KOSMOS

PROBLEMY NAUK BIOLOGICZNYCH

Tom 65 2016
Numer 3 (312)
Strony 303-308

Polskie Towarzystwo Przyrodnikéw im. Kopernika

MARIA DOLIGALSKA

Zaktad Parazytologii, Instytut Zoologii
Wydzial Biologii

Uniwersytet Warszawski
Miecznikowa 1, 02-096 Warszawa
E-mail: m.doligalska@piol.uw.edu.pl

LOWCY SKARBOW NATURY.
NAGRODA NOBLA 2015 W ZAKRESIE FIZJOLOGII LUB MEDYCYNY

Kraje rozwiniete wraz ze Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization, WHO) podejmuja wiele dziatan na
rzecz zwalczenia malarii i filarioz, tropikal-
nych chorob przenoszonych przez krwiopijne
stawonogi — wektory. Ze wzgledu na zlozony
cykl rozwojowy pasozytow i udzial wektorow,
choroby te sa szczegblnie trudne do opano-
wania. Corocznie sa bezposrednig przyczyna
Smierci ponad jednego miliona oséb, jednak
liczba ta wydaje sie by¢ niedoszacowana.

Wedtug danych WHO, w 2015 r. mala-
ria, wywolywang przez rézne gatunki zarodz-
cow nalezacych do rodzaju Plasmodium, za-
razito sie 214 milionéw ludzi, a z jej powo-
du zmarto ponad 400000 os6éb. W wyniku
wprowadzenia nowych lekéw i zmiany syste-
mu leczenia w latach 2001-2015 liczba za-
chorowan na obszarach ryzyka zmniejszyla
sie globalnie o 37%, a Smiertelnos¢ spadla
o 60% (WHO malaria). Wynik ten osiagnieto
po wprowadzeniu konsekwentnych dziatan
zapobiegajacych transmisji pierwotniakow,
stosujac miedzy innymi artemizynine. Obec-
nie podawana w terapii laczonej z innymi
lekami, artemizynina znaczaco obniza Smier-
telnos¢ pacjentéow, co w Afryce ratuje zycie
ponad 100 000 osbéb rocznie.

Innymi chorobami pasozytniczymi prze-
noszonymi przez krwiopijne owady sa fila-
riozy w Afryce i Ameryce Lacinskiej oraz w
Azji. Liczba ludzi potencjalnie narazonych
na zarazenie tymi pasozytami to ponad mi-
liard oséb zyjacych w 55 krajach. Te wy-
niszczajace parazytozy wywolywane sa przez
nicienie zasiedlajace naczynia limfatyczne i

podskoérna tkanke taczna. Po kilku latach
nieuleczalnej choroby nastepuje deforma-
cja ciata lub utrata wzroku, a chorzy czesto
napietnowani przez wspolmieszkancéw sa
wykluczani z zycia spotecznego. Tylko zma-
sowane i dobrze zorganizowane leczenie mo-
glo zahamowac szerzenie sie tych parazytoz,
dlatego na obszarach endemicznych dotych-
czas podano prawie 6 miliardow dawek leku
przeciwnicieniowego, iwermektyne (WHO me-
dicenter).

Sukces globalnej akcji zwalczania ma-
larii i filarioz zapewne przyczynil sie do
przyznania Nagrody Nobla parazytologom w
2015 r., za ogromny, ponad 20 letni trud
opracowywania skutecznych terapii prze-
ciw tym chorobom. Srodowisko parazytolo-
gow na calym Swiecie przyjeto informacje
o laureatach z radoscia, gdyz od 1902 r.,
gdy nagrodzono angielskiego generala Ro-
nalda Rossa, takze za prace nad malarig,
nikt z parazytologéw nie dostapil tego pre-
stizowego wyroznienia. Nagroda otrzymalo
troje naukowcow: Youyou Tu z Chin, Sa-
toshi Omura z Japonii i William Campbell
z USA (Ryc. 1). Polowa nagrody przypadla
Youyou Tu, badaczce z Chin zajmujacej
sie farmakologia zwigzkéw naturalnych, za
zwrocenie uwagi na przydatnos¢ artemizyni-
ny do leczenia malarii. Druga czeS¢ nagro-
dy otrzymali William Campbell, biochemik i
parazytolog pracujacy w USA, pochodzacy
z Irlandii, oraz Satoshi Omura, mikrobio-
log z Japonii, za wyizolowanie awermektyny
i zastosowanie jej do leczenia tropikalnych
parazytoz wywolanych przez nicienie (Nobel-
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prize.org: www.nobelprize.org/nobel_prizes/
medicine/laureates/2015).

