Malaria
Sucasny vyskyt a rezistencia kmerov parazitického prvoka na lieky.

Maldria je vyznamnou infekénou chorobou trdpov a subtrdpov, v ktorych sa vyskytuje
protozodrny rod Plasmodium. Uéinnym nasadenim prostriedkov profylaxie a lie¢enia bolo
mozné v uplynulych rokoch redukovat zdvaznost choroby, ale bohuZial' aj vypestovat jeho
rezistenciu.

Podla celosvetového malarického spravodajstva WHO roku 2015 bolo odhadom chorych na
malariu 212 miliénov ludi a zomrelo ich 429 000. Najviac postihnutymi kontinentami su Afrika
a subtropické regiény Ameriky a Azie. Oproti roku 2000 je to viak Gbytok u chorych 41 %
a umrtnost klesla o 62 %.

Povodcami maldrie su protozoa skupiny Plazmédii. Z nich je 5 druhov relevantnych pri chorobe
u ludi: Plasmodium falciparum spbsobuje najnebezpecnejSiu formu — tropickd malariu.
Plasmodium vivax a Plasmodium ovale vyvolavaju tzv. malariu tertianu. Malaria quartana je
spOsobend ndkazou Plasmodium knowlesi — nazyvanu aj Knowlesi Malaria.

Tab. 1 — patogény ohrozujuce ¢loveka a ich klinicky obraz

Druh P.falciparum P. vivax P. ovale P. malariae P. Knowlesi
Choroba M. tropica M. tertiana M. quartana Knowlesi M.
Inkub. Cas 7-28 dni 12-18 a viac dni 20-50 dni 7 d. aZ 1 mes.
Horucka nepravid. kazdych 48 hod kazