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ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ
•	 Η νόσος Chagas υποτιμάται ως πρόβλημα υγείας στις γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας, με αποτέλεσμα τη δυνητικά θανατηφόρα καρδιακή νόσο λόγω της λοίμωξης 
από το Trypanosoma cruzi στις γυναίκες που διατρέχουν κίνδυνο αλλά και στα 
παιδιά τους.

•	 Ο ορολογικός έλεγχος κατά την εγκυμοσύνη για το T cruzi παρέχει τον βέλτιστο 
μηχανισμό για την αναγνώριση της νόσου Chagas σε οικογένειες που διατρέχουν 
κίνδυνο, διότι τα αποτελέσματα θα είναι διαθέσιμα κατά τον τοκετό, όταν τόσο η 
μητέρα όσο και το νεογνό έρχονται σε επαφή με το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης.

•	 Η θεραπεία της νόσου Chagas εντός του πρώτου έτους της ζωής είναι καλά ανεκτή, 
έχει ποσοστό ίασης που υπερβαίνει το 90% και είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική στην 
πρόληψη των μακροχρόνιων καρδιακών επιπλοκών που σχετίζονται με τον T cruzi.

•	 Ο στοχευμένος έλεγχος, συμπεριλαμβανομένου του κόστους της θεραπείας με 
βενζιμιδαζόλη, θα ήταν οικονομικά αποδοτικός και θα οδηγούσε σε εξοικονόμηση 
1314 δολαρίων ανά γέννηση και 670 εκατομμυρίων δολαρίων καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής ανά έτος γέννησης.

Εισαγωγή
Η νόσος του Chagas είναι μια λοίμωξη που μεταδίδεται με διαβιβαστές και προκαλεί-
ται από το πρωτοζωικό παράσιτο Trypanosoma cruzi. Ο Carlos Chagas, που εργαζό-
ταν στη Βραζιλία το 1909, αναγνώρισε το παράσιτο και τον φορέα του, το έντομο της 
υποοικογένειας των Τριατομινών. Προσδιόρισε, επίσης, τις εκδηλώσεις της νόσου που 
φέρει το όνομά του.1 Η νόσος Chagas υποτιμάται ως πρόβλημα υγείας στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, πιθανότατα επειδή οι προσβεβλημένοι μετοίκησαν στις ΗΠΑ αρκετά χρόνια 
μετά την εμφάνιση της λοίμωξης. Επιπλέον η οξεία λοίμωξη είναι συχνά ασυμπτωματι-
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κή. Μπορεί να προκαλέσει μια ήπια ασθένεια με χαμηλό πυρετό που επειδή συχνά δια-
φεύγει της ιατρικής προσοχής, δεν προκαλεί ιδιαίτερη ανησυχία η νόσος Chagas. Χωρίς 
θεραπεία, η λοίμωξη γίνεται χρόνια και επιμένει για ολόκληρη τη ζωή2. Τα άτομα στη 
χρόνια φάση μπορεί να παραμείνουν ασυμπτωματικά και μπορεί να μη γνωρίζουν ότι 
έχουν προσβληθεί από τη νόσο. Ωστόσο, το 20% έως 30% θα αναπτύξει καρδιακές ή/
και γαστρεντερικές εκδηλώσεις μετά από χρόνια ή δεκαετίες ασυμπτωματικότητας.2,3 
Η καρδιακή ανεπάρκεια μπορεί να οδηγήσει σε εξασθένηση και θάνατο, ενώ οι εκβά-
σεις της από τη νόσο Chagas έχουν χειρότερη πρόγνωση απ’ ό,τι η καρδιακή ανεπάρ-
κεια από άλλες αιτίες.4

Επιδημιολογία και Μετάδοση
Η νόσος Chagas ενδημεί στο Μεξικό, την Κεντρική Αμερική και τη Νότια Αμερική. 
Περίπου 300.000 άτομα στις Ηνωμένες Πολιτείες πάσχουν από τη νόσο Chagas (Εικόνα 
1). Οι περισσότεροι κάτοικοι των ΗΠΑ με τη νόσο Chagas μολύνθηκαν στο Μεξικό, το 
Ελ Σαλβαδόρ, τη Γουατεμάλα ή την Ονδούρα.5,6 Το T cruzi μεταδίδεται από μολυσμένα  
έντομα της υποοικογένειας των Τριατομινών, τα οποία μεταφέρουν το παράσιτο στον 
εντερικό τους σωλήνα. Τα έντομα αυτά αφοδεύουν αφού απομυζήσουν αίμα και η με-
τάδοση συμβαίνει όταν το κοπρανώδες υλικό, που περιέχει τρυπομαστιγωτές μορφές 
του παρασίτου (Εικόνα 2), έρχεται σε επαφή με μια πληγή από δήγμα ή με τους επιπε-
φυκότες του ατόμου. Η μετάδοση μπορεί επίσης να συμβεί με μετάγγιση αίματος, με-
ταμόσχευση οργάνων ή συγγενώς.

