Helicobacter pylori


 Píše se rok 1979. V nemocnici v australském Perthu kroutí  patolog Robin Warren nevěřícně hlavou nad preparáty, které  pozoruje optikou mikroskopu. Vzorky tkání odebraných ze  žaludeční stěny několika pacientů obsahují zvláštní zakřivenou  bakterii spirálovitého tvaru. V lidském žaludku je velmi kyselé  prostředí, v němž bakterie nedokážou přežít. Tyhle bakterie ale  v žaludku pacientů žijí celkem spokojeně. Pronikají do silné  vrstvy hlenu, která chrání stěnu žaludku před účinky kyselých  žaludečních šťáv a nehostinné prostředí lidského žaludku jim  nijak nevadí.


 Warrena zvláště zaujala skutečnost, že bakterie našel ve  vzorcích vykazujících příznaky zánětu žaludeční sliznice. To  mohlo být důležité. Warren hledal v odborných knihách  a časopisech informace o záhadné bakterii, ale zdálo se, že ji  věda nezná. Narazil sice na zprávu, že v minulém století nalezli  stopy po podobné bakterii němečtí lékaři, ale jejich objev nikdo  nebral vážně, protože nedokázali bakterii namnožit  v laboratorních podmínkách. "Co se nepodařilo Němcům, to se  povede Australanům," řekl si Warren, i když asi netušil, do jak  obtížného podniku se právě pouští. K ruce měl mladého  praktikujícího lékaře Barryho Marshalla a spolu s tímto ndšencem  se Warren v roce 1981 pustil do pokusů namnožit záhadnou  žaludeční bakterii. O rok později na tom nebyli oba Australané  o mnoho lépe než jejich němečtí předchůdci. Pomohly jim až  Velikonoce roku 1982. Během velikonočních svátků byl provoz  bakteriologické laboratoře omezen, a tak se stalo, že misky se  záhadnou žaludeční bakterií zůstaly v termostatech plných pět  dnů místo obvyklých dvou. A jako už tolikrát, pomohla náhoda  těm, kdo si to zasloužili. Když se Marshall a Warren vrátili  z velikonoční dovolené, čekaly na ně v kultivačních miskách  kolonie bakterií, které tak dlouho vzdorovaly snahám o pěstování  v laboratorních podmínkách.


 Warren a Marshall nazvali novou bakterii Campylobacter  pyloridis, protože jim připomínala střevní bakterie rodu  Campylobacter. Teprve později se ukázalo, že s nimi nemá mnoho  společného. Systematici pro ni vytvořili zvláštní systematický  "šuplík" v podobě nového rodu Helicobacter a přejmenovali ji na  Helicobacter pylori. Jinak ale lékaři na celém světě potvrdili  původní Warrenovo pozorování. Bakterie druhu Helicobacter pylori  byly nalézány především v žaludcích pacientů postižených  zánětlivým onemocněním. Lékaři si proto kladli otázku, zda je  bakterie skutečnou příčinou vzniku zánětu v žaludku nebo zda již  probíhající zánětlivé onemocnění jen vytváří vhodné podmínky pro  rozvoj bakterií.


 Byl to právě Barry Marshall, kdo v roce 1985 podal přesvědčivý  důkaz o tom, že Helicobacter pylori vyvolává zánět žaludku.  Dosáhl toho drastickým způsobem. Spolkl nakultivované bakterie  a čekal, co to s ním provede. S ním čekala i celá Austrálie,  která se o Marshallově pokusu dozvěděla z titulních stránek  novin. Marshall brzy onemocněl zánětem žaludku. Bylo mu zle, ale  vědecký důkaz o nebezpečnosti bakterie byl podán. Marshall se  onemocnění brzy zbavil a možná ani netušil, že měl doslova více  štěstí než rozumu. Jiný dobrovolník, který spolkl bakterie  Helicobacter pylori na universitní klinice v novozélandském  Aucklandu, se potýkal s vážnými zdravotními obtížemi celé tři  roky, než se jej podařilo zbavit nebezpečné bakterie. Dnes již  lékaři infekci touto bakterií nepodceňují. Vědí, že dokáže  vyvolat dlouhodobé záněty žaludku, které mohou postiženého  trápit do konce jeho života.


 Barry Marshall ale podezíral bakterii Helicobacter  pylori z mnohem horších věcí. Byl přesvědčen, že stojí v pozadí  vzniku žaludečních a dvanáctníkových vředů. Po pravdě řečeno,  předpokládal, že při svém poněkud kontroverzním vědeckém  experimentu v roce 1985 u něj Helicobacter pylori vyvolá právě  toto onemocnění. Nestalo se, ale Marshall se své myšlenky  nevzdával. Navzdory úspěchům, které měl tento mladý lékař již za sebou,  nebyla odborná veřejnost jeho názorům příliš nakloněna.  V učebnicích, z nichž se učily generace lékařů, byly pevně  zakotveny představy neměckého lékaře K. Schwartze, podle nichž  je za vznik žaludečních vředů zodpovědný stres. V důsledku  stresu dochází v žaludku k nadměrné produkci žaludeční kyseliny,  která naleptá vrstvu ochranného hlenu kryjícího stěny žaludku.  Tak může dojít k narušení žaludeční sliznice nebo sliznice  dvanáctníku, který spojuje žaludek s tenkým střevem. "Bez  kyseliny není vředů," prohlásil Schwartz již v roce 1910 a na  tuto větu byla ochotna přísahat řada odborníků ještě o sedmdesát  let později. Marshall nikoli. Věřil, že nepříjemné, bolestivé  a nebezpečné onemocnění žaludečními a dvanáctníkovými vředy  trápící každého desátého obyvatele naší planety vděčí za svůj  vznik bakteriální infekci. Věřil, že jen další výzkum může  pomoci milionům lidí od jejich trápení.


