Profilaktyka malarii

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w Polsce istnieje obowigzek
rejestracji izglaszania zachorowan na malari¢ (zimnice¢) rozpoznanych na
terenie kraju i zgoné6w w wyniku malarii. Chorzy na malari¢ nie podlegaja
obowiazkowi hospitalizacji.

Malari¢ wywotuja pierwotniaki zrodzaju plasmodium, w warunkach naturalnych jest
przenoszona przez komary. Choroba wyst¢puje na obszarach tropikalnej i subtropikalnej Azji,
Afryki, Ameryki Potudniowej i Srodkowej oraz na wyspach potudniowo-zachodniego
Pacyfiku. W zadnym kraju europejskim nie wystepuje obecnie rodzima malaria i jej transmisja.
Na terenie Polski corocznie notuje si¢ od kilku do kilkudziesieciu importowanych zachorowan
oraz sporadyczne zgony.

Objawy malarii

Najbardziej typowym objawem malarii jest gorgczka. Kazdy przypadek goraczki u 0soby
zamieszkujacej okolice endemiczne lub przyjezdzajacej ze strefy endemicznej nasuwa
podejrzenie malarii, ktore nalezy potwierdzi¢ badaniem laboratoryjnym. Choroba rozwija si¢
stopniowo. Najpierw pojawiaja si¢ objawy grypopodobne, takie jak: bole glowy i mig$ni,
znuzenie, senno$¢ oraz ogdlne zle samopoczucie. Gorgczka moze mie¢ charakter napadowy,
narasta wsrod wstrzasajacych dreszczy oraz odczucia silnego zimna iopada wraz
z wystapieniem zlewnych potéw. Napady goraczki powtarzajg si¢ co 2 lub 3 dni. Inne czgsto
wystepujace objawy to: nudnos$ci, wymioty, biegunka, zottaczka, suchy kaszel, dusznos¢
splatanie.

Kiedy wystepuje najwieksze ryzyko przeniesienia malarii

Najwyzsza aktywno$¢ komarow przenoszacych malarie (samic komara widliszka) przypada na
okres od zachodu do wschodu stonica. W miejscach blisko zbiornikow wodnych (jeziora,
rozlewiska, glinianki) oraz zacienionych wysoka aktywno$¢ komaroéw moze utrzymywac si¢
przez caty dzien. Ponadto, najwigksze ryzyko przeniesienia malarii wystgpuje pod koniec pory
deszczowej, wokot terendw legowych, czyli stojacej wody stodkiej. Komary chetniej atakuja
0soby 0 podwyzszonej temperaturze ciata, do ktoérych nalezg mi¢dzy innymi osoby
z nadczynnoscig tarczycy, goraczkujace z powodu infekcji, ubrane na czarno oraz kobiety
ciezarne. Receptory komara reaguja na zmiany stezenia dwutlenku wegla i substancje
zapachowe wydzielane z potem. Czy dany osobnik jest atrakcyjny dla samicy komara zalezy
od sktadu chemicznego potu, przede wszystkim od obecnego w nim kwasu mastowego.

Objawy malarii

Najbardziej typowym objawem malarii jest gorgczka. Kazdy przypadek goraczki u osoby
zamieszkujace] okolice endemiczne lub przyjezdzajacej ze strefy endemicznej nasuwa
podejrzenie malarii, ktore nalezy potwierdzi¢ badaniem laboratoryjnym. Choroba rozwija si¢
stopniowo. Najpierw pojawiaja si¢ objawy grypopodobne, takie jak:

e bole gtowy 1 migsni,
e Znuzenie,
e sennosé



e oraz ogdlne zte samopoczucie.

Gorgczka moze mie¢ charakter napadowy, narasta wsrod wstrzasajacych dreszczy oraz
odczucia silnego zimna iopada wraz z wystgpieniem zlewnych potow. Napady goraczki
powtarzaja si¢ co 2 lub 3 dni.

Inne czesto wystepujace objawy to:

e nudnosci,

e Wymioty,

e biegunka,

o 7zOltaczka,

e suchy kaszel,

e duszno$¢ splatanie.

Profilaktyka malarii
Zapobieganie malarii sktada si¢ z dwoch elementow:

o profilaktyki nieswoistej, czyli metod utrudniajacych zarazenie, zmniejszajacych liczbe
uktu¢ przez komary,
o oraz profilaktyki swoistej, polegajacej na przyjmowaniu tabletek przeciwmalarycznych.