Η ευαισθητοποίηση για τη νόσο Chagas αυξήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες μέσω της 
εφαρμογής της ευρείας διαλογής αιμοδοτών. Η πρώτη δοκιμασία για τον έλεγχο των 

Εικόνα 1: Τα στοιχεία της νόσου Chagas στις Ηνωμένες Πολιτείες.5,6

63-315 νεογνά γεννιούνται κάθε 
χρόνο με συγγενή νόσο Chagas

40.000 γυναίκες αναπαραγωγικής 
ηλικίας με νόσο Chagas

300.000 άτομα με νόσο του Chagas
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αιμοδοσιών για το αντίσωμα T cruzi έλαβε έγκριση από τον Οργανισμό Τροφίμων και 
Φαρμάκων (FDA) το 2006. Μεταξύ 2007 και 2019, επιβεβαιώθηκαν 2462 θετικές αιμο-
δοσίες. Οι μεγαλύτεροι αριθμοί προέρχονταν από την Καλιφόρνια (890), τη Φλόριντα 
(325), το Τέξας (199), τη Νέα Υόρκη (166) και τη Βιρτζίνια (119). Όλες οι πολιτείες των 
ΗΠΑ, εκτός από τη Χαβάη, το Γουαϊόμινγκ και τη Νότια Ντακότα, είχαν τουλάχιστον 
1 επιβεβαιωμένη θετική αιμοδοσία.7 Ο έλεγχος των αιμοδοτών και ο προμεταμοσχευ-
τικός έλεγχος των δοτών και των ληπτών οργάνων έχουν καταστήσει αυτούς τους τρό-
πους μετάδοσης σπάνιους στις Ηνωμένες Πολιτείες.

Το T cruzi εμφανίζεται στις νότιες πολιτείες των ΗΠΑ, όπου τα έντομα της υποοικο-
γένειας των Τριατομινών  μεταδίδουν το παράσιτο στα θηλαστικά, συνήθως σε αρου-
ραίους, ρακούν και πόσουμ. Αν και έχει καταγραφεί μετάδοση σε άνθρωπο εντός των 
Ηνωμένων Πολιτειών, γενικά είναι ασυνήθιστη με λιγότερα από 100 κρούσματα μέ-
χρι σήμερα να έχουν καταγραφεί.8-10 Νόσος Chagas έχει αναφερθεί και στην Αριζόνα, 
το Αρκάνσας, τη Λουιζιάνα, το Μισισιπή, το Τενεσί, το Τέξας, τη  Γιούτα και το Λος 
Άντζελες και την Καλιφόρνια.11

Η νόσος Chagas συμβάλλει στην αύξηση των καρδιαγγειακών παθήσεων στις ΗΠΑ. 
Ο εκτιμώμενος αριθμός των ατόμων στις Ηνωμένες Πολιτείες που πάσχουν από καρ-
διομυοπάθεια σχετιζόμενη με τη νόσο Chagas είναι 30.000 έως 45.0001. Η καρδιομυο-
πάθεια αυτή είναι κλινικά παρόμοια με την καρδιομυοπάθεια που δεν σχετίζεται με τη 
νόσο Chagas. Σε μια διατομεακή μελέτη, το 13% των Λατινοαμερικανών μεταναστών 
στη Νέα Υόρκη με διατατική μυοκαρδιοπάθεια είχαν καρδιοπάθεια που σχετιζόταν με 
το T cruzi.12 Η νόσος Chagas διαγνώστηκε σε περισσότερο από το 5% των 327 ασθε-
νών στο Λος Άντζελες με διαταραχές αγωγιμότητας στο ηλεκτροκαρδιογράφημα.13 Ο 
αποκλεισμός δεξιού σκέλους, ειδικότερα, είναι μια συχνή πρώιμη εκδήλωση της μυο-
καρδιοπάθειας Chagas. Η εξέλιξη της καρδιακής νόσου μπορεί να οδηγήσει σε πλήρη 

Εικόνα 2: Τρυπομαστιγωτές μορφές του T cruzi σε λεπτό επίχρισμα αίματος με τεχνική 
χρώσης Giemsa. (From Parasites - American Trypanosomiasis (Chagas Disease). Centers 
for Disease Control and Prevention. Accessed January 6, 2021 at: https://www.cdc.gov/
parasites/chagas/.)
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κολποκοιλιακό αποκλεισμό, αρρυθμίες ή εμβολικά φαινόμενα. Ο θάνατος μπορεί να 
προκύψει από ανεύρυσμα της αριστερης κοιλίας, καρδιακή ανεπάρκεια με διατατική 
μυοκαρδιοπάθεια ή κοιλιακές αρρυθμίες.14

Υπολογίζεται ότι 40.000 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας στις Ηνωμένες Πολιτείες 
έχουν τη νόσο Chagas.1 Οι περισσότερες από αυτές τις γυναίκες μολύνθηκαν σε ενδη-
μική περιοχή και δεν γνωρίζουν ότι έχουν νόσο που μεταδίδεται συγγενώς και μπορεί 
να προκαλέσει προοδευτική καρδιακή νόσο, επηρεάζοντας τόσο τις ίδιες όσο και τα 
παιδιά τους. Κατά τον έλεγχο 4755 ενηλίκων με καταγωγή από τη Λατινική Αμερική 
στην κομητεία του Λος Άντζελες, από τους οποίους τουλάχιστον οι μισές ήταν γυναί-
κες αναπαραγωγικής ηλικίας, διαπιστώθηκε επιπολασμός της νόσου Chagas σε ποσο-
στό 1,24%, γεγονός που υποδηλώνει ότι υπάρχουν περισσότερα από 30.000 άτομα με 
νόσο Chagas μόνο στο Λος Άντζελες και υπογραμμίζει το μέγεθος της νόσου ως μείζον 
θέμα δημόσιας υγείας.15

Τα νεογνά που γεννιούνται από γυναίκες με νόσο Chagas διατρέχουν κίνδυνο συγ-
γενούς λοίμωξης, μεταξύ άλλων και στις Ηνωμένες Πολιτείες. Χρησιμοποιώντας 
το συνολικό αριθμό γεννήσεων στις ΗΠΑ, τον επιπολασμό του T cruzi στις χώρες 
καταγωγής των γυναικών που γεννήθηκαν στη Λατινική Αμερική και με μία εκτι-
μώμενη μετάδοση 1% έως 5%, μπορούμε να πούμε ότι κάθε χρόνο στις Ηνωμένες 
Πολιτείες γεννιούνται 63 έως 315 μολυσμένα νεογνά.5 Ο αριθμός των μολυσμέ-
νων με T cruzi παιδιών στις Ηνωμένες Πολιτείες με μη διαγνωσμένη συγγενή 
λοίμωξη εκτιμήθηκε ότι ξεπερνούσε τα 2000 πριν από μια δεκαετία.16