 Na základě Schwartzovy představy o mechanismech vzniku  žaludečních vředů bylo toto onemocnění léčeno hlavně dietou  vylučující citrusové plody, kyselé pokrmy, alkohol a kofein  a založenou na častém podávání malých porcí potravin, mezi nimiž  klíčovou roli zaujímaly mléčné výrobky. Dieta měla za úkol  snížit kyselost žaludku. Ne vždy se ale tato léčba střetávala  s úspěchem. Pak přicházely ke slovu preparáty, které snižovaly  v krvi pacienta hladiny látky zvané histamin, jež je zodpovědná  za vylučování kyseliny žlázkami žaludeční sliznice.


 Řadě nemocných tyto preparáty přinesly úlevu od krutých bolestí,  ale při vysazení medikamentů se obtíže většinou vracely. Často  nezbývalo, než vřed v žaludeční sliznici odstranit operativně.  Tento radikální způsob léčby byl užíván, když proti onemocnění  nezabíraly léky a zvláště v případech, kdy vřed krvácel. Operace  žaludečních vředů představovala v době své největší slávy  nejčastěji prováděný chirurgický zákrok. Přesto nebyly výsledky  léčby žaludečních vředů příliš povzbudivé. U poloviny pacientů  se vředy znovu objevily do půl roku po vysazení léků. Za dva  roky po ukončení léčby se obtíže spojené s žaludečními vředy  znovu vyskytovaly u 95 % pacientů. To byl stav, s kterým se  Marshall nehodlal smířit.


 Dnes je již zřejmé, že každý, kdo trpí vředovým onemocněním  žaludku či dvanáctníku, je zároveň nakažen bakterií Helicobacter  pylori. Dlouhodobá infekce tímto mikroorganismem zvyšuje  u postižených osob riziko vzniku vředů až 12krát! Přitom tento  mikroorganismus nosí ve svých žaludcích nejméně jedna třetina  ale spíše jedna polovina obyvatel Země. V rozvinutých zemích je  situace poněkud lepší. Děti se zde touto bakterií nakazí poměrně  vzácně, ale plná polovina lidí starších 60 let je bakterií  infikována. V rozvojových zemích se bakterií nakazí dvě třetiny  dětí ve věku do deseti let a procento infekce zůstává velmi  vysoké i u vyšších věkových kategorií. Zatím není zcela jasné,  jak k infekci touto bakterií dochází, ale lékaři předpokládají,  že významnou roli sehrávají špatné hygienické podmínky.


 Počátkem devadesátých let začali vědci podezírat bakterii  Helicobacter pylori z ještě vážnějších škod na lidském zdraví.  Již v sedmdesátých letech lékaři zjistili, že některé dlouhodobé  stavy zánětu žaludeční sliznice mohou přerůst v nádorová  onemocnění žaludku.


 Ve chvíli, kdy byl jako jeden z hlavních původců zánětů  žaludeční sliznice odhalen Helicobacter pylori, se odborníkům  začala vnucovat otázka, nakolik může tato bakterie stát v pozadí  zhoubných nádorů žaludku. Odpověď poskytla dlouhodobá zdravotní  sledování amerických mužů, kteří bojovali ve druhé světové  válce. Vyšetření krve odebrané a zamražené těmto mužům  v šedesátých letech ukázalo, že ti z nich, kteří trpěli infekcí  bakterií Helicobacter pylori, měli v následujících dvaceti  letech šestkrát větší naději na onemocnění zhoubným nádorem  žaludku než muži, kteří touto bakterií infikováni nebyli. Tyto  nálezy podpořily i další studie, a tak byl v roce 1994  Helicobacter pylori Světovou zdravotnickou organizací zařazen  mezi nejnebezpečnější původce nádorových onemocnění.


 V současné době je proto diagnostice bakterie Helicobacter  pylori věnována velká pozornost. Byly vyvinuty velmi citlivé  soupravy umožňující odhalit tohoto nebezpečného mikroba. Lékaři  mají v rukou i účinná antibiotika, s jejichž pomocí lze infekci  velmi dobře zvládnout. Výsledky léčby pomocí antibiotik jsou  velmi přesvědčivé. Komplikace v podobě zánětů žaludeční sliznice  nebo žaludečních a dvanáctníkových vředů se po léčbě antibiotiky  neopakují.


