéti bylo zabranéno infekci milionta lidi a
zachranén ¢i prodlouzen zivot téch infikovanych. Reakce na AIDS by mohla byt
vzorem odpovédi na budouci ohroZeni zdravi lidstva.

00000

POZNAMKA PREKLADATELE

REAKCE NA AIDS BYLA A JE OD SAMEHO POCATKU NEVHODNA, ODPORUJE
ZDRAVEMU ROZUMU A EPIDEMIOLOGICKYM ZASADAM.



