CCR5-A32: POGROMCA HIV?

Timothy Ray Brown (TRB), przez dtugi czas znany swiatu medycznemu jako “Berlin Patient”, byt pierwsza osoba wyleczong z HIV/AIDS.
Jego tozsamosc¢ utrzymywano w tajemnicy az do roku 2010. Od tamtego czasu do konca 2017 roku wyleczono z HIV/AIDS kolejnych

6 osdb w podobny sposdb jak w przypadku “Pacjenta Berlinskiego”. Poczatkowo sadzono, ze metoda ta zwigzana byta z wykorzystaniem
w terapii komoérek posiadajacych specjalna mutacje, nadajaca jej nosicielowi naturalng odpornosé na infekcje HIV. Prawdopodobnie jednak POWIERZCHNIA LIMEOCYTU T
wyleczenie T. R. Browna i innych pacjentéw nie byto zwigzane z ta3 mutacja. |
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przechodzi

przeszczepy szpiku;
komorki szpiku po-
chodza od dawcy
bedacego nosicielem
mutacji CCR5-A32,
dajacej odpornosc na
wirusa HIV.

Osoby posiadajagce standardowa (niezmutowang)
wersje genu CCRS tfatwo ulegaja infekcji HIV. Wirus
posiada na swojej powierzchni kompleksy specjalnych
biatek zwanych gp120/gp41 @. Rozpoznaja one cha-
rakterystyczne dla pewnych limfocytow T czasteczki
biatka CD4. Wirus HIV najpierw przytacza sie do
komérki gospodarza za pomoca biatka CD4 @), a nas-

1

TRB zostaje zdiagnozowany TRB zapada na ostra Chemioterapia prowadazi Biataczka powraca - zapada B tepnie wykorzystuje biatko CCRS do potaczenia sig
w 1995 r. jako nosiciel biataczke szpikowg - do remisji 1 ustgpienia decyzja o przeszczepie z komorka i wstrzykniecia swojego materiatu gene-
wirusa HIV. Rozpoczyna rodzaj nowotworu komérek objawow biataczki. komorek macierzystych tycznego do jej wnetrza .
terapie antyretrowirusowas. krwiotworczych. szpiku kostnego. = aktywny wirus HIV

= szpik kostny uszkodzony biataczka
= zdrowy szpik kostny U osdéb bedacych nosicielami mutacji genu

CCRS5 (mutacja CCRS5-A32) brak jest prawi-
dtowego receptora CCR5 na powierzchni lim-
focytow T. Wirus HIV po rozpoznaniu biatka
CD4 nie znajduje dodatkowej “kotwicy” pod
postaciag CCRS 1 nie jest w stanie wejS¢ do
wnetrza komérki. Nie dochodzi do infekg;ji.

Mutacja?

Choc¢ do przeszczepu szpiku u Pacjenta Berlinsk-
lego uzyto komorek noszacych mutacje genu
CCRS dajaca odpornosé na wirusa HIV (patrz
ramka po prawej) - za wyleczenie z HIV/AIDS
odpowiada prawdopodobnie zespot GvH:

C/) komoérki  uktadu  odpornosciowego  dawcy
zniszczyty w ten sposdéb zakazone wirusem limfo-
cyty biorcy. Do 2017 roku w podobny sposéb . . > :
wyleczono infekcje HIV/AIDS u 6 0séb - mimo, Szacuje sie, ze okoto 10% populacji Europy posiada
se nie wszystkie otrzymaly szpik z mutacja EI II EII. jedna kopie mutacji | zmniejszong podatno$¢ na
2 i CCR5-A32. Metoda ta nie jest jednak szeroko iEE = HIV/AIDS, a ok. 1% posiada dwie zmutowane kopie |
wykorzystywana: syndrom GvH jest stanem bez- Od zakonczenia rehabilitacji Przeszczepy doprowadzaja do ostrej petna odpornos¢ na HIV/AIDS.
posredniego zagrozenia zycia i wiaze si¢ z ryzy- po zespole GvH, nie wykryto reakcji znanej jako zespot
kiem powaznych powiktan (uszkodzenie mozgu, w organizmie TRB czgstek “przeszczep-przeciw-gospodarzowi”
slepota, spiaczka). Wszystkie przypadki wyle- wirusa HIV. Od 2008 roku nie (graft vs. host, GvH), czeSciowo
<[ czenila z Irﬂr'eijl H.IV to osoby, u ktOr‘yCh przes.z- przyjmuje on lekdéw anty- paraliiujqc pacjenta, Furopa $rodkowa ok 10%
czep szpiku byt jedyna szansa na wyleczenie retrowirusowych. Norwegia
i z biataczki. Hiszpania 39,
Chiny
RPA
Kanada 8%
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