Chytre C  

Ta epidemia trwa od wielu lat, choć większość z nas o niej nie wie. Dotknęła już ponad 700 tys. Polaków. Wirus zapalenia wątroby typu C atakuje podstępnie. Dobrze o tym wiedzieć.

Paweł Walewski

Ofiara wirusa C, który nie przenosi się drogą kropelkową, lecz na przykład wskutek użycia niesterylnego narzędzia � igły, skalpela lub wiertła dentystycznego- bardzo długo będzie się czuła doskonale. Dopiero po wielu tygodniach, a przeważnie po latach, pojawią się dolegliwości świadczące o uszkodzeniu wątroby. 

- Nigdy nie wiadomo, czy chory w pełni wyzdrowieje - hiobowym tonem oświadcza prof. Jacek Juszczyk z Kliniki Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej w Poznaniu, który ma jednak dla 15 proc. zakażonych dobrą wiadomość: - Prawdopodobnie tyle osób pada ofiarą jednego z sześciu genotypów wirusa, zakażenie którym udaje się całkowicie wyleczyć. 

Co z resztą? Przewlekłe zapalenie wątroby typu C u co piątej osoby po 20 latach przekształca się w marskość wątroby, która grozi niewydolnością- jedynym ratunkiem jest wtedy przeszczep zdrowego narządu. Po 10 latach u 28 proc. chorych rozwija się rak wątroby. 

- Wczesne wykrycie zakażenia wirusem C i rozpoczęcie leczenia u polowy pacjentów likwiduje te zagrożenia - mówi prof. Waldemar Halota, który stoi na czele niedawno utworzonej Polskiej Grupy Ekspertów HCV (Hepatitis C Virus). Z jej pierwszego raportu wynika, że w Polsce, gdzie liczba zakażeń wykrytych od 1997 r. (wcześniej ich nie rejestrowano) wynosi 15 tys., rzeczywista liczba dotkniętych wirusem C sięga 730 tys. osób! 

- Przy tym tempie wykrywalności ostatniego zakażonego uda się zidentyfikować za 300 lat - konkluduje nie bez ironii prof. Halota.

Po pierwsze krew

Każdy z nas jest potencjalnie zagrożony, bo któż nie zetknął się z igłą lub narzędziem dentystycznym? Ten wirus się szerzy głównie przez krew (znacznie rzadziej przez kontakt seksualny), więc drobny zabieg, poważna operacja albo wizyta w salonie kosmetycznym czy tatuażu niosą ze sobą ryzyko. Przed 1993 r. do zakażeń dochodziło najczęściej podczas transfuzji krwi i produktów krwiopochodnych (nie badano ich pod tym kątem). Teraz, gdy zakażona krew jest eliminowana, niebezpieczeństwo tkwi w źle wysterylizowanych endoskopach i sprzęcie medycznym powodującym uszkodzenia skóry. 15 tys. osób ujętych w rejestrze Państwowego Zakładu Higieny to zaledwie 2 proc. spośród tych, które nie wiedzą, że wirus już niszczy ich wątrobę. 

- Jeśli pacjent zgłosi się do lekarza z bólami mięśni i stawów, chronicznym zmęczeniem, swędzeniem skóry, a do tego wyjdzie na jaw, że ma ciemno zabarwiony mocz, nie ma na co czekać - instruuje prof. Halota - Powinien szybko wykonać odpowiednie badanie krwi. 

Czasem przypadkowe badania laboratoryjne mogą naprowadzić na rozpoznanie zakażenia. Lekarze podkreślają, ze żółtaczka- zwykle utożsamiana z wirusowymi zapaleniami wątroby- często w ogóle się nie pojawia wypadku zakażenia wirusem C. W porównaniu do kuzynów, którzy także za cel ataku obrali wątrobę (wirusów A, B, D, E), ten wydaje się najbardziej przebiegły. Trudno go pokonać lekami i wciąż nie ma szczepionki, która mogłaby przed nim chronić

Wirus w przebraniu.

Choć w większości przypadków kontakt z wirusem C kończy się przewlekłą chorobą, to jednak nieliczni potrafią pozbyć się zarazka i uniknąć niebezpiecznych konsekwencji. 

- Dlaczego tak się dzieje, wciąż niewiadomo - przyznaje dr Agata Budkowska z Instytutu Pasteura w Paryżu. - Zagadek jest więcej: jak przebiega zakażenie komórki wątroby wirusem C, jakich receptorów na jej powierzchni używa, by wniknąć do wnętrza i wreszcie jedno z najbardziej intrygujących pytań: jak wygląda ten wirus?

Po raz pierwszy w historii wirusa zidentyfikowano (a jego materiał genetyczny rozszyfrowano) metodami molekularnymi, dzięki możliwości wykrycia kwasu rybonukleinowego RNA w surowicy krwi osób zakażonych. Natomiast nikt nie zobaczył go jeszcze w całości, bo gdy krąży we krwi, pokryty jest lipoproteidami, czyli normalnymi składnikami surowicy. Lipoproteidy mogą chronić wirusa przed atakiem przeciwciał, które zakażony organizm wytwarza, a także ułatwi mu wnikanie do komórek, służąc jako swoisty nośnik. Komórki wątroby mają bowiem na swojej powierzchni receptory przeznaczone właśnie do wyłapywania lipoprotein. Przebiegły wirus wie, za kogo się przebrać, by wtargnąć do wnętrza komórki. Wynalazł wiele sposobów, by przechytrzyć nasze mechanizmy obronne. W dodatku potrafi się zmieniać w przebiegu wieloletniego zakażenia. Nabiera nowych cech, przeobraża się jakby w inną postać i układ odporności nie jest w stanie rozpoznawać go jako wroga. Zespołowi, którym kieruje dr Agata Budkowska, udało się wykazać, ze we krwi chorych na wirusowe zapalenie wątroby typu C krążą nagie, pozbawione otoczki rdzenie wirusa i sfotografować je przy użyciu mikroskopu elektronowego. One to prawdopodobnie zaburzają funkcje Komorek odporności. Białko tworzące ten rdzeń potrafi kompletnie zakłócić metabolizm komórek wątroby, zaburzyć funkcje genów, a być może zainicjować jej przekształcenie w komórkę nowotworową.

Kiedy szczepionka ?

Dr Budkowska ma nadzieję, że dokładne poznanie mechanizmu wnikania wirusa do komórki poszczególnych etapów jego mnożenia pozwoli odkryć nowe sposoby leczenia, zdolne te mechanizmy blokować. Dziś najlepsza metoda to zastosowanie specjalnej odmiany interferonu, który wspólnie z rybawiryną pozwala wyeliminować wirusa u ok. 60 proc. zarażonych. Leczenie trwa 24-48 tygodni, pacjenci sami mogą sobie wstrzykiwać leki, jednak dają one wiele nieprzyjemnych objawów ubocznych (przypominają ciężka grypę, a nawet depresję). Roczna cena samych leków to 30 tys. zł, a trzeba do niej doliczyć 10 tys. zł na kontrolowanie przebiegu kuracji. Ale przeszczep wątroby, którym często kończy się nieleczone zapalenie typu C, kosztuje 280 tys. zł- kto zatem chciałby zaoszczędzić na podawaniu interferonu, powinien liczyć z wydatkami dziesięciokrotnie większymi. Czyż jednak epidemia wirusowych zapaleń wątroby nie bierze się właśnie z pozorów oszczędzania? Szpital oszczędza na rękawiczkach jednorazowych, więc pielęgniarki- by nie narażać się na złowrogie spojrzenia pacjentów, nauczonych już, że bez rękawiczek nie powinny się do nich zbliżać- w tych samych pobierają krew od całego oddziału. Kiedy pojawi się lepsza broń w walce z zabójczym wirusem? 

- Jeśli poznamy przebieg zakażenia komórki, to będzie można ustalić, czy istnieją przeciwciała zdolne zablokować wejście do niej wirusa lub jego mnożenie się - ocenia dr Budkowska. - Być może takie właśnie przeciwciała, oprócz komórek naszej odporności, powinna stymulować przyszła szczepionka. 

Wiadomo już o sześciu typach wirusa C i blisko stu jego podtypach, ta różnorodność nie ułatwi przygotowania uniwersalnej szczepionki skutecznie chroniącej przed wszystkimi. W USA, Francji, Włoszech trwają badania nad preparatami, które co prawda nie SA w stanie całkowicie ochronić nas przed infekcją, ale łagodzą przebieg choroby i skracają jej czas. Takie zachęcające wyniki uzyskano na razie tylko w badaniach na szympansach (to jedynie zwierzęta, które poza człowiekiem udaje się zakazić wirusem C). Naukowcy nie tracą nadziei, że podobne efekty uda się uzyskać u ludzi.
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