Youyou Tu jest pierwsza uczona z Chin,
ktora otrzymata nagrode Nobla. Korzystajac
z zapisow tradycyjnej medycyny chinskiej Tu
wskazala na artemizynine jako jedna za naj-
bardziej aktywnych substancji obecnych w
bylicy rocznej Artemisia annua L. z rodziny
Asteraceae. Wyciag z tej rosliny jest stoso-
wany do dzi§ jako lek przeciwgoraczkowy w
malarii. O glebokim przekonaniu badaczki o
skutecznosci artemizyniny Swiadczy fakt, ze
zanim podjeto badania kliniczne, przebada-
ta lek na sobie samej. Lekami podawanymi
pacjentom przeciw malarii od lat jest chlo-
rochina i chinina, a ich dlugotrwate stoso-
wanie spowodowalo selekcje linii pasozytow
opornych na te zwiazki (WELLEMS i PLOWE
2001), a dotychczasowa terapia byla coraz
mniej skuteczna. Z tego powodu w 1967
r. w Chinach wprowadzono narodowy pro-
jekt, celem ktoérego bylo opracowanie inne-
go sposobu leczenia malarii lub znalezienie
nowego leku. Prowadzac badania na zlecenie
rzadowe w latach 60. i 70, ubieglego stule-
cia, Tu przeanalizowala ponad 2000 recep-
tur tradycyjnej, naturalnej medycyny chin-
skiej i wybrata jedna, pochodzaca sprzed
1700 lat. Wyciag z rosliny A. annua okazal
sie szczegolnie aktywny. Badaczka zmieni-
ta sposob otrzymywania wyciagu z rosliny z
gorgcego wywaru na alkoholowa ekstrakcje
w niskiej temperaturze. To w pozniejszym
czasie umozliwilo wyizolowanie i oczyszcze-
nie aktywnego zwiazku. Lek okazal sie w
100% aktywny po podaniu myszom i matl-
pom zarazonym zarodzcem malarii. W 1972
r. chinscy naukowcy wyizolowali chemicznie
czysta artemizynine (KLAYMAN 1985). W ba-
daniach klinicznych stwierdzono, ze pod jej

wplywem zarodziec malarii jest
eliminowany z krwi czlowie-
ka w ciggu 30 godzin. Artem-
izynina, to lakton seskwiter-
penowy, syn. poéltoraterpenowy
(National Institute of Health:
pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/
compound /Artemisin). Zawiera
nadtlenkowy mostek wyznacza-
jacy niszczacg moc czasteczki
wobec pierwotniaka, szczegol-
nie wobec pewnych form roz-
wojowych: merozoitéw i game-
tocytow. Merozoity to formy
podzialowe pierwotniaka, kto-
re atakuja nastepne krwinki.
Gametocyty sa stadium, ktore

bedzie kontynuowato Swoj
rozw6j w ukladzie pokarmowym
komara. Formy te pojawiaja

sie w krwi czlowieka nocg, w

porze zerowania komaréw. Po

podaniu artemizyniny tempo
zarazania erytrocytow obniza sie az 10000
krotnie. Pierwotniak traci zdolnosc¢ dzielenia
sie, gdyz jest uszkadzany przez reaktywne
formy tlenu. Do generowania wolnych rodni-
kéw wykorzystywane sa jony Fe2+ odlozone
w formie zbednego metabolitu (krysztatkow
hemozoiny) pozostajacego w wakuoli po stra-
wieniu hemoglobiny przez forme troficzna
zarodzca. Hemozoina jest wysoce toksyczna
dla zarodzca (KLONIS i wspoétaut. 2011). Pe-
kajace erytrocyty uwalniaja zarodzce wraz z
krysztatkami hemozoiny, a nasilajaca sie re-
akcja wolnorodnikowa opé6znia zarazanie na-
stepnych komorek, zapobiegajac poglebianiu
sie wyniszczajacej anemii. Ging takze mtode
gametocyty (BAKER 2010). Dochodzi zatem
do przerwania cyklu zyciowego pierwotniaka,
a z czasem nastepuje znaczace zmniejsze-
nie zageszczenia populacji pasozyta i obni-
zenie tempa jego transmisji w Srodowisku.
To przeklada sie na coraz mniejsza liczbe
zachorowan.

