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CHAPTER GOALS

« Ta urdarstand haw fertious diseases "emerge” or “resurge” in pogulations a5 a rasull o
ehanges in social, poiitical, and economi forces

« To umderstand the historical factors infuencing the plobal distribution of infectious
diseases

« To urderstand haw pathogens posed 2 problem for colonigfism in same areas and how
“tropical fiseases” came to be framed

« Torunderstand hiow colonialisn caused the spread of diseass

« Ta undarstand haw cimate change may contribute to the spread of infectious Esease

« o priderstand how sconcmic davelopment projects such as construttion of dams may
gontributa 1o the spread of disease

« Tor understand o HIVGIOS and misti-drug-resistant timerculesis have been able to
“amerge”




* Od poloviny 19. stoleti: pokles infekénich onemocnéni vs. nartst chronickych
neinfekcnich onemocnéni.
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2.6 W Tuberculosis
e Pneumonia
Diarrhoea
Heart disease
[ Liver disease
I Injuries
Stroke
Cancer

Bronchitis
B Diphtheria

Heart disease
B Cancer
Stroke
B Chronic lung disease

Unintentional injuries
Pneumonia / influenza
Diabetes

Suicide
1 Chronic kidney disease
B Chronic liver disease

Cohen (2000): The ten leading causes of death in the United States in 1900 and 1997 (Mitchell L. Cohen Nature 406)



Prilisné sebevedomi biomediciny

* 1969

William H. Stewart

It’s time to close the books on infectious diseases, declare the war against pestilence won,
and shift national resources to such chronic problems as cancer and heart disease,’



e 1977: generalni reditel WHO H. Mahler:

e ,Podepsali jsme umrtni list nestovicim v Asii. Je realné zrusit ockovani proti
nestovicim jiz r. 1980 a usetrit tim pro lidskou spolecnost rocné dve miliardy
dolaru.”

* Predpovéd se splnila, r. 1980 doslo k uplnému vymyceni pravych nestovic.

* Epidemiologie s imunologii ustoupily do pozadi.
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_Probouzeni

e Ohniska narustu starych onemocnéni (spalnicek, tuberkuldzy, malarie).

* Nova infekéni onemocnéni, jejichz puvodci bud’ jesté nebyli identifikovani, nebo
se o nich soudilo, ze ¢loveku neskodi.

To vSak neodpovidalo kurzu zdravotnictvi primysloveé pokrocilych
zemi, kde varovna hlaseni odborniku z terénu jiz prestavala byt
brana vazné a rada infekcnich pracovist se dokonce rusila.

* Odlesnovani (kontakt s divokymi zviraty, rozSirovani uzemi s komary), migrace,
zmena klimatu.



 Emerging infectious disease (EID): 1) nova onemocnéni, ktera se u ¢l. nikdy pred
tim nevyskytovala; 2) uz se objevila, ale méla zanedbatelny dopad; 3) uz se
objevila, ale az nyni byla identifikovana jako samostatné onemocnéni; 4)
modifikace pUvodce.

e Pr. Horecka Lassa (1969, Nigérie), Ebola (1977, Kongo, Sudan aj.), legionelidza
(1976, USA), Lymska borlidza (1982, USA), AIDS (1983, USA), cholera (1992,
USA).

* Re-emerging (resurgent) infectious disease: stara onemocnéni s opétovnym
dramatickym narustem incidence.

* Nékdy razeny jako podkategorie k EID

e 7askrt, Cerny kasSel, zardénky (anti-vax, nedostatecna imunizace), malarie
(zména klimatu, zemédélstvi), TBC (rezistence), schistosomdéza (vodni
prehrady).



Hlavni priciny (R)EID

* Demografie a lidské chovani.

Ekologické zmény, které jsou dusledkem ekonomického vyvoje.

Globalizace (cestovani).

* Masové migrace z dlvodu obcanskych valek.

Cohen (2000)

* Adaptace patogenu (antigenni drift a shift, rezistence na
antibiotika).

* Nedostatecné verejné zdravotnictvi.

Mnoho EID jsou ,nové” jen protoZze si jich media vsimla,
zatim byla ukryta mezi chudymi (Paul Farmer).



