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Na pocatku 20. stoleti se v brazilském stat¢ Minas Gerais vyskytovala malarie u velkého
poc¢tu obyvatel. Onemocnély také stovky délnika na stavbé dalezité Zelezni¢ni trate, kterad
smérovala od usti Amazonky na jih, az k Rio de Janeiro. VIada potiebovala zvladnout tuto
katastrofou hrozici epidemii maléarie a proto hledala nékoho, kdo doké&Ze sniZit pocty
nemocnych a pomaze tim obnovit prace na stavb¢.

Odpovédni Giednici proto pozadali o radu Oswalda Cruze, MD, proslulého brazilského
odbornika na infekéni nemoci a feditele Gstavu, nesouciho nyni jeho jméno. Ustav je centrem
vyroby vakcin a sér v Rio de Janeiro. Dr Cruz poslal na pomoc mladého vyzkumnika a
pracovnika Ustavu, ktery se jmenoval Carlos Chagas, MD. Ve svém véku 28 let mél uzZ za
sebou dvé Uspedné kampané boje s malérii, kterd prave prevalovala v Minas Gerais. Ale jeho
opatien proti malarii nejsou divodem, pro ktery je Chagasovo jméno uvadéno ve starSich
knihach o infekénich nemocech, nebo v ucebnicich epidemiologie a tropické mediciny.

Pred sto lety, na jaie roku 1909, referoval Chagas o jednom z nejvyznamnéjSich objeva
v tropické medicing a ochran¢ verejného zdravi ve 20.stoleti. V Minas Gerais se setkal s krev
sajicimi, bodavymi ploSticemi (zékeinice Rhodnius prolixus, Triatoma infestans), znamymi
také jako ,libajici plostice (kissing bugs)“. V noci vylézaji z Ukrytu a saji krev na obliceji,
v blizkosti rta a vicek Chagas se snazil o lepsi poznani biologie téchto plostic a o dukaz, Ze
mohou piendSet nemoci. Tusil, Ze ploStice se né&jak podileji na zvlastnich kardialnich
nalezech, které nachazel u mnoha pracujicich na stavbé Zeleznice bez ohledu na to, zda méli,
¢i nemeli malérii.

Nalez nového patogena

Chagas zkoumal plostice a zjistil, Ze jsou nosi¢i noveho druhu trypanosom. Pokusné
prokazal, Ze jeho prenos na opice a jind mala zvitata maze vyvolat smrtelnou infekci. Nazval
tohoto prvoka podle svého ucitele a prednosty Cruze Trypanosoma cruzi. V malém méstecku
Lassance v Minas Gerais, kde ve své ordinaci, ztizené v uzavieném skiinovém nakladnim
auté, vysetroval pacienty s malarii, naSel nemocnou ko¢ku, kterd byla infikovana T. cruzi.
Koc¢ka Zila vroding spolu s mladym dévcetem, které mélo ctyficetistupnovou horecku,
zvétSenou slezinu, jatra a mizni uzliny a navic oteklou tvas. V krvi dévcete naSel T, cruzi.

Dal si dohromady velmi podivny nalez ,malarie* piendSené ploSticemi se zakladnimi
znalostmi epidemiologie a to jej dovedlo k mimoradnému objevu. Béhem dvou let prokazal
souvislost mezi ploSticemi a novym prvokem, ktery pusobi jak akutni, tak chronickou infekci.
Jeden z Chagasovych uciteli, Miguel Couto, MD, ktery se stal prezidentem Brazilské
lekarské akademie, pojmenoval novou nemoc podle svého byvalého posluchace.

Howard Markel, MD, PhD, vyznamny profesor d&jin mediciny na Michiganské univerzité
v Ann Arbor, fekl : ,,Chagas je jediny vyzkumnik, ktery zcela sdm popsal nové infekéni
onemocnéni, jeho puvodce, pienaSece, klinické projevy i epidemiologii. To je skutecné
pozoruhodné“. Dodnes, pres mnohem dokonalejsi a rafinovanéj$i moznosti vyzkumu a pies
mnohem lepsi Uroven védeckého poznéni, Zadnému samostatnému badateli se ani béhem sta
let nepodarilo zopakovat podobny Gspéch.