Η συγγενής μετάδοση συμβαίνει κατά τη διάρκεια του δεύτερου ή τρίτου τριμήνου 
της εγκυμοσύνης. Οι γυναίκες με νόσο Chagas μπορούν να μεταδώσουν τον T cruzi 
κατά τη διάρκεια διαδοχικών κυήσεων. Έτσι, χωρίς θεραπεία, κάθε εγκυμοσύνη ενέχει 
τον κίνδυνο συγγενούς μόλυνσης του εμβρύου. Υψηλό παρασιτικό φορτίο της μητέρας 
και συνλοίμωξη με τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας ενισχύουν την πιθανότη-
τα μετάδοσης.17 Ο κίνδυνος μετάδοσης συνεχίζεται για τις γυναίκες με χρόνια λοίμωξη 
ακόμη και όταν ζουν σε μη ενδημικές περιοχές.18

Κλινική Σημασία για τη Μητέρα και το Νεογνό
Οι έγκυες γυναίκες με μη διαγνωσμένη νόσο Chagas έχουν, συνήθως, χρόνια λοίμωξη που 
προκλήθηκε πριν από τη μετανάστευση στις Ηνωμένες Πολιτείες και δεν γνωρίζουν ότι έχουν T 
cruzi. Ο ορολογικός έλεγχος των γυναικών από ενδημικές περιοχές ωφελεί τόσο τη μητέρα όσο 
και το νεογνό.19,20 Γυναίκες στην αναπαραγωγική ηλικία που διαγιγνώσκονται με νόσο Chagas 
μπορούν να λάβουν θεραπεία έναντι του τρυπανοσώματος μετά τον τοκετό και έτσι 
μπορούν να θηλάσουν.21 Αν και η θεραπεία της μακροχρόνιας λοίμωξης στους ενήλι-
κες δεν αναστρέφει την υπάρχουσα καρδιακή βλάβη, εντούτοις, μπορεί να μειώσει την 
πιθανότητα εμφάνισης καρδιομυοπάθειας Chagas.2 Η θεραπεία αυτή μειώνοντας την 
παρασιταιμία αποτρέπει, επίσης, τη μετάδοση της λοίμωξης στα έμβρυα κατά τη διάρ-
κεια των επόμενων κυήσεων.22,23

Κατά τη γέννηση, 10% έως 40% των νεογνών με συγγενή νόσο Chagas εμφανίζουν 
σημεία λοίμωξης, όπως προωρότητα, ηπατοσπληνομεγαλία και αναιμία.24,25 H συγγε-
νής λοίμωξη δεν σχετίζεται με δυσπλασίες επειδή η μετάδοση από τη μητέρα συμβαί-
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νει μετά την ολοκλήρωση της δημιουργίας των οργάνων. Ορισμένα από τα κλινικά χα-
ρακτηριστικά της συγγενούς νόσου Chagas παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.24,26-28 Τα 
πιο συνήθη εμφανίζονται στο ένα τέταρτο ή και περισσότερο από τα μισά νεογνά που 
έχουν σημεία λοίμωξης. Λιγότερο κοινά χαρακτηριστικά εμφανίζονται στο 10% έως 
25% των προσβεβλημένων νεογνών. Η παρουσία εμβρυϊκού ύδρωπα, ασκίτη και περι-
καρδιακής συλλογής σε ένα πρόωρο νεογνό που διεγνώσθη με συγγενή λοίμωξη στις 
ΗΠΑ υπογραμμίζει τη δυνητική σοβαρότητα της συγγενούς λοίμωξης από T cruzi.29 Οι 
απειλητικές για τη ζωή εκδηλώσεις, όπως η μηνιγγοεγκεφαλίτιδα ή η πνευμονίτιδα, δεν 
είναι μοναδικές στη νόσο Chagas. Η νόσος συνήθως δεν αναγνωρίζεται επειδή δεν έχει 
χαρακτηριστική κλινική εικόνα και οι κλινικοί ιατροί μπορεί να μην υποπτεύονται τη 
διάγνωση. Τα υγιή, αλλά συγγενώς μολυσμένα νεογνά συνήθως παίρνουν εξιτήριο χω-
ρίς αξιολόγηση. Ωστόσο, το 20% έως 30% αναπτύσσουν μυοκαρδιοπάθεια ή εξουθενω-
τικές γαστρεντερικές εκδηλώσεις μετά από χρόνια ή δεκαετίες σιωπηλής λοίμωξης.30,31

Αξιολόγηση των Γυναικών κατά τη Διάρκεια της Εγκυμοσύνης
Οι έγκυες γυναίκες από ενδημική περιοχή του Chagas θα πρέπει να υποβάλλονται σε 
ορολογικό έλεγχο για αντισώματα T cruzi σε ιδιωτικά εργαστηρια. Η εγκυμοσύνη προ-
σφέρει την  καλύτερη ευκαιρία για τον εντοπισμό των οικογενειών που διατρέχουν κίν-
δυνο νόσου Chagas, επειδή ο τοκετός είναι ο σχεδόν σίγουρος χρόνος επαφής της μητέ-
ρας με το σύστημα υγείας.19 Ο έλεγχος κατά την εγκυμοσύνη για αντισώματα έναντι του 
T cruzi έχει το πλεονέκτημα ότι τα αποτελέσματα θα είναι διαθέσιμα κατά τον τοκετό. 
Δυστυχώς, καμία ορολογική δοκιμασία δεν έχει αρκετά υψηλή ευαισθησία και ειδικό-
τητα για την επιβεβαίωση της διάγνωσης. Για το λόγο αυτό, η διάγνωση βασίζεται σε 
θετικά αποτελέσματα από 2 ή περισσότερες εξετάσεις που χρησιμοποιούν διαφορετικές 
τεχνικές και ανιχνεύουν αντισώματα έναντι διαφορετικών αντιγόνων. Οι κοινώς χρησι-
μοποιούμενες τεχνικές περιλαμβάνουν τις ενζυμικές δοκιμές ανοσοπροσρόφησης και τις 
μεθόδους ανοσοφθορισμού αντισωμάτων. Οι επιβεβαιωτικές δοκιμές είναι διαθέσιμες 