Kolonialismus a infekcni
onemocneni: Novy svet vs. tropy



Kolonialismus

1. Novy svét (Amerika) = osidlovaci k.
2. Tropy (JV Asie, subsaharska Afrika) = exploatacni k.



1. Novy svet

Do: nestovice, spalnicky, chripka, paratyfus
C, mor (postizeno az 90 % pUvodnich
obyvatel).

Z: pravdépodobné syfilis.

Evropané a Asiaté byly ,,imunologicky
sofistikovanéjsi“ = adaptovanéjsi (Crosby, 1986).
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Epidemie syfilis

* Nastup silné virulentni epidemie v letech 1494-1496.

e Rozsireni po Evropé s vojskem Karla VIII.

* Hypotéza, ze se syfilis dostala do Evropy z Nového sveéta.



Treponema pallidum

* Treponema pallidum pertenue = nevenericka nemoc Frambezie = .
YAWS Kozni

— (détska
e Treponema pallidum endemicum = nevenericka, endemicka syfilis = ( )
BEJEL — nemoc

e Treponema pallidum pallidum = venericka (pohlavni nemoc) SYFILIS

Nevenerické treponematozy jsou s clovekem uz od pocatku linie Homo.

Problém je ale s venerickou syfilis.



Dulezita evidence:

Kdy se objevila syfilis? Costra
DNA patogenu

Po objeveni Nového svéta (pr. Crosby, 1962)

2. Byla v Evropé i v Novém svété (pr. Hackett 1963, Cockburn
1961)

3. Treponematozy se vyvijely podle prostredi. Byly rozsirené
po celém sveté (Hudson (196S).

Do Evropy po roce 1492 dorazila nevenericka forma
treponematdzy, ktera se v dusledku urbanizovanych
podminek vyvinula v sexualné prenosnou (Baker and
Armelagos, 1988).




Pravé nestovice

* Cerné nestovice (Variola vera, smallpox).

e Zoonbza, virus z Celedi Poxviridae. PUvod od kravskych
nestovic.

* Kapénkova infekce: 12 az 14 dni (priznaky nachlazeni), 20
dni kozni projev (i organovy).

* Celozivotni imunita.




Siteni z Evropy

* Prvni epidemie: Haiti a Dominikanska Republika
(Hispaniola) v roce 1519.
e Dalsi:
e Puerto Rico, Mexiko (Aztékové), Andy (Inkové), podél
rek k vychodnimu pobrezi JA.

e Kuba, Florida, JV USA (Mississippské kultury) az k
velkym jezerim.

Béhem cca 20 let rozSirena po celém kontinenté.

KOLPAS.

Hruby demograficky odhad (Krech, 2000): rok 1500 = 50
az 100 mil.; rok 1650 =5 az 10 mil. obyvatel.




Spolecensky dopad

* Kolonizace Evropany.
* Asimilace mistnich prezivsich obyvatel.
« ,Good fortune” podle kolonistd.

e John Winthrop (1. guvernér Massachusetts Bay Colony v roce 1634): ,for the
natives, they are neere all dead of small Pox, so as the Lord hathe cleared our
title to what we possess”.

* Teorie o zamérném zavleceni jsou neprokazatelné.



2. Tropy

Odlisna situace od kolonizace Ameriky (exploatacni kolonializmus).

Vojenské zakladny, misionari, diplomaté = separace od mistnich.

Asie = podobnd adaptace (zadna imunologicka vyhoda pro Evropany).

Subsaharska Afrika = velka diverzita patogent (Evropané v nevyhodé).



Tropické nemoci = nepritel civilizace.

Povest ,the white man’s grave”.

Hill towns = poskytovala ochranu pro kolonisty. =,
Spanélzko

[ taiie

Cilem bylo ochranit kolonisty, nikoliv mistni. I

B Spojené kralowsti

Bl emecko
B Fortugalzko

[ Belaie




* Nova zemedeélska plocha = plantaze = rozsSireni malarie.

Vystavba mést = kumulace obyvatel = narust infekénich chorob.

Vystavba komunikaci (Zeleznice a silnice) = masové migrace = migrace patogenu.

Obchod s otroky.

i, B . (,n -
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Vznikala nova centra tropickych onemocnéni , hard science” = London School of
Hygiene and Tropical Medicine.

Prestizni centra védy = sila a moc kolonizatord.
ALE: minimalni dopad na zdravi obyvatel kolonii.