Situace po 100 letech

Jen ziidka byvaji transmisivni nakazy divodem pro uspoiadani oslav. Stoleté vyroci
Chagasova objevu, pripadajici na rok 2009, si vSak zasluhuje pozornost jak Brazilie, tak
celého svéta. V cervenci 2009 usporadala Nadace Oswalda Cruze v Rio de Janeiro
symposium, kterého se zUcastnily stovky védci, zabyvajicich se transmisivnimi infekcemi.
Pracovnici neziskové mezindrodni organizace DNDI (= Drugs for Neglected Diseases
Initiative /Hnuti pro ziskani 1éku proti opomijenym nemocem/), spolu s organizaci Médecins
Sans Frontiéres (Lékati bez hranic), vyhlasili novou kampai. Jejim cilem je vyvoj
s Chagasovou nemoci.

Podle CDC a WHO je na svéte 8 — 10 miliona lidi infikovanych T. cruzi, z nich kazdy rok
asi 11 000 zemte. VétSina infikovanych je v Mexiku, v Centralni a Jizni Americe. Pres velké
ztraty na Zivotech i v hospodéaistvi bylo béhem poslednich 100 rokt dosaZzeno v prevenci,
diagnostice a lé¢eni Chagasovy nemoci (CHn) jen malého pokroku. Pii¢iny jsou sloZité, tykaji
se potizZi jak vyzkumnych, tak socioekonomickych, politickych i finan¢nich stranek problému.

Trvajici potize

Prvok Trypanosoma cruzi infikuje hlavné osoby Zijici v chudych venkovskych oblastech,
kde primitivni domky umozniuji zamoieni ubytovacich prostor plosticemi. VIadni programy
boje s pienaSeci nakaz, byly zaméreny na poskytovani insekticidi a na zlepSeni ubytovani
obyvatelstva Od roku 1990 doslo podle WHO k omezeni po¢tu nemocnych a zemielych i ke
sniZzeni prevalence CHn. AvSak pokroky v diagnostice a terapii této infekce jsou malé.

Rozpoznani CHn muze byt tak obtizné jako hledani jehly v kupé sena. V akutni fazi
nemoci Ize snadno prokézat prvoka mikroskopickym vySetienim krve. Akutni faze v3ak trva
jen n¢kolik tydna a jeji prabéh je casto bezpriznakovy, nebo ji provazi jen lehké,
necharakteristické potiZze. Odhaduje se, Ze v akutni fazi je zjisténa CHn u méné nez 1 %
infikovanych osob.

V pribéhu chronické faze CHn byl prakaz prvoka velmi obtizny kultivacnim pokusem ¢i
xenodiagnostikou (poznamka prekladatele: je to nep/ima metoda prizkazu lidského patogena
v krev sajicim clenovci, zaloZzenad na tom, Ze po nasati krve nemocného cloveka se puvodce
nemoci pomnoZi v ¢lenovci natolik, Ze jej lze snadnéji prokazat). V soucasnosti je nejlepsi
diagnostickou metodou polymerdzova fetézova reakce (PCR). Jeji pozitivita v chronicke fazi
infekce vSak miZze byt jen u 30 — 40 % infikovanych.

Diagnostické problémy vyvolavaji po fadu let u mnoha odbornika pochyby o spravnosti
nékterych Chagasovych tvrzeni. Pripisuji akutni pifiznaky jinym infekcim, vcetné malérie.
Kardiomyopatii, abnormality CNS a jiné syndromy chronického stddia CHn bud’ nepovazuji
za soucast CHn, nebo je pokladaji za projevy autoimunniho onemocnéni. Chagas své nalezy
obhajoval az do své smrti na srde¢ni selhani v roce 1934.

Dnes uz témét nikdo nepochybuje o spravnosti jeho zjisteéni. Trvaji vSak problémy
v diagnostice a terapii. Stale chybi optimalni metoda, ktera by umozZnovala rozeznat kdo je a
kdo neni infikovany.

Roku 2007 schvalil Americky Ufad pro kontrolu lé¢iv (US Food and Drug Administration)
pouZivani enzymatické imunoanalyzy pti vySetfovani krve darct na piitomnost T. cruzi.
Spolu s radioimunoprecipitaénim testem se uZiva k potvrzeni suspektnich vysledkt. Tyto
skriningové testy vSak nepatii ke schvalenym diagnostickym testam.

Odhaduje se, Ze u 20-30 % nakazenych osob dojde k manifestnimu onemocnéni. Piiznaky
chronické infekce se vS8ak mohou projevit i po n¢kolika desitkach let. Lékati nemaji moznost
piedem zjistit u koho se pozdni projevy nemoci ukdZou. U téchto nemocnych jsou navic velmi



omezené moznosti 1é¢by. Kardiologové mohou volit nifurtimox nebo benzonidazol. Oba Iéky
vyvolavaji zavazné nezadouci reakce zaZivaciho a nervového systému.

Soucasnost a budoucnost Chagasovy nemoci

Diagnosa a terapie nédkazy zpasobené T. cruzi zacind byt v USA nésledkem
pristéhovalectvi chronicky infikovanych osob z endemickych oblasti vyskytu CHn stéle
CastéjSim jevem. Podle poslednich doporuceni nema byt tato infekce opomijena v rdmci
diferencialn¢ diagnostickych uvah.

Nedavny piehled zdravotniho stavu imigranta z Latinské Ameriky do US ukazal, Ze dnes
Zije v USA asi 300 000 osob infikovanych T. cruzi a asi 30 000 — 40 000 nemocnych CHn.
Ro¢né se v USA narodi asi 180 déti svrozenou CHn. Na jedné Kkalifornské Klinice,
specializované na lécbu pacienti s postizenim ¢innosti srdce nasledkem infekce T. cruzi,
uzivaji mimo standardni terapie selhdvajici srde¢ni ¢innosti také implantaci defibrilatoru a
aplikaci amiodaronu. Ten sniZuje parazitémii a synergicky pusobi s antifugalnim preparatem
posaconazolem. Déle podavaji také nifurtimox. Je zndmo, Ze terapie zpomaluje progresi
infekce. Zkousi se terapie déti infikovanych matek a profylaxe u teéhotnych s rizikem pienosu
prvoka na novorozence.

Diky hlub8im poznatkim o této infekci a jejim pavodci, diky dnes dostupnym metodam
jejiho studia a diky planovanému vyvoji novych léku se zda, Ze boj s CHn ma vyhlidky na
aspech.

Poznamky prekladatele :

Bystré ¢tenare nejspiSe napadlo, pro¢ jsem praveé toto, pro nas dost odtazité téma, zaradil
do Studijnich materiali. NuZe, ptiznavam, Ze Slo hlavn¢ o tii vice mén¢ osobni duavody.
Prvnim je dosti naivni poc¢inani nékterych péstitelu kaktusi (mezi néZz jsem donedavna také
patiil), ale i orchideji a jinych tropickych rostlin, ktefi se vydavaji na ,,objevitelské cesty” do
oblasti s endemickym vyskytem CHn a dalSich infekci. Snazim se je upozornovat na
zdravotni rizika spojena s témito vypravami a na potiebna preventivni opatieni (kterych vsak
ztidka dbaji). Druhym dtvodem je poezie samotného nazvu ,libajici plostice zékeinice* do
je oslava stého vyroc¢i Chagasova objevu ve stejném roce, ve kterém slavime sté vyroci
narozeni naseho velikana mediciny, svétové proslulého epidemiologa, prof. MUDr. Karla
Rasky. Jsem presvédéen, Ze RaSkova prace si zaslouZi prinejmensim stejné uznani a ocenéni
nejen u nas, ale na celem svéte.

Zaveérem se slusi pripomenout néktera fakta, ktera pieloZzeny oslavny ¢lanek neobsahuje,
ale z hlediska epidemiologa jsou potiebna.

K pifenosu T. cruzi dochdzi jak po sani krve plostici, tak pfti transfuzi krve nebo
transplantaci orgadnu od infikovanych darcti, ale také transplacentarné z matky na plod.
Vykaly plostic, které obsahuji pivodce nakazy, se pti sani krve dostavaji na kazi obéti a
hlavn¢ Skrabanim svédicich mist jsou do ni vetieny. Inkubaéni doba se odhaduje na 7-14 dni.

Zdrojem nakazy Chagasovou nemoci jsou v piirodnim ohnisku nakazy rezervoarova
zvitata (domaci jako kocka, pes, nebo divoce Zijici, napi. opice, vacice, lenochodi). OhroZeni
jsou lidé pti styku ¢i manipulaci stémito zvifaty, nebo ktefi pienocuji v ploSticemi
zamotenych domcich. K takovym patii hlavné roubené stavby se stiechou z palmovych listi a
v nichZ Zije i nékolik zvirat.

Prevence CHn spociva ve vyhybani se mozné expozici krev sajicim ¢lenovcam a hmyzu,
pouZivani repelentnich a dezinsekénich pripravka. Aktivni ani pasivni imunizace neni zndma.
Pti vySetrovani nemocnych ma zasadni vyznam diakladnd epidemiologickd anamneza,
zameiena na pobyt v endemickych oblastech.