Πίνακας 1
Κλινικά χαρακτηριστικά συγγενούς νόσου Chagas

Συχνά χαρακτηριστικάa Λιγότερο συχνά χαρακτηριστικάb

Χαμηλό βάρος γέννησης Προωρότητα

Σύνδρομο αναπνευστικής δυσχέρειας Καρδιακά ευρήματαc

Ηπατομεγαλία Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα

Σπληνομεγαλία Νευρολογικά σημεία

Οίδημα ανά σάρκα

Αιματολογικά ευρήματαd

a Παρατηρείται στο 25% ή περισσότερο των νεογνών με σημάδια λοίμωξης. 
b Παρατηρείται στο 10% έως 25% των νεογνών με σημεία λοίμωξης. 
c Περιλαμβάνει μεγαλοκαρδία, καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθμίες. 
d Περιλαμβάνει θρομβοπενία, αναιμία.
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μέσω διάφορων εργαστηρίων αναφοράς, όπως το Εργαστήριο Αναφοράς Παρασιτικών 
Νοσημάτων του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (CDC). Τα αιτήματα για 
επιβεβαιωτικές εξετάσεις πρέπει να συντονίζονται με την αντίστοιχη κρατική υπηρε-
σία υγείας. Σε μία μελέτη 4000 τοκετών σε 1 νοσοκομείο του Χιούστον, όπου το 85% 
των μητέρων ανέφερε ότι προέρχεται από χώρα ενδημική στη νόσο του Chagas, διαπι-
στώθηκε ότι μεταξύ των 28 γυναικών με θετικό αρχικό διαγνωστικό τεστ κατά τη γέν-
νηση, οι 10 είχαν αποδεδειγμένη χρόνια νόσο Chagas με επιβεβαιωτικές εξετάσεις.32

Ο έλεγχος κατά την εισαγωγή για τον τοκετό ή ο έλεγχος των νεογνών αποτελούν 
εναλλακτικές προσεγγίσεις για τον εντοπισμό των γυναικών και των νεογνών τους με 
νόσο Chagas. Η ανεύρεση των αντισωμάτων ανοσοσφαιρίνης G (IgG) έναντι του T 
cruzi στο αίμα του ομφάλιου λώρου ή στον ορό του νεογνού αντανακλά την κατάσταση 
αντισωμάτων της μητέρας και υποδεικνύει ότι το νεογνό διατρέχει κίνδυνο συγγενούς 
λοίμωξης. Ένα μειονέκτημα του ελέγχου με βάση τον τοκετό είναι ότι τα περισσότερα 
νεογνά και οι μητέρες τους, συμπεριλαμβανομένων των ασυμπτωματικών νεογνών με 

Αλγόριθµος Αξιολόγησης της Συγγενούς Νόσου Chagas: 
Βρέφη Μικρότερα των 3 Μηνών*

Τη στιγµή του τοκετού, εξέταση αίµατος οµφάλιου λώρου (αν δεν υπάρχει µόλυνσή του από το µητρικό αίµα) ή 
ολικού αίµατος από το νεογνό για:
· Μικροσκοπική εξέταση του αίµατος (µε χρώση Giemsa για T cruzi)
· PCR
· Ορολογικό έλεγχο για νόσο Chagas αν η µητέρα δεν έχει εξεταστεί κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, για την
  ανίχνευση µητρικών αντισωµάτων και τον προσδιορισµό του εάν το νεογνό βρίσκεται σε κίνδυνο.

Χρώση Giemsa ή PCR θετικό;

Αξιολογήστε το βρέφος για θεραπεία+ Επαναλάβετε τη µικροσκοπική εξέταση του 
επιχρίσµατος αίµατος και την PCR σε 

ηλικία 4-6 εβδοµάδων. Χρώση Giemsa ή 
PCR θετικό;

Αξιολογήστε το 
βρέφος για 
θεραπεία

Ορολογικός 
έλεγχος θετικός

Ορολογικός 
έλεγχος αρνητικός

Αποκλεισµός 
συγγενούς νόσου 

Chagas

Αξιολογήστε το 
βρέφος για 
θεραπεία

Ορολογικός 
έλεγχος όταν το 

βρέφος είναι 9-12 
µηνών

Ναι

Ναι

Όχι

Όχι

*Βρέφος που γεννήθηκε από µητέρα µε ύποπτη ή 
επιβεβαιωµένη νόσο Chagas ή βρέφος µε 
συµπτώµατα συγγενούς νόσου Chagas σε µητέρα 
υψηλού κινδύνου µε άγνωστη ορολογική 
κατάσταση.

+ Η θετική PCR πρέπει να επιβεβαιώνεται µε 
επαναληπτική εξέταση πριν από τη θεραπεία για να 
αποκλειστεί η µόλυνση από το αίµα της µητέρας.

Εικόνα 3. Βήματα για τη διάγνωση της συγγενούς νόσου Chagas σε βρέφη μικρότερα από 
3 μηνών. (From Congenital Chagas disease. Available at: https://www.cdc.gov/ parasites/
chagas/health_professionals/congenital_chagas.html. Accessed December 30, 2020.)
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συγγενή λοίμωξη, θα έχουν λάβει εξιτήριο όταν θα είναι έτοιμα τα αποτελέσματα του 
ελέγχου που πραγματοποιήθηκε κατά τον τοκετό.

Αξιολόγηση για τη Συγγενή Νόσο Chagas
Η αξιολόγηση όταν υπάρχει υποψία συγγενούς νόσου Chagas πρέπει να γίνεται το συ-
ντομότερο δυνατό μετά τη γέννηση. Σε νεογνά μητέρων με θετική ορολογική εξέταση 
για T cruzi ή με επιβεβαιωμένη νόσο Chagas αλλά και σε νεογνά με κλινικά χαρακτη-
ριστικά της νόσου Chagas απαιτείται άμεση αξιολόγηση (Εικόνα 3).25,33 Ο ορολογικός 
έλεγχος του αίματος της μητέρας, εάν δεν πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, η εξέταση του αίματος του ομφάλιου λώρου, είναι το πρώτο βήμα για την 
αξιολόγηση του κινδύνου νόσησης του νεογνού. Εντός των πρώτων μηνών της ζωής, η 
διάγνωση βασίζεται είτε στην ανίχνευση των κινητικών τρυπομαστιγωτών μορφών του 
παρασίτου, μέσω μικροσκοπικής εξέτασης σε χρώση Giemsa του φρέσκου ολικού αίμα-
τος ή επιχρίσματός του, είτε με την εξέταση αλυσιδωτής αντίδρασης πολυμεράσης (PCR) 
για το DNA του T cruzi στο αίμα. Η εξέταση αυτή διατίθεται μέσω του Εργαστηρίου 

Αλγόριθµος για την Αξιολόγηση της Συγγενούς Νόσου Chagas για Βρέφη 
Ηλικίας 3 Μηνών ή Μεγαλύτερα

Το βρέφος είναι ηλικίας 3 µηνών ή µεγαλύτερο και γεννήθηκε από µητέρα µε νόσο Chagas;

∆είγµα ορού του βρέφους για αντίσωµα T cruzi

Λάβετε επιβεβαιωτικές ορολογικές εξετάσεις T cruzi 
όταν το βρέφος είναι ηλικίας 9-12 µηνών

Θετικό;

Θετικό;

Αξιολογήστε και 
θεραπεύστε το βρέφος

Ναι

Ναι Όχι

Ναι Όχι Αποκλεισµός συγγενούς 
νόσου Chagas

Εικόνα 4. Βήματα για τη διάγνωση της συγγενούς νόσου Chagas σε βρέφη ηλικίας 3 μη-
νών ή μεγαλύτερα. (From Congenital Chagas disease. Available at: https://www.cdc.gov/
parasites/ chagas/health_professionals/congenital_chagas.html. Accessed December 
30, 2020.)
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Αναφοράς Παρασιτικών Νοσημάτων του CDC. Τα νεογνά με αρχικά θετική PCR θα 
πρέπει να υποβάλλονται σε επαναληπτική εξέταση για τον αποκλεισμό ύπαρξης μο-
λυσματικού μητρικού DNA ή επιμόλυνσης του δείγματος, καθένα από τα οποία βέβαια 
είναι σχετικά σπάνιο. Τα νεογνά με αρχικά αρνητική PCR θα πρέπει να υποβάλλονται 
σε επαναληπτική εξέταση σε ηλικία 4 έως 6 εβδομάδων για να επιβεβαιωθεί η απουσία 
νόσου, καθώς το παρασιτικό φορτίο αυξάνεται κατά τους πρώτους 1 έως 2 μήνες της 
ζωής. Μετά την ηλικία των 3 μηνών, το παράσιτο δεν είναι πλέον ανιχνεύσιμο με PCR 
και η συγγενής νόσος Chagas κατά το πρώτο έτος της ζωής επιβεβαιώνεται με ορολο-
γικές εξετάσεις (Εικόνα 4). Τα μεταφερόμενα μέσω του πλακουντα αντισώματα του T 
cruzi  δεν πρέπει γενικά να είναι ανιχνεύσιμα μετά την ηλικία των 9 έως 12 μηνών.34

Επιπτώσεις για τα Μέλη της Οικογένειας ενός Ασθενούς-Αρχικού 
Κρούσματος
Η διάγνωση της νόσου Chagas σε έγκυο γυναίκα ή νεογέννητο σηματοδοτεί την ανάγκη 
εξέτασης και των άλλων παιδιών της γυναίκας καθώς και των γονέων και των αδελφών 
της. Σε ένα δείγμα 189 συγγενών από 86 ασθενείς με νόσο Chagas στις ΗΠΑ  διαπιστώ-
θηκε επιπολασμός 7,4% του T cruzi.35 Στην Καταλονία, εντοπίστηκαν και εξετάστηκαν 

Πίνακας 2. Πηγές για τη νόσο Chagas

Πηγή   Περιεχόμενο για τους Παρόχους Φροντίδας 
Υγείας

https://www.cdc.gov/parasites/chagas/
health_professionals/congenital_
chagas.html

Center for disease Control and Prevention: 
Πληροφορίες για τη συγγενή νόσο Chagas, 
αλγόριθμοι για την αξιολόγηση της νόσου 
Chagas σε έγκυες γυναίκες και βρέφη

https://www.chagasus.org Chagas Disease Center of Excellence: Γενικές 
πληροφορίες για τη νόσο Chagas.     

http://LASOCHA.org/en/ Latin America Society of Chagas: (LASOCHA)
 Γενικές πληροφορίες για τη νόσο Chagas.

https://www.uschagasprovidersnetwork.
org/

US Chagas Providers Network:  
Απαρίθμηση των κρατικών παρόχων υπηρε-
σιών για τη νόσο Chagas , γενικές πληροφο-
ρίες για τη νόσο Chagas.

https://www.accessdata.fda.gov/
drugsatfda_docs/label/2017/209570lbl.
pdf

Benzidazole prescribing information: 
Eπισημάνσεις και πλήρεις πληροφορίες συντα-

γογράφησης της βενζιμιδαζόλης  

https://www.accessdata.
fda.gov/drugsatfda_docs/
label/2020/213464s000lbl.pdf

Νifurtimox prescribing information:
Eπισημάνσεις και πλήρεις πληροφορίες συντα-

γογράφησης της νιφουρτιμόξ.
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178 αδέλφια βρεφών αρχικών κρουσμάτων και βρέθηκε ότι το 14 (7,8%) εξ αυτών είχαν 
επίσης λοίμωξη από T cruzi.36 Οι κλινικοί ιατροί που ασχολούνται με την περιγεννητι-
κή υγεία θα πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόμενο συντονισμού της παρακολούθησης με 
τους παρόχους φροντίδας υγείας σε παιδιά, οι οποίοι μπορούν να διαδραματίσουν κα-
θοριστικό ρόλο στην παροχή πληροφοριών και εξετάσεων στις οικογένειες.

Θεραπευτικές Επιλογές για Μητέρες, Βρέφη και Παιδιά
Οι δύο θεραπευτικές επιλογές για το T cruzi είναι η βενζιμιδαζόλη και η νιφουρτιμό-
ξη.2,37 Η βενζιμιδαζόλη έλαβε έγκριση από τον FDA για χρήση σε παιδιά 2 έως 12 ετών 
και είναι διαθέσιμη στο www.benznidazoletablets.com/. Η συνολική ημερήσια δόση εί-
ναι 5 έως 8 mg/kg/ημέρα χορηγούμενη από το στόμα σε 2 διαιρεμένες δόσεις για διάρ-
κεια 60 ημερών (ο Πίνακας 2 παρέχει πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες). Η συντα-
γογράφηση της βενζινιδαζόλης για τη θεραπεία ενός ασθενούς εκτός του εγκεκριμένου 
από τον FDA ηλικιακού εύρους βασίζεται στην κλινική διάγνωση και την απόφαση του 
θεράποντος ιατρού. 

Τον Αύγουστο του 2020, ο FDA ενέκρινε τη νιφουρτιμόξ για τη θεραπεία της νόσου 
Chagas σε παιδιατρικούς ασθενείς από τη γέννηση έως τα 18 ετη και με βάρος τουλάχι-
στον 2,5 kg. Αυτή η ένδειξη εγκρίθηκε πολύ γρήγορα με βάση τον αριθμό των θεραπευ-
όμενων ασθενών που αρνητικοποιήθηκαν ως προς τα αντισώματα ΙgG ή που επέδειξαν 
μείωση της οπτικής πυκνότητας κατά 20% ή περισσότερο στις εξετάσεις αντισωμάτων 
T cruzi ΙgG. Η πλήρης έγκριση αυτής της ένδειξης θα εξαρτηθεί από την επαλήθευση 
και την περιγραφή του κλινικού οφέλους σε μια ή περισσότερες δοκιμές επιβεβαίωσης. 
Η συνολική ημερήσια δόση της νιφουρτιμόξ σε παιδιατρικούς ασθενείς είναι 10 έως 
20 mg/kg/ημέρα χορηγούμενη από το στόμα σε 3 δόσεις για 60 ημέρες για παιδιά κάτω 
των 40 kg και 8 έως 10 mg/ kg/ημέρα χορηγούμενη από το στόμα σε 3 δόσεις για παι-
διά άνω των 40 kg (ο Πίνακας 2 παρέχει τις πλήρεις  πληροφορίες συνταγογράφησης).

Συνιστάται αντιπαρασιτική θεραπεία για όλα τα μολυσμένα με Tcruzi βρέφη και παιδιά 
ηλικίας κάτω των 18 ετών.37 Η θεραπεία συνιστάται επίσης σε όλες τις γυναίκες με χρό-
νια νόσο κατά την αναπαραγωγική ηλικία που δεν έχουν προχωρημένη μυοκαρδιοπά-
θεια Chagas. Οι ανεπιθύμητες ενέργειες είναι συχνές και με τα δύο φάρμακα, αλλά εί-
ναι λιγότερο συχνές και λιγότερο σοβαρές κατά τη βρεφική και παιδική ηλικία απ’ ό,τι 
κατά την ενήλικη ζωή.38 Συνιστάται η συμβουλή ενός ειδικού λοιμωξιολόγου κατά την 
έναρξη της θεραπείας. Πρόσθετες πληροφορίες είναι διαθέσιμες στην ιστοσελίδα του 
CDC (https://www.cdc.gov/parasites/chagas/health_ professionals/tx.html). Ερωτήσεις 
σχετικά με τη θεραπεία μπορούν να απευθύνονται στο CDC’s Parasitic Diseases Inquiries 
(404-718-4745- e-mail: chagas@cdc.gov).