Tropicka medicina v 19. stoleti nemohla nabidnout vice nez primitivni variolizaci a
chinin.



Klimatické zmeny

,Znovuobjeveni” cholery



Globalni klimaticka zmeéna

 Je vyznamna a neustala zmeéna ve statistickém rozlozeni povétrnostnich
pomeéru probihajici v rozmezi od jednoho desetileti po miliony let.

e« Zména v prumérnych klimatickych podminkach a zména ve vyskytu extrémnich
povétrnostnich jevl za poslednich sto let.
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Klimaticka zména a onemocneni

WHO: jedna z nejvetsich soucasnych vyzev pro zdravotniky.

Rozvojové zemé.

Extrémni teploty, sucho (hladomory) a povodné (infekéni prijmova onemocnéni).

Presun endemickych onemocnéni do jinych poloh, kde lidé nejsou adaptovani
(maldrie, horecka denegue, klistova encefalitida).

» ZvySeni teploty o pul stupné Celsia vede ke zvyseni poctu komaru schopnych
prenaset malarii o 30 az 100 %. Na konci stoleti mlUze v malarickych oblastech zit
az 60 % lidi.



Cholera

Prdjmové onemocnéni = dehydratace.

Vibrio cholerae = morska bakterie.

Prenos: fekalie v pitné vodé (alimentarni cestou).
Lécba: rehydratace (intravendzné), antibiotika.
Nejdllezitéjsi je prevence: hygiena, Cista voda.

Prvni Sifeni do Evropy: 1817 (od té doby 7 pandemii).

1832 Anglie.




Cholera 1832 Anglie

* Pandemie v Londyné.

* Spatné hygienické podminky, obsah toalet odchazel do spodnich vod, kanaly
prochazely pres suterény, kde zili délnici s rodinami.

* Hledani pficin: pach (miasmata), socialni a moralni upadek délnické tridy.

* John Snow: hypotéza o neviditelnych casteckach ve vodé = ,vodni teorie”.




John Snow: zakladatel moderni epidemiologie

* TR e B

B

Studna v Broad Street v Soho.



Cholera a soucasnost

* Sezonni vyskyt (Banglades, Peru), v teplych obdobich roku.

e Vibrio cholerae O139.

* 0139 je béznym mikrobem povrchovych vod, zvlasté poloslanych (brakickych v deltach
rek), kde preziva a mnozi se v zooplanktonu nezavisle na infikovanych lidech.

 Zména klimatu (teplota a zaplavy) ovliviuje rust planktonu. Preziva v teplém, slaném
vodnim prostredi (zalivy) = zaplavy, hygienické podminky v rozvoj. zemi, morska

potrava, Sireni v lodnich kylech. .
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Adaptace na choleru (heterozygotni vyhoda)

* Evropa: selekce jako dUisledek opakovanych epidemii cholery (a dalSich prujmovych
onemocnéni) vede ke specifickému genomu prezivsich jedincu.

* Hypotéza: mutace genu (CFTR), ktery je (v pripadé homozygota) pricinou cystické
fibrozy = brani dehydrataci.

* Alela 3—4 % evropské populace.

Mead Hypotheses. 1991 Now, 36(3)253-8.

The cystic fibrosis heterozygote--advantage in surviving cholera?

Rodman DM?, Zamudio S.

[+ Auther information

Abstract

Cystic fibrosis (CF} is the most commen fatal genetic disorder of caucasians. While it has been hypothesized that there is a CF heterozygote
advantage which allowed the gene to achieve such high prevalence, the nature of that advantage remains a mystery. The recent identification
and sequencing of the CF gene has increased the probability that the CF heterozygote advantage will be discovered. In this hypothesis we
review the information which is known about the selection of the CF mutation and its cellular consequences, and present evidence which
suggests that resistance to cholera may have been the environmental factor which selected CF heterozygotes over their 'normal' homozygote
cohort. Future lines of experimentation and possible clinical applicability to therapy of secretory diarrhea are presented.



Cysticka fibroza (CF)

Autozomalneé recesivni genetické onemocnéni zejména dychacich cest.

Gen CFTR koduje bilkovinu pro regulaci pruchodu chloridu a sodiku pres
bunécnou membranu = chloridovy kanal bunék.

Mutace CFTR = porucha transportu iontu Cl- a Na+.

Diagndza podle vysokych hodnot Cl- v potu.
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Vysoka koncentrace chloridu sodného v

respiracniho a traviciho systému.

Zvysena absorpce sodiku do nitra bunky.

Sodik je pasivné nasledovan vodou a tim dochazi

poklesu tekutin v hlenu = mukostaza.

Zvyseni chloridu v hlenu = zména osmotického tlaku

deaktivace antimikrobidlnich defensinl
nachylnost k infekci.

(peptidl)

epitelu

k




* Cholera nebo tyfus = ¢asté podlehnuti dehydrataci vlivem tézkych prujma.

* Homozygot = CF = nefunkcni chloridové kanalky = ochrana pred dehydrataci, ale
vazné onemocneni.

* Heterozygot # CF = polovina funkcnich chloridovych kandlki = ochrana pred
dehydrataci.

* Nicméné hypotéza o selekéni vyhodé CF heterozygotl pri infekcich Vibrio cholerae
nebyla nikdy zcela prokazana (Hogenauer et al., 2000).

* Neni stale jasné, jak doslo k vysoké incidenci ,pfenaded” (v CR: 3,6 % populace) bez
pomoci selek¢ni vyhody.




Antropologie tuberkulozy (TBC)



TBC

1/3 populace je nositelem bakterie (latentni forma).

10 % z tretiny populace ma aktivni projevy onemocneéni.

* Rocné pribyva 9 mil., cca 1,8 az 3 mil. zemrou (6000/den).

MDR = multi-drug-resistent
X = extremely

* VVyrazny pokles od roku 1883 (vyraznéji 1947).

2014: naruUst.
* 30 % s HIV.
* 20 % MDRTB a 10 % XMDRTB.
* 60 %: migranti, vézni = SOCIALNI NEMOC (USA).



TBC

* Chronické infekcni bakteridalni onemocnéni.
* Mycobacterium tuberculosis

1882 Robert Koch.




Etiologie

* M. tuberculosis se Sifi vzduchem.
* Napada makrofagy, ukryva se v nich = T-lymfocyty nejsou aktivovany.

* Nejcastéji plicni forma (ale muZe napadnout jakykoliv organ). Z priméarniho
loziska se Siri krevni cestou (napfr. sekundarné na kosti =v 5 %).
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Prevence a

A.

* Bacillus Calmette—Guérin (BCG) vakcina.

B.

* Zména zivotnich podminek, dostupnost |éCby, spravna |é¢ba (harmonogram) =
dlouhotrvajici.

* Nedodrzeni spravné lécby vede k rezistenci.



Postup lecby
* Expert RIF test = zjisti, zda se jedna o rezistentni TBC = specificka lécba.

* Prvni screening trva 6 tydnu: o jaky kmen se jedna a zda je vuci néjakému léku
rezistentni.

* Mezi tim probiha |écba: dva Iéky Rifampin a Isoniazid (INH).
1. Rezistence INH = po 6 tydnech se zrusi, nahradi se nap¥. streptomycinem.

2. Rezistence INH a Rifampin = MDRTB (nejéast&ji Cina, Indie, Pakistan, JAR a
Rusko).

3. Po trech mésicich stale pozitivni testy = XMDRTB



* Odhaduje se, ze XMDRTB ma ve svéte pres 500 000
lidi.

* Rezistence je zpusobena Spatnym podavanim a .
uzivanim lékau. .

* Lécba rezistentni TBC je o rok a pul delsi a 100x *

drazsi.

* Pfi nekomplikované tuberkuléze umira asi 7 %
nemocnych, u rezistentnich forem TBC je to az 50 %
pacientd.

Tabulka 1. Pfi€iny rezistence TE

neadekvatnl lédabny radim

chybné dévkovdn

nekontralovand léfba

Intolarance preparatl

pfadéazné ukantenl kdby

£paind spoluprdce pacienta

genaticka mutace mykobaktenl

migrace obyvatel

nedéinnd létha

selekzce a pomnoZeni rezistentnich mutant

Bart(i (2010)

,Man made problem“ = selekce rezistentnich kmenu je zplisoben Spatnou

lécbou.



Antropologie HIV/AIDS



HIV/AIDS

e Patfi mezi nova onemocnéni (EID).

* Vroce 1981 identifikovan syndrom snizené imunity u
mladych muzu.