Profilaktyka nieswoista

Nalezy stosowac srodki chronigce przed uktuciami, czyli repelenty. Wigkszos¢ dostepnych
w sklepach repelentow zawiera DEET — zwigzek chemiczny, ktory laczy si¢ z kwasem
mastowym 1 powoduje, ze przestajemy by¢ atrakcyjni dla tych krwiopijnych stawonogow.
Repelenty sg w postaci sprayow, ptynow, masci, kremow. Przed uzyciem nalezy zapoznac si¢
z ulotka 1 postgpowaé wedlug zalecen. Dokladne rozsmarowanie repelentu po powierzchni
ciata jest bardzo istotne, gdyz udowodniono doswiadczalnie, ze komary siadaty na skorze juz
w odlegtosci 4 centymetrow od strefy zabezpieczonej. Zabicie kiujacego komara jest btedem,
gdyz rozprowadzenie nawet $ladowych ilosci krwi na skorze bedzie zwabiato nastepnych
przedstawicieli tego gatunku znajdujacych si¢ w promieniu kilkudziesigciu metrow. Zapachy:
gozdzikow, bergamotki, lawendy, migty, eukaliptusa, cytroneli, cedru, czeremchy, pelargonii,
melisy, czosnku, tiaminy (VitB1) maja watpliwa skuteczno$¢ zabezpieczajaca 1 stabo
sprawdzaja si¢ w roli repelentow.

Zaleca si¢ noszenie ubran wjasnych kolorach, a po zachodzie stonca przebywanie
W pomieszczeniach zamknietych, klimatyzowanych. W godzinach popotudniowo-wieczornych
nalezy stosowa¢ na skore repelenty oraz okry¢ jak najwigksza powierzchni¢ ciata (dhugie
spodnie, koszula z dlugimi r¢kawami). Warto pamigta¢, ze podczas wietrznej pogody lub
wzmozone] potliwosci skutecznos$¢ repelentu jest krotkotrwata inalezy zastosowaé go
ponownie (nierzadko kilka razy w ciggu doby). Po ptywaniu, kapieli, prysznicu sytuacja jest
podobna.

Komary poza typowymi lokalizacjami ($ciana, sufit) kryja si¢ zwykle w framugach okien,
drzwi oraz za meblami. Przed zasnigciem nalezy pozby¢ si¢ zauwazonych w pomieszczeniu
owadow. Jesli nocujemy w namiocie, trzeba uszczelni¢ to miejsce, jesli nocujemy
W pomieszczeniu bez klimatyzacji nalezy sprawdzi¢, czy siatki w oknach nie sg uszkodzone



oraz spryskac je srodkiem owadobdjczym, ponadto spa¢ pod moskitiera. W pomieszczeniach
klimatyzowanych warto upewni¢ si¢, ze okna idrzwi s3 dokladnie zamknigte. W
pomieszczeniach nie klimatyzowanych wlaczy¢ wiatrak pod sufitem. Przeptyw powietrza
utrudnia przemieszczanie si¢ komardéw i namierzanie celu. Owady te nie lubig ruchu powietrza,
nie radza sobie przy wietrznej pogodzie. Nie wyprodukowano do tej pory skutecznej
szczepionki przeciwko malarii, s3 natomiast leki przeciwmalaryczne.

Profilaktyka swoista

Przed wyjazdem do tropiku nalezy zgtosi¢ si¢ lekarza chordb zakaznych lub lekarza medycyny
morskiej i tropikalnej, ktory przepisze wlasciwy lek i poinformuje jak go stosowac. Zaleca si¢
skorzystanie  z certyfikowanego centrum medycyny podrozy. Do profilaktycznego
zastosowania wykorzystuje si¢ chloroking, mefloking, proguanil, doksycykling oraz preparat
sktadajgcy si¢ z atowakwonu i proguanilu. W Polsce istnicjg trzy gtdéwne osrodki medyczne
zajmujace si¢ m.in. badaniami nad lekoopornos$cig zarodzcéw malarii:

o Krajowy Os$rodek Medycyny Tropikalnej Miedzywydziatowego Instytutu Medycyny
Morskiej i Tropikalnej AMG w Gdyni,

e Klinika Choréb Odzwierzgcych i Tropikalnych Warszawskiego —Uniwersytetu
Medycznego,

o Katedra iKlinika Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu.
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