Συζήτηση
Ο μητρικός έλεγχος που περιλαμβάνει εξέταση του νεογνού και θεραπεία της μητέρας 
και του νεογνού για επιβεβαιωμένη νόσο Chagas θα επέφερε σίγουρα εξοικονόμηση 
κόστους.19,20 Με το σημερινό κόστος, ο στοχευμένος έλεγχος, συμπεριλαμβανομένου 
του κόστους της βενζιμιδαζόλης, θα οδηγούσε σε εξοικονόμηση 1314 δολαρίων ανά γέν-
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νηση και 670 εκατομμυρίων δολάριων ανά σειρά γεννήσεων.19,20 Ο καθολικός έλεγχος 
όλων των νεογνών θα επέφερε μία αντίστοιχη εξοικονόμηση κόστους. Μια εναλλακτική 
προσέγγιση για τον εντοπισμό των νεογνών με συγγενή νόσο Chagas είναι ο νεογνι-
κός έλεγχος. Η τρέχουσα εθνική πολιτική των ΗΠΑ, η RUSP (Recommended Uniform 
Screening Panel) για τον νεογνικό έλεγχο ανιχνεύει 35 νόσους με βάση την εξέταση 
στο εκάστοτε σημείο παροχής υπηρεσιών περίθαλψης με τη χρήση της δοκιμασίας ξη-
ρού αίματος (DBS).  Το RUSP συνιστά τον έλεγχο για τον εντοπισμό κρίσιμων συγ-
γενών καρδιακών ανωμαλιών αλλά και ζητημάτων απώλειας της ακοής. Ανάμεσα στις 
33 διαταραχές του RUSP που εντοπίζονται με τη δοκιμασία DBS, οι πιο διαδεδομένες 
είναι η κυστική ίνωση, ο πρωτοπαθής συγγενής υποθυρεοειδισμός και η δρεπανοκυτ-
ταρική νόσος. Με βάση τον αναμενόμενο αριθμό περιπτώσεων ανά έτος, η συγγενής 
νόσος Chagas, ακόμη και με τις πιο συντηρητικές εκτιμήσεις, είναι πιο συχνή από τις 
μισές από αυτές τις 33 διαταραχές.

Η θεραπεία της συγγενούς νόσου Chagas εντός του πρώτου έτους της ζωής συνι-
στάται πάντοτε, είναι καλά ανεκτή,37 έχει ποσοστά ίασης που υπερβαίνουν το 90% και 
είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική στην πρόληψη των μακροπρόθεσμων επιπλοκών της 
νόσου.21 Επιπλέον, τα παιδιά και οι ενήλικοι που διαγιγνώσκονται με τη νόσο Chagas 
πρέπει πάντα να λαμβάνουν θεραπεία. Οι γυναίκες που διαγιγνώσκονται με νόσο Chagas 
πρέπει να λαμβάνουν θεραπεία μετά τον τοκετό και την ολοκλήρωση του θηλασμού 
και για δικό τους όφελος αλλά και για προστασία από τη μετάδοση του T cruzi κατά 
τις επόμενες κυήσεις.

Ο εμπλουτισμός των γνώσεων των κλινικών ιατρών για τη διάγνωση, τη θεραπεία 
και την πρόληψη της νόσου Chagas είναι απαραίτητη για τη βελτίωση της έκβασης της 
νόσου τα επόμενα χρόνια. Μια έρευνα, προσαρμοσμένη σε 5 ιατρικές ειδικότητες, δια-
πίστωσε γενική έλλειψη ενημέρωσης για τη νόσο Chagas και έλλειμμα γνώσεων σχετι-
κά με τις κλινικές εκδηλωσεις της νόσου.40 Οι περισσότεροι μαιευτήρες-γυναικολόγοι 
στις ΗΠΑ έχουν πολύ περιορισμένες γνώσεις σχετικά με τη νόσο.41 Τα περισσότερα 
μέλη της “Παιδιατρικής Κοινότητας των Μολυσματικών Νόσων” δεν εξέτασαν ποτέ ή 
έβαλαν σπάνια τη διάγνωση της νόσου όταν εξετάζαν νεογνά που γεννήθηκαν από γο-
νείς προερχόμενους από τη Λατινική Αμερική.42

Οι ακριβείς, πρακτικές και στοχευμένες πληροφορίες θα αυξήσουν την ευαισθητοποίηση 
έναντι της νόσου.3 Η αντιμετώπιση των κενών στις ιατρικές αυτές γνώσεις θα επηρεάσει 
θετικά την υγεία των ασθενών και θα προωθήσει τον έλεγχο της συγγενούς μετάδοσης. 
Οι κλινικοί ιατροί θα πρέπει να εκπαιδευτούν ως προς τις συνέπειες της μη θεραπεί-
ας της νόσου Chagas, ώστε να κατανοήσουν τη σημασία του ελέγχου της λοίμωξης. Η 
επικαιροποίηση των γνώσεων πάνω στο πεδίο θα δώσουν στους κλινικούς ιατρούς τα 
εφόδια για την προώθηση του ελέγχου της συγγενούς μετάδοσης και την περαιτέρω 
συμμετοχή τους στις προσπάθειες διενέργειας στοχευμένου ελέγχου και τη βελτίωση 
της ανίχνευσης και της έγκαιρης παρέμβασης έναντι της νόσου Chagas.
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Σημεία Κλινικής Φροντίδας

•	 Οι έγκυες γυναίκες από μια περιοχή ενδημική στη νόσο Chagas πρέπει να πραγματοποιούν 
ορολογικό έλεγχο για IgG έναντι του T cruzi σε ιδιωτικό εργαστήριο.

•	 Η αξιολόγηση των ύποπτων περιπτώσεων συγγενούς νόσου Chagas πρέπει να 
εκτελείται όσο το δυνατόν νωρίτερα μετά τον τοκετό.

•	 Η θεραπεία της συγγενούς νόσου Chagas στον πρώτο χρόνο της ζωής έχει ποσοστά 
ίασης που μπορεί να ξεπερνούν το 90%.