Mimo znacznego postepu w zwalczaniu
malarii, choroba ta nadal zabija ponad po6l
miliona os6b rocznie. W wiekszosci przypad-
kow sa to niemowleta i dzieci oraz kobiety
w ciazy z najubozszych obszarow Afryki, a
takze turysci. U os6b z dobrze funkcjonu-
jacym uktadem odpornosciowym, odpornosc
jest stopniowo nabywana po wielokrotne;j
ekspozycji na zarazenie zarodzcami i zwigza-
na jest z obecnosScia przeciwcial. Niedojrza-
ly lub niewydolny uklad odpornosciowy nie
hamuje namnazania sie zarodzcow. Zarazo-
ne erytrocyty i uwolnione do krwi merozoity
wzbudzaja produkcje przeciwcial obronnych,
jednak wysoka zmienno$é antygenowa paso-
zytow umozliwia im unikanie reakcji obron-
nej zywiciela (DOOLAN i wspétaut. 2009). Z
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tego powodu obecnie stosuje sie terapie wie-
lolekowe, w ktorych artemizynina istotnie
poprawia wyniki leczenia (NDEFFO MBAH i
wspotaut. 2015).

Zgodnie ze zwyczajem obowiazujacym
w ubieglym wieku w Chinach, Tu opubli-
kowala swoje prace anonimowo w 1977 r.
Dopiero w wieku 84 lat badaczka zostala
wyrozniona za swoja wytrwala prace. Nadal
skromnie podtrzymuje, ze wypelnila swo6j
obowiazek i sptacita dlug wobec wlasne-
go kraju za otrzymane wyksztalcenie (NEW
SCIENTIST 2011).

Satoshi Omura jest odkrywca ponad
500 substancji o aktywnosci antybiotyko-
wej, pochodzacych z réznych mikroorgani-
zmoOw. Swoje odkrywcze prace prowadzit w
Kitasato Institute w Japonii, ktérego w poz-
niejszym czasie byl dyrektorem, a obecnie
jest honorowym profesorem emerytowanym
i nadzwyczajnym koordynatorem projek-
tu naukowego ,Drug Discovery from Natu-
ral Products”. Podczas badan w latach 70.
ubieglego wieku, Omura odkryt w koloniach
bakterii Streptomyces czynniki toksyczne dla
innych organizmow. Substancje te wytwa-
rzane sa przez rozne organizmy i decydujg
o ich dostosowaniu i przetrwaniu w $rodo-
wisku naturalnym, co jest wyrazem konku-
rencji miedzygatunkowej. W 1974 r. probka
sfermentowanego nadsaczu hodowlanego zo-
stata przekazana do USA do Merck Institu-
te for Therapeutic Research w Rahway, New
Jersey, do laboratorium, w ktorym praco-
wal William C. Campbell. Szczep bakterii
S. avermitilis pochodzil z grudki ziemi po-
branej na polu golfowym w Japonii (OMURA I
WSPOEAUT. 2001). Po licznych prébach bada-
cze wyizolowali awermektyny, grupe zwiaz-
koéw lipidowych z grupy laktonéw, polikety-
dow wykazujacych aktywno$¢ przeciw nicie-
niom jelitowym. Pierwotnie Campbell uzyl
awermektyne przeciw nicieniowi jelitowemu
myszy Nematospiroides dubius, a nastep-
nie u zwierzat hodowlanych. Po niewielkich
zmianach strukturalnych czasteczki, obniza-
jacych toksycznosé awermektyny wobec zy-
wiciela, lek okazal sie bardzo przydatny do
zwalczania nicieni u pséw zarazonych Dirofi-
laria immitis (BLAIR i CAMPBELL 1979). Od lat
70. ubieglego wieku obaj naukowcy wspol-
pracowali przy odkrywaniu przeciwpasozyt-
niczej aktywnosci avermektyny. Od 1981 r.,
jej pochodna pod nazwa iwermektyny, stoso-
wana jest powszechnie w weterynarii zarow-
no przeciw nicieniom, jak i stawonogom.

Campbell nauczal parazytologii w New
York Medical College przez wiele lat. Za wy-
rozniajaca postawe i osiagniecia w 2008 r.
zostal nagrodzony przez Amerykanskie To-
warzystwo Parazytologiczne. Byl inicjato-
rem terapii z uzyciem iwermektyny w Afry-

ce, ale dopiero w 1987 r. Merck oglosit, ze
lek bedzie udostepniony nieodplatnie kazde-
mu, kto bedzie go potrzebowal do leczenia
nadrzecznej Slepoty (onchocerkozy). Kazdego
roku Merck finansuje 270 millionéw dawek
w ramach Mectizan Donation Program, kto-
re ochronily miliony przed choroba (CALLA-
WAY i CYRANOSKI 2015).

Program leczenia parazytoz iwermektyna
byl wprowadzony na szeroka skale przez po-
nad 25 lat i przyczynil sie do skutecznego
zahamowania szerzenia sie filariozy limfatycz-
nej znanej jako sloniowacizna (elephantiasis)
glownie w Azji oraz nadrzecznej Slepoty (on-
chocerkiazy) w Afryce i zawleczonej wraz z
niewolnikami w Azji Mniejszej i Ameryki La-
cinskiej. WHO wustalila, ze 25 mln ludzi jest
zarazona O. volvulus, a az 120 milionéw to
grupa podwyzszonego ryzyka zarazenia, gdyz
zyje na obszarach gdzie wystepuje pasozyt.
W 2012 r. zaplanowala wyeliminowanie cho-
roby do 2020 r. Omura ocenil, ze przez ten
okres prawdopodobnie ponad 200 milionéw
ludzi corocznie bedzie przyjmowalo ten lek.

Nadrzeczna S$lepota rozwija sie po zara-
zeniu nicieniem Onchocerca volvulus, prze-
noszonym przez meszki z rzedu Diptera
(muchowki) rodzaju Simulium. Inne gatunki
filarii: Wuchereria bancrofti, Brugia malyai
i Mansonella sp., wystepujace na réznych
obszarach geograficznych, przenoszone sa
przez komary (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC; www.cdc.gov/parasi-
tes/lymphaticfilariasis). Filarie te po =zasie-
dleniu uktadu limfatycznego wywotuja sto-
niowacizne, doprowadzajac do deformacji
ciata, glownie jego dolnych czesci, wskutek
zastoju limfy. Stosowany do okreslenia sta-
nu zdrowia spoleczenstwa wskaznik DALY (z
ang. disability adjusted life-years, lata zycia
z uwzglednieniem niesprawnosci) wyrazajacy
lata zycia utracone wskutek przedwczesne;j
Smierci lub uszczerbku na zdrowiu w wyni-
ku choroby, przed rozpoczeciem leczenia dla
nadrzecznej Slepoty wynosit ponad 900 000
a dla limfatycznych filarioz az 57 milionow
(WHO Onchocerciasis, WHO Lymphatic fila-
riasis).

Opanowanie choréb pasozytniczych jest
szczegolnie trudne, gdy sa one przenoszone
przez wektory. Oprocz leczenia pacjentéw na-
lezy ograniczy¢ zasieg geograficzny owadow,
aby zapobiec przenoszeniu pasozytow do
nastepnych zywicieli. Dlatego na obszarach
endemicznych wprowadza sie zabiegi nisz-
czace owady w ich siedliskach. Powszechne
stosowanie Srodkow owadobdjczych wywota-
lo pojawienie sie opornosci na te zwiazki, co
znacznie utrudniato zwalczenie malarii i fila-
rioz. Iwermektyna okazala sie skuteczna nie
tylko przeciw mikrofilariom. Jest takze tok-
syczna dla owadow, przyspieszajac znacznie
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tempo wygasania parazytozy na obszarach
endemicznych. Aby zapobiec pojawieniu sie
opornosci wobec iwermektyny stosuje sie ja
w polaczeniu z innymi lekami, np. z aben-
dazolem. Masowe podawanie lekéow hamuje
transmisje filarii, obnizajac liczbe mikrofila-
rii do poziomu podprogowego, czyli zbyt ni-
skiego, aby krazenie pasozyta w Srodowisku
bylo mozliwe (KNOPP i wspotaut. 2012).