 Léčba je ve srovnání s léčebnými postupy používanými v nedávné  minulosti rychlejší a v neposlední řadě i levnější. Měsíční  dávka léků snižujících koncentrace histaminu v krvi stojí až sto  dolarů a při mnohaletém užívání dosahují náklady na léčbu tisíců  dolarů. Pokud se ani pak pacient nevyhne operaci, jsou na jeho  léčbu vynaloženy další tisícovky dolarů. Standardní týdenní  léčba antibiotiky stojí přibližně dvě stovky dolarů. Podle  některých odborníků může potlačení bakteriální infekce v žaludku  dokonce zvýšit naděje na zvládnutí rozvoje nádorového  onemocnění, a i to je nemalým přílibem do budoucnosti.


 Bakterie Helicobacter pylori je nadále ve středu pozornosti  vědců i lékařů. Rod Helicobacter původně reprezentovaný jediným  druhem mikroorganismu se rozrostl o nejméně jedenáct dalších  druhů, z nichž mnohé žijí v kyselém prostředí žaludku zvířat,  počínaje opicemi, přes psy, kočky a hlodavce až po gepardy.


 Helicobacter je pro život v nehostinném prostředí žaludku dobře  uzpůsoben. Stačí mu například jen 5 % kyslíku v atmosféře (tedy  pouhá čtvrtina ve srovnání se vzduchem), protože právě tolik  kyslíku může očekávat v hlenu povlékajícím žaludeční stěnu. Je  vybaven enzymem, který štěpí močovinu na čpavek a oxid uhličitý,  a mnozí badatelé se domnívají, že právě tato produkce čpavku mu  umožňuje neutralizovat žaludeční kyselinu, a přežít tak  v prostředí, které většině bakterií vůbec nesvědčí. Není zatím  jasné, čím se bakterie v našem žaludku živí. Podle některých  badatelů žije z hlenu povlékajícího žaludeční stěny, podle  jiných se přiživuje na potravě, kterou žaludek zpracovává. Mnozí  odborníci dávají přednost představě, že Helicobacter pylori těží  z látek uvolňovaných žaludeční sliznici při zánětlivém procesu  vyvolaném aktivitou bakterií. Helicobacter sám do buněk  žaludeční sliznice neproniká, ale zřejmě uvolňuje do svého okolí  látky, které rozvoj zánětu zajistí.


 Je zajímavé, že Helicobacter pylori se naučil držet své  schopnosti na uzdě. Ve vlastním zájmu se naučil žít s organismem  hostitele v rovnováze, kterou někteří odborníci neváhají označit  za symbiózu.


 Již v prvních fázích infekce touto bakterií spustí naše tělo  komplex obranných reakcí imunitního systému. S nimi si ale umí  Helicobacter pylori velmi dobře poradit, o čemž výmluvně  vypovídají infekce táhnoucí se dlouhá desetiletí. Naše tělo  nemůže svůj boj s bakterií vystupňovat do krajnosti, protože by  tím zároveň narušilo funkce trávicího aparátu. Proto nezbývá  organismu člověka nic jiného, než se pokusit o soužití  s nevítaným návštěvníkem. Naštěstí tato nabídnutá šance bakterii  vyhovuje. Pokud by svou snahu o prosazení v lidském organismu  přehnala, vedlo by to nakonec k poklesu kyselosti v žaludku.  Toho by okamžitě využily střevní bakterie, kterým brání  v kolonizaci žaludku právě jeho kyselost. V konkurenci střevních  bakterií, jakými je například Escherichia coli, nedokáže  Helicobacter pylori své pozice udržet.


 Teprve v poslední době nahlíží věda detailněji do života  bakterie Helicobacter pylori, a začíná tak odhalovat její  tajemství. Spolu s tím se snad postupně objeví i možnosti  citlivější diagnostiky tohoto mikroorganismu a zároveň  i možnosti léčby chorob, které vyvolává. Ukazuje se například,  že navzdory masovému namnožení v žaludku infikovaných osob  nemusí být všechny infekce stejně nebezpečné. V žaludku může žít  až deset miliard bakterií. Záleží ale na tom, ke kterému kmeni  tyto bakterie patří. Američtí a italští lékaři například  odhalili kmen bakterie, který nese gen označovaný jako cagA  a který se jeví jako mimořádně nebezpečný. Velmi často jej  lékaři nacházejí u nemocných, u nichž infekce přechází ve  vředové onemocnění žaludku nebo dokonce ve vznik nádoru. Některé  kmeny bakterie Helicobacter pylori jsou rovněž schopny  produkovat nebezpečné toxiny.


 Výzkum tohoto nebezpečného souputníka ještě zdaleka nekončí.  Nadšence typu Barryho Marshalla, který bakterie polykal, aby  prokázal podíl bakterií na vzniku onemocnění žaludku, rychle  nahrazují molekulární genetici, kteří hledají v genech bakterie  odpovědi na otázky, které ještě zbývá vyřešit.


