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Ponizszy tekst to streszczenie komunikatu MSIF dotyczgcego wirusa Epsteina-Barr (Epsteina-Barr virus, EBV). Streszczenie
daje jedynie przedsmak catego zagadnienia. Aby dowiedzie¢ sie wiecej o roli wirusa w stwardnieniu rozsianym, prosimy
zapoznac sie z petnym komunikatem.

Wirus Epsteina-Barr i stwardnienie rozsiane: streszczenie

Wirus Epsteina-Barr (Epsteina-Barr virus, EBV) to jeden z najpowszechniej wystepujgcych wirusow, ktérym zakazonych
jest nawet 95% Swiatowe] populacji ogdlnej. EBV przenoszony jest przez ptyny ustrojowe, np. sline i czesto nabywany
we wczesnym dziecinstwie lub przez mfodych dorostych. Dzieci, ktére przechodza infekcje wirusem zazwyczaj nie maja
objawow lub s3 one podobne do tych obserwowanych w innych krétkotrwatych, tagodnych chorobach okresu
dzieciecego. Infekcja EBV moze by¢ bezobjawowa lub powodowac zakazng mononukleoze (,goraczke gruczotowa”,
charakteryzujaca sie ogromnym ostabieniem, gorgczka, bolami gardta, gtowy i ciata, powigekszonymi: weztami
chtonnymi, watroba i $ledziong oraz wysypka).

EBV infekuje komorki B i pozostaje w nich, stajgc sie niewykrywalnym dla uktadu odpornosciowego. EBV reaktywuje sie
co jakis czas w zainfekowanych komarkach B.

EBV jako czynnik ryzyka dla SM

SM jest najprawdopodobniej powodowane kombinacja genetycznych czynnikdw ryzyka oraz ekspozycja na czynniki
srodowiskowe, takie jak wtasnie wirus Epsteina-Barr, palenie tytoniu, niskie poziomy witaminy D oraz otytos¢ wieku
dzieciecego lub mfodziericzego.

Przynajmniej 99% osob z SM zostato zarazonych wirusem Epsteina-Barr. U wiekszosci 0sdb zarazonych EBV nie
wystepuje SM, co oznacza, ze sam wirus jest niewystarczajgcym czynnikiem powodujgcym stwardnienie rozsiane.
Jednakze, do rzadkosci nalezg osoby z SM, u ktorych wczesniej nie wystapita infekcja wirusem Epsteina-Barr. Ryzyko
pojawienia sie SM jest wyzsze u 0sob, ktdre przeszty zakazng mononukleoze.

Aby uznac¢ wirusa Epsteina-Barr za gtdwny czynnik ryzyka w SM, musimy zrozumiec to, jak wirus oddziatuje na system
odpornosciowy i jak atakuje osrodkowy uktad nerwowy. Wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi, w tym to dlaczego
niektore osoby zainfekowane wirusem EBV zachorowujg na SM, ainne nie i czy lub jak EBV moze wchodzi¢ w interakcje
z innymi srodowiskowymi czy genetycznymi czynnikami ryzyka.

Jak EBV moze wyzwala¢ SM?

To wciaz trwajacy obszar badan. Infekcja EBV moze wywotaé nieprawidtowg odpowiedz immunologiczng, w ktore;j
uktad odpornosciowy btednie czyni celem ataku czasteczke zwang Glial CAM w mdzgu, poniewaz przypomina ona czesc
wirusa EB. Nazywane jest to mimikrg molekularng. System odpornosciowy ma wbudowane mechanizmy, ktére zwykle
niszczg komorki odpornosciowe, jesli omytkowo atakujg one nasz organizm . Gdy jednak reaktywuje sie EBV, komarki B
moga sie namnazacd, prowadzac do zwiekszonej aktywnosci immunologicznej w mézgach oséb z SM.

Geny, ktdre kontrolujg uktad immunologicznych iich interakcja z EBV jest istotna, poniewaz btedy (mutacje) w tych
genach moga ostabia¢ zdolnos¢ uktadu odpornosciowego do walki z EBV. Ponadto, zwigzek pomiedzy EBV a innymi
czynnikami srodowiskowymi, jak palenie, otytos¢ i witamina D nie s3 jeszcze dobrze poznane.

Szczepionka przeciw EBV, aby zapobiec SM

Szczepionki przeciw wirusowi Epsteina-Barr maja potencjat, by zapobiega¢ lub zmniejszac liczbe oséb zainfekowanych
wirusem. Aby pozna¢ wptyw tych szczepionek w przeciwdziataniu SM, nalezatoby zaszczepi¢ duzy odsetek populacji i
monitorowacd zaszczepionych przez dekady. Nie wszyscy badacze zgadzajg sie z koncepcjg szczepionki przeciw EBV.
Argumentujg, ze jesli szczepionka nie prowadzi do petnej odpornosci na wirusa, moze opdznic wystapienie infekcji
wirusem Epsteina-Barr do okresu mtodziericzego lub wczesnej dorostosci, tym samym zwiekszajac ryzyko wystapienia
zakaznej mononukleozy, ktdra z kolei mogtaby zwiekszy¢ ryzyko SM.

Leczenie przeciwko EBV wsréd oséb chorych na SM

Uderzenie w aktywnos¢ EBV u 0sdb z SM moze by¢ mozliwe. Terapie przeciwwirusowe, takie jak walacyklowir, daja
pewna nadzieje w badaniach klinicznych nad infekcjami mediowanymi przez EBV. 2 faza badania klinicznego
prowadzonego przez Atara Biotherapeutics bada preparat, ktory poszukuje i niszczy zainfekowane wirusem komaorki B
w postepujacym SM, a jej rezultaty majg ukazac sie w 2027. Niektore juz dostepne terapie anty-CD 20 (takie jak
rytuksymab) moga by¢ skuteczne w eliminowaniu zainfekowanych wirusem Epsteina-Barr komorek B, wskazujac na
role EBV w trwajagcym SM. Badania takie jak te mogg pomdc nam lepiej zrozumiec¢ role EBV w progresji SM.




Whioski

Istniejg dobre dowody faczace infekcje EBV z ryzykiem wystgpienia SM, jednak to obszar wcigz trwajacych prac.
Wykorzystywanie szczepionek przeciwko EBV, aby chronic przed SM, jest interesujgcym obszarem badan. Istotnym jest

rowniez, aby zrozumiec to, jak EBV wptywa na aktywnos¢ SM, co moze mie¢ wptyw na przyszte terapie SM i dziatania
prewencyjne.