Skutecznos¢ dziatania awermektyny i jej
pochodnych wynika z selektywnego, toksycz-
nego wplywu na komoérki zwierzat linieja-
cych: nicieni i stawonogéw, nalezacych do
taksonu Ekdysozoa. U tych bezkregowcow
poziom ekspresji biatek receptorowych dla
laktonéw jest inny niz w komoérkach ssaka.
Uwaza sie, ze iwermektyna wybiorczo wiaze
sie z kanalami chlorkowymi bramkowanymi
glutaminianem we wloknach nerwowych i
komorkach migsniowo-nabtonkowych nicie-
nia. Nadmierna polaryzacja blony komorko-
wej zwieksza jej przepuszczalno$é, co pro-
wadzi do paralizu i $mierci mikrofilarii, sta-
dium rozwojowego pasozyta przenoszonego
przez owady. Substancja ta takze wywoluje
nowotworowy rozrost w jajniku, a tym sa-
mym sterylizacje samicy nicieni. Zmniejsze-
nie liczby krazacych mikrofilarii obniza suk-
ces zarazenia owada, a tym samym hamuje
rozprzestrzenianie sie filarioz. U ssakow lek
wykazuje niskie powinowactwo do kanalow
chlorkowych bramkowanych glutaminianem,
lub tez takie receptory nie wystepuja na ko-
morkach zywiciela. Z tego powodu nie prze-
nika przez bariere krew-moézg, co dodatkowo
zwieksza bezpieczenstwo leczenia (GYATT i
wspotaut. 1997).

Meszki, tzw. czarne muchy z rodzaju Si-
mulium, sa zywicielami posrednimi filarii z
rodzaju Onchocerca. Owady nacinajg skore
czlowieka i w ranie pozostawiaja larwy sta-
dium L3, ktére przemieszczaja sie do tkan-
ki lacznej. Pod skoéra nicienie linieja, dora-
staja i tworza guzy, w ktoérych dojrzewajq
plciowo. Samice przez 9 lat rodza mikrofila-
rie, ktore wraz z krwig cyklicznie docieraja
do naczyn powierzchniowych skoéry. Meszki
pobierajac krew zarazonego czlowieka poty-
kaja mikrofilarie. Larwy nicienia przechodza
z jelita srodkowego do miesni grzbietowych
owada i tu osiagajg stadium L3. Nastepnie
gromadza sie¢ w przedzotadku, skad prze-
chodza do krwi czlowieka, gdy owad ponow-
nie zeruje. Meszki rozwijaja sie w wodzie
rwacych rzek, w poblizu ktérych pracuja
mezczyzni trudniacy sie potowem ryb. To
dlatego oni sa glownie dotknieci choroba.
Typowy obraz z wioski, ktérej mieszkancy
chorowali na onchocerkoze zostal upamiet-
niony w rzezbie stojacej przed budynkiem
WHO w Genewie (Ryc. 2) (ALLOTEY I WSPOL-
AUT. 2012). Przedstawia ona mlodzieica

o SN

Ryc. 2. Rzezba przed budynkiem WHO w Genewie.
http:/ /www.thelancet.com/cms/attachment/2007-
183307/2029401244 /fx1.jpg