Βέλτιστες Πρακτικές
Ποια Είναι η Τρέχουσα Πρακτική για τον Ορολογικό Έλεγχο της Νόσου Chagas;

•	 Η χρόνια νόσος του Chagas σπάνια θεωρείται διαγνωστική πιθανότητα σε έγκυες 
γυναίκες στις ΗΠΑ, οι οποίες προηγουμένως διέμεναν σε ενδημικές περιοχές του 
Chagas.41

•	 Η συγγενής νόσος Chagas δεν περιλαμβάνεται σταθερά στη διαφορική διάγνωση 
σε νεογνά με σημεία που υποδηλώνουν συγγενή λοίμωξη.25

•	 Ο ορολογικός έλεγχος για τη νόσο Chagas δεν έχει ενσωματωθεί στις κατευθυντήριες 
γραμμές προγεννητικού ελέγχου της μητέρας για τις γυναίκες που διατρέχουν κίνδυνο.
Ποιες Αλλαγές στην Τρέχουσα Πρακτική είναι Πιθανό να Βελτιώσουν τα Αποτελέσματα;

•	 Προώθηση της εκπαίδευσης της περιγεννητικής φροντίδας των κλινικών ιατρών 
σχετικά με τον κίνδυνο και τον αντίκτυπο της νόσου Chagas στην υγεία του νεογνού 
και της μητέρας.

•	 Ενσωμάτωση του ορολογικού ελέγχου T cruzi ΙgG στις κατευθυντήριες οδηγίες για 
την εξέταση των εγκύων γυναίκες που διατρέχουν κίνδυνο ή, εναλλακτικά, στο US 
RUSP για τον έλεγχο των νεογνών.19,20,39

•	 Παροχή θεραπείας σε γυναίκες που αναγνωρίζεται ότι πάσχουν από χρόνια νόσο 
Chagas και σε νεογνά με συγγενή νόσο Chagas για την πρόληψη της μετέπειτα 
ανάπτυξης καρδιομυοπάθειας Chagas.37

Σημαντικές Συστάσεις
•	 Τροποποίηση των ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων ώστε να προτρέπεται η εισαγωγή 

εντολής για ορολογικό έλεγχο T cruzi ΙgG στις πλατφόρμες εξέτασης της εγκυμοσύνης.

•	 Διεξαγωγή μελετών για να καταδειχθεί η σκοπιμότητα του ελέγχου της μητέρας για 
συγγενή μετάδοση της νόσου Chagas.

•	 Δημιουργία επαρκών δεδομένων για την ενημέρωση των οργανισμών, που 
αναπτύσσουν κατευθυντήριες γραμμές για τη φροντίδα των γυναικών και των 
νεογνών που διατρέχουν κίνδυνο για τη νόσο Chagas, ώστε να υποστηρίξουν τον 
έλεγχο της νόσου Chagas στις πολιτικές προτάσεις για τη φροντίδα της μητέρας και 
του νεογνού. Βαθμολόγηση για την ισχύ των στοιχείων: Ποιότητα των αποδεικτικών 
στοιχείων, μέτρια ισχύς της σύστασης.
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Περίληψη
Τουλάχιστον 40.000 γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας που ζουν στις Ηνωμένες Πολιτείες 
έχουν χρόνια νόσο Chagas, από την οποία μολύνθηκαν χρόνια νωρίτερα όταν ζούσαν 
στο Μεξικό, την Κεντρική Αμερική ή τη Νότια Αμερική. Οι περισσότερες δεν γνωρί-
ζουν τη νόσο τους και δεν γνωρίζουν ότι η συγκεκριμένη λοίμωξη μπορεί να προκα-
λέσει καρδιακή βλάβη, με συνήθη έναρξη 10 έως 30 χρόνια μετά τη λοίμωξη και ότι 
μπορεί να μεταδοθεί συγγενώς. Ο κίνδυνος συγγενούς μετάδοσης είναι 1% έως 5% και, 
αν και τα περισσότερα νεογνά είναι ασυμπτωματικά κατά τη γέννηση, το 10% έως 40% 
έχουν σημεία που υποδηλώνουν συγγενή λοίμωξη και όλα διατρέχουν κίνδυνο για με-
ταγενέστερη μυοκαρδιοπάθεια Chagas. Η εφαρμογή στοχευμένου μητρικού ελέγχου 
κατά την εγκυμοσύνη για T cruzi ΙgG ή, εναλλακτικά, ως συστατικό στοιχείο του νεο-
γνικού ελέγχου για συγγενείς λοιμώξεις θα μπορούσε να ωφελήσει τόσο τις γυναίκες 
όσο και τα νεογνά τους. Η θεραπεία κατά την οξεία λοίμωξη του νεογνού επηρεάζει 
σημαντικά την καλή έκβαση της νόσου, και η θεραπεία των χρονίως μολυσμένων γυ-
ναικών αποτρέπει τη μετάδοση σε επόμενες εγκυμοσύνες και μειώνει την πιθανότητα 
ανάπτυξης μυοκαρδιοπάθειας Chagas. Τα στοιχεία που υπογραμμίζουν τη σκοπιμότητα 
του μητρικού ελέγχου και η κωδικοποίηση του οφέλους του ελέγχου αυτού, τόσο για τις 
γυναίκες όσο και για τα νεογνά τους θα πρέπει να αποτελέσουν προτεραιότητα, ώστε 
οι κατευθυντήριες γραμμές που υποστηρίζουν τον έλεγχο να συμπεριληφθούν στις πο-
λιτικές που αφορούν την υγεία της μητέρας και του νεογνού.

Γνωστοποίηση
Ο M.S. Edwards δέχεται την παροχή προσωπικών υπηρεσιών από το Texas State 
University. Ο S.P. Montgomery δεν αναφέρει σύγκρουση συμφερόντων.

Βιβλιογραφία
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