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Sojusz mikrobdéw

Powrot gruzlicy

Wiadomos¢ jest bardzo zta - gruzlica przezywa renesans. I nie chodzi
tylko o wzrost liczby zakazen na catym $wiecie, o czym gto$no od dawna.
Pojawiaja sie bowiem oporne na leki szczepy bakterii, szczegdlnie
grozne w potaczeniu z wirusem HIV.

Najwiekszy problem z gruzlicg polega na tym, ze potrafi ona znalez¢ jeszcze
grozniejszych od siebie wspdlnikéw. W przymierzu z wirusem HIV choroba ta
zbiera $miertelne zniwo. Tak stato sie niedawno we wschodniej prowincji RPA
KwaZulu-Natal. Mamy tam do czynienia z najbardziej gwattownga w historii
epidemig gruzlicy.

Wzrost liczby przypadkdéw zachorowan na oporng na dostepne leki gruzlice
zanotowano w RPA po raz pierwszy w marcu tego roku. Na $wiatowej konferencji
naukowej w Toronto poswieconej AIDS i walce z wirusem HIV doniesiono o 53
przypadkach nagtych zgonéw pacjentéw spowodowanych wspdlnym dziataniem
szczepdw pratka Mycobacterium tuberculosis oraz wirusa HIV. Na poczatku
wrzesnia, w trakcie specjalnej konferencji prasowej zorganizowanej przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO w Johannesburgu, mdéwiono juz o 102
przypadkach. Abigail Wright, epidemiolozka z WHO, uwaza, ze to poczatek
kataklizmu. — RPA jest stosunkowo dobrze przygotowana do stawienia czota
epidemii. Ale o tym, jak sytuacja wyglada w sasiedniej Zambii czy Zimbabwe, nie
mamy najmniejszego pojecia - méwi Wright.

Grozne jest to, ze szczepy Mycobacterium tuberculosis z KwaZulu-Natal nalezg
do najszerzej rozpowszechnionych na Swiecie. Poza opornoscig na antybiotyki nie
cechuje ich nic szczegdlnego. Jednak to zle wrdzy dalszemu rozwojowi
wypadkdéw, gdyz podobny jak w RPA problem moze pojawié sie wszedzie tam,
gdzie notuje sie rownoczesnie wiele zachorowan na gruzlice i AIDS (np. w Rosji
czy na Ukrainie, a wiec blisko nas, a WHO, Czerwony Krzyz i Czerwony Potksiezyc
przestrzegajg przed epidemig wtasnie w tym regionie). Oporne na leki pratki
pojawiajq sie od potowy lat 90. w kazdym rejonie globu. Jednak zwykle
odpowiedzialne sg za stosunkowo matg czes$¢ zakazen — 4 proc. w USA, 19 proc.
na totwie (europejski rekord) — podczas gdy w KwaZulu-Natal problem dotyczy
40 proc. chorych!

Znane sg dwa stopnie uodpornienia pratka gruzlicy. Pierwszy, gdy bakterie sg
oporne na dwa podstawowe typy antybiotykdéw (isoniazid i rifampicin). Drugi -
niewrazliwos$¢ na pozostate leki antybakteryjne. W KwaZulu-Natal ta druga o
wiele bardziej grozna forma pratka obecna jest u 10 proc. wszystkich chorych.
Zakazenie takimi szczepami bakterii u pacjentéw réwnoczesnie zaatakowanych
wirusem HIV jest Smiertelne praktycznie w 100 proc. i prowadzi do zgonu w
bardzo krétkim czasie. Organizm okazuje sie bowiem zupetnie bezbronny w
obliczu tak zmasowanego ataku.

Rozprzestrzenianiu sie mutacji pratkdéw wywotujgcych opornos¢ na leki bardzo
sprzyja zte stosowanie antybiotykdéw. Pacjenci nie kofczacy kuracji lub



prowadzacy jq nieregularnie bezwiednie pozwalajg przetrwaé zmutowanym
mikrobom i rozsia¢ je na inne osoby. Gtdwnym sposobem walki z opornoscig na
leki jest wiec edukacja i bezwzgledne przestrzeganie zasad leczenia dostepnymi
medykamentami.

WHO, zaalarmowana sytuacjg w RPA, chce usprawni¢ wtasnie ten najprostszy
sposoOb dziatania réwniez w innych zagrozonych gruzlica rejonach globu. To
oczywiscie jedynie prewencja, a przeciez do skutecznej walki z chorobg
konieczne sg nowe leki. Tych zas nie byto od dawna, gdyz koncerny
farmaceutyczne, pomimo ponawianych od lat wezwan WHO, nie interesowaty sie
gruzlica. Uznana za chorobe biedoty, w dodatku przewlektq, czyli taka, z ktorg
mozna zy¢, nie rokowata koncernom wielkich profitow. Swiatowe zagrozenie
gruzlicg i grozna epidemia, taka jak w KwaZulu-Natal, szybko jednak zmieniajq
ten sposob myslenia. Uswiadamiajg nie tylko producentom lekoéw, ale i
politykom, ze wielkie inwestycje w badania nad gruzlicg sq dzi$ niezbedne.
Mozna chyba by¢ w tym wzgledzie umiarkowanym optymista, gdyz zaczynajq
pojawiac sie juz pierwsze zmiany.

Oczywiscie nie kazda bakteria wywotuje chorobe u ludzi lub zwierzat.
Chorobotworczos$¢ mikroorganizmow zalezy od wytwarzanych przez nie tzw.
czynnikow wirulencji. Sg to zwykle toksyny zatruwajace zaatakowane organizmy
i ich komérki, ale moga tez by¢ to enzymy, ktére umozliwiajg wnikanie mikrobow
do komorek, utatwiajg przemieszczanie sie lub chronig przed zniszczeniem. W
kazdym przypadku sg to produkty gendéw bakterii, cho¢ czesto o bardzo réznej
naturze i strukturze biochemicznej. Z punktu widzenia medycyny wspdlng ich
cechg jest wywotywanie objawdw choroby. Poznanie catych genomoéw (czyli
doktadnej budowy DNA) bakterii umozliwito poréwnanie zestawéw genow
szczepOw tagodnych i chorobotwdrczych. To za$ umozliwia bardziej skuteczng i
trafng identyfikacje czynnikow wirulencji.

W potowie wrzesnia na tamach tygodnika naukowego ,Science” ekipa
mikrobiologéw z University of California w San, kierowana przez Jefferya Coxa,
opisata bardzo skomplikowany mechanizm dziatania kompleksu biatek CFP10 i
ESAT6 pratka gruzlicy, dzieki ktéremu skutecznie atakuje on komaérki ludzkiego
organizmu. Jesli uda sie znalez¢ zwigzek chemiczny, ktory blokowatby wytgcznie
te biatka bakteryjne i bylby niegrozny dla naszych komoérek, to mielibySmy nowy
skuteczny lek do walki z gruzlica.

Cho¢ oczywiscie nie wiadomo, czy ogtoszone w ,Science” odkrycie amerykanskich
uczonych zostanie ukoronowane uzyskaniem nowego srodka przeciwgruzliczego,
to nadzieje z nim zwigzane sg jednak spore. Im wiecej pieniedzy przeznaczy sie
dzi$ na badania, tym szybciej bedziemy mogli uporac sie z zapomniang do
niedawna, a powracajacq ze wzmozong sitq plaga.