* 1984 identifikovan virus.

e Puvod nejasny.



Puvod viru HIV

Mnoho vyzkumU, spekulaci a konspiracnich teorii.

Konsensus: Afrika (Kamerun, Kongo = Leopoldville; dnes Kinshasa) na pocatku
20. stoleti.

HIV-1: jizni Kamerun, Simpanz Cego (Pan troglodytes troglodytes) = Evropa, USA.

HIV-2: zapadni Afrika, mangabej kourovy (Cercocebus atys atys).

Jakym zpUsobem HV-1 preskocil druhovou bariéru?



 SIV: virus opic¢iho imunodeficitu (simian)

* Nejstarsi dochovany krevni nalez s HIV: Kongo, 1959.

1. Lovci a zpracovani masa lidoopu.

2. Lékarskeé intervence v Africe po druhé svétové
valce (oCkovaci kampané,
podavani antibiotik a protimalaricka kampan). Konspiracni teorie

3. Uméle vytvoreny virus.



/pusob sireni

Pohlavni styk.

Krev (injekcni jehla).

Matka — plod (kojenec).

V 80. letech se omylem nakazili pri transfuzi hemofilici.

4 H nemoc.



Sireni viru HIV

* 50. |éta: Leopoldville, stavba zeleznice,

nadpocet muzu. Az 45 % Zen prostitutek. The early spread and epidemic ignition of HIV-1in

* Sifeni podél Zeleznice a fek.

* Politicky establishment.

human populations
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* Do roku 1990 nebylo onemocnéni predmétem antropologie.
e Culture and AIDS (1990): editor Douglas Feldman'’s.

e Zamereni na:
a) subkulturu lidi v riziku;
b) vnimani a chapani onemocnéni (emic).

Culture and AIDS

Edited by
Douglas A_ Feldman




HIV a Nepa

- vesnicané (David Beine, 2003)

Kognitivni pristupy v metodologii: dotazovani, interview, pribehy.

HIV/AIDS je mezi vesnicany zndmé jako smrtelné onemocnéni spojené s cizinci a
prostituci.

Vylouceno z lokalni klasifikace onemocnéni (zaloZzeno na karma).
Promiskuita: randi (zena) a rando (muz) = Spatny charakter, ostrakizace.

“Moral geography”: ,lower altitude believed to be a place of low moral values”



HIV a socialni vztahy

* , A basic premise in anthropology is that social relationships influence health as
much as beliefs and cognitive categories”.

* “Running partners” a “shooting buddies”: mezi drogove zavislymi ,,kamaradi“;
primarni faktor pro prenos HIV.

* Inicializace = prvni aplikace drogy = kolektivni udalost (Des Jarlais at al., 1986).

 Socialni vztahy u prostitutek a prostitutl vs. pouzivani prezervativi v Londyné
(Day, 1990).



HIV a politika

* Kniha ,Pathologies of Power”.
 Nemoc slumu a chudych.

* Misery-seeking missile (Paul Farmer, 1992) = strukturalni

nasili.
Patologie moci: zdravi, lidska prava a nova valka
proti chudym (Pathologies of Power: Health,
Human Rights and The New War on Poor).
PATHOLOGIES OF POWER
Who is at risk, who is to blame, and who is responsible....... PAUL FARMER /@il

Lidé na okraji spolecnosti.



 Dominantni: men who have sex with men (MSM)

e 2003:
* 1,3 miliént nakazenych virem HIV
* 63 % MSM

e 25 az 44 let: Sesté nejcastéjSi umrti (x 1995 prvni nejcastéjsi umrti)
e 3 5x vice u muzu nez zen



e Dominantni: MSM =70 %

e 2016:
e 2715 nakazenych virem HIV
* 467 s rozvinutou chorobou AIDS
* 67 % Ceska narodnost, 33 % cizinci s kratkodobym pobytem



 Dominantni: heterosexuadlni pohlavni styk.

* Odhad 2005:

e 24,5 milionu je v Subsaharské Africe (63 %);
59 % tvofi zeny; 38,6 milidnG
6,3 milionul v JAR (3 mil. Zeny); nakaZenych virem
25 % téhotnych ve véku 15-24. HIV na svété

Mortalita USA: 26 000.
Mortalita Z Evropa: 8 500.
Mortalita Subsaharska Afrika: 1,3 milidny.