prowadzacego ociemnialego, dorostego mez-
czyzne. Utrata wzroku u os6b zarazonych
filariami pojawia sie po paru latach i zwia-
zana jest z nasilajaca sie z wiekiem reakcja
obronna. W pierwszym okresie stosowania
leku zaobserwowano wprawdzie zmniejsze-
nie liczby krazacych we krwi mikrofilarii,
ale jednocze$nie nasilal sie proces zapalny
w galce ocznej, doprowadzajacy do utraty
wzroku. Szczegélowe badania wykazaly, ze
bezposrednia przyczyna reakcji zapalnej sa
symbiotyczne bakterie filarii, riketsje z gru-
py Wolbachia. Po uszkodzeniu nicieni pod
wplywem iwermektyny bakterie uwalniane
z hypodermy pasozyta powoduja stan za-
palny. Dopiero po okolo roku pojawiaja sie
pierwsze objawy zarazenia, ale jest to juz w
czasie, gdy w krwi kraza mikrofilarie. Stop-
niowo rozwija sie odpowiedz obronna z na-
silajaca sie reakcja zapalna. Im skuteczniej-
sza reakcja obronna, tym wiecej mikrofilarii
ulega destrukcji, a zarazem symbiotyczne
riketsje Wolbachia sa uwalniane do tkanek
zywiciela. Silna stymulacja antygenami ni-
cienia i rikesji wzbudza odpowiedz autoim-
munizacyjna; jedno z biatek Wolbachia jest
podobne do biatka obecnego w precikach
nablonka s$wiatloczutlego w oku. Podczas
onchocerkozy znaczaco powickszajg sie we-
zty limfatyczne. Neutrofile oraz inne leuko-
cyty naplywaja do oka, a uwalnianie przez
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te komorki cytokiny i enzymy proteolityczne
niszcza narzad wzroku. Jest to bezposred-
nig przyczyna utraty wzroku. Uszkodzenia
sa nieodwracalne. Przed stosowaniem leku
na obszarach wystepowania meszek i nicie-
nia mezczyzni w wieku okolo 40 lat stano-
wili najwieksza grupe osoéb, ktére utracity
wzrok. W obawie przed pewnym fizycznym
inwalidztwem lokalna ludnosS¢ opuszcza-
la pierwotne tereny zamieszkania. Mialo to
powazne skutki ekonomiczne i spotleczne,
utrwalajace ubéstwo. Onchorekoza zwana
Slepota nadrzeczna wystepuje w Afryce, a
takze w Ameryce Lacinskiej i Srodkowym
Wschodzie, gdzie dotarta w okresie handlu
ludzmi.

Zarazenie czlowieka Wuchereria ban-
crofti, Brugia malayi i B. timori przyczynia
sie do diugotrwaltego zapalenia uktadu lim-
fatycznego, a choroba wywotana przez te
nicienie to filariozy limfatyczne lub stonio-
wacizna. Nicienie sa przenoszone przez ko-
mary, ktére pobieraja z krwi mikrofilarie, a
wstrzykuja larwy stadium L3. Zmiany pato-
logiczne pojawiajg sie dlugo po pierwotnym
zarazeniu. Doroste pasozyty hamuja obron-
na reakcje zapalna oraz powoduja przerost
tkanki lacznej, po wzbudzaniu stanu tole-
rancji immunologicznej. Skutkiem zarazenia
jest zastéj limfy (lymphoedema) i postepu-
jaca deformacja konczyn dolnych oraz na-
rzadow miazszowych, w tym uktadu rozrod-
czego. Podawanie lekow wprawdzie nie cofa
zmian somatycznych zywiciela, ale usmier-
ca mikrofilarie i doprowadza do sterylizacji
samic. Lek konsekwentnie stosowany na
obszarze endemicznym hamuje transmisje
pasozyta, co wyrazone jest w zmniejszajacej
sie liczbie nowych przypadkéw zarazenia i
takze coraz mniejszej liczbie komarow prze-
noszacych pasozyty (WHO lymphatic filaria-
sis)

Dzieki nowym metodom leczenia opraco-
wanym przez laureatow, Smiertelnos¢ ludzi
w najubozszych obszarach Ziemi zmniejszy-
la sie, a miliony pacjentéow uniknely kalec-
twa. Wprowadzenie lekéw spowodowalo nie
tylko poprawe kondycji zdrowotnej ludnosci,
ale przyczynilo sie do bardzo pozytywnych
zmian spotecznych i ekonomicznych na tere-
nach objetych miedzynarodowymi programa-
mi zwalczania tych parazytoz. Wprowadzenie
lekéw iwermektyny i artemizyniny uratowa-
o i poprawilo jakos¢ zycia ponad 3,4 mi-
liarda ludzi na calym s$wiecie. Obok zna-
czenia humanitarnego, odkrycia noblistéw
maja ogromne znaczenie spoleczne; swoim
dzialaniem przyczynily sie do zorganizowa-
nia Swiatowej pomocy dla najbiedniejszych
mieszkancow Ziemi. Podjeto dzialania insty-
tucjonalne na rzecz powstrzymania szerzenia
sie chorob, tzw. zapomnianych/zaniedba-

nych (ang. Neglected Tropical Dieseases) na
obszarach tropikalnych.

Przyznanie nagréd parazytologom ma
takze inny wymiar. Z epidemiologicznego
punktu widzenia fakt ten zwraca uwage na
patogeny, ktore opuszczaja swoje endemicz-
ne obszary na skutek ocieplenia klimatu na
Ziemi. Liczba oso6b pozostajacych w grupie
ryzyka szybko zwieksza sie, takze z powodu
wprowadzania zmian w Srodowisku natural-
nym. Intensyfikacja hodowli zwierzat, regula-
cja rzek i tworzenie zbiornikow retencyjnych,
nawadnianie suchych obszaré6w oraz zmniej-
szanie zasiegu lasow sprzyjaja rozprzestrze-
nianiu sie wektoréow - stawonogoéw, przeno-
szacych pasozyty. Nadchodzace lata to okres
przemieszczania sie duzych populacji i gwal-
townej, niezaplanowanej urbanizacji oraz
intensyfikacji ruchu turystycznego. Sa to
nowe okolicznosci srodowiskowe, ktére moga
sprzyjac¢ szerzeniu sie chorob przenoszonych
przez stawonogi.

Awermektyna i Artemizynina zrewolu-
cjonizowaly sposéb prowadzenia przeciwpa-
sozytniczej terapii u pacjentéw dotknietych
tymi wyniszczajacymi chorobami. Odkry-
cia te majg niedajace sie przeceniCc znacze-
nie dla ludzi w skali globalnej. Oba leki sa
obecnie ogé6lnie dostepne i ze wzgledu na
niska cena moga by¢ powszechnie stosowa-
ne. Firmy farmaceutyczne, a glownie firma
Merck, odstapily od komercyjnej dystrybucji
leku przeciw nicieniom, wspierajac jedno-
czeSnie programy edukacyjne i organizujace
shuzbe zdrowia na terenach wystepowania
choroby w Afryce. Od momentu wprowadze-
nia leku firma Merck zapewnila, ze preparat
ten bedzie powszechnie dostepny tak diugo,
jak bedzie potrzebny. Byl to wyraz altru-
istycznego credo firmy, ze leki powinny stu-
zy¢ czlowiekowi, a nie zdobywaniu fortuny.

STRESZCZENIE

W 2015 r. Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii i
medycyny przyznano za opracowanie terapii przeciw
chorobom tropikalnym, malarii i filariozom. Youyou Tu
z Chin, specjalistka w dziedzinie farmakologii naturalnej,
zostala nagrodzona za wskazanie artemizyniny w roslinie
Artemisia annuata, jako leku hamujacego namnazanie
sie zarodzca malarycznego w krwi czlowieka. Satoshi
Omura, mikrobiolog z Japonii i William Campbell ame-
rykanski biochemik i parazytolog, pochodzacy z Irlandii,
zostali nagrodzeni za zidentyfikowanie i wyizolowanie
awermektyny ze szczepu bakterii Stretomyces avermicilis
produkujacego zwiazek o silnej aktywnosci przeciwnicie-
niowej. Zastosowanie artemizyniny i iwermektyny ocalilo
zycie milionéw dzieci w Afryce oraz zahamowalo szerze-
nie sie filarioz, groznych choréb przyczyniajacych sie do
utraty wzroku i deformujacych ciato ludzkie. W artykule
omoéwiono historie odkrycia i mechanizm dziatania le-
kow. Wprowadzenie globalnych programéw leczenia w
krajach tropikalnych przyczynia sie do poprawy sytu-
acji ekonomicznej i spotecznej na obszarach, na ktérych
choroby te dzieki lekom sa coraz rzadziej notowane.
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Summary

The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2015 was awarded to Youyou Tu “for her discoveries concerning a
novel therapy against Malaria”, and William C. Campbell and Satoshi Omura “for their discoveries concerning a nov-
el therapy against infections caused by roundworm parasites”. Chinese pharmacologist - Tu, identified artemisinin
isolated from Artemisia annuata for inhibition of malaria development in the blood of man. Omura, microbiologist
from Japan and William C. Campbell, biochemist and parasitologist from USA discovered anti-nematode activity of
awermectin, extracted from bacteria Streptomyces avermicilis. Administration of drugs against malaria and filariasis
salvaged millions lives, and reduced transmission of pathogens responsible for the lost vision and disability in Africa,
Asia and Latin America. The history of the discoveries and mechanisms of drugs action are presented. International
programs for the health introduced at the global scale have improved economic and social conditions in countries

where diseases due to the treatment develop less frequently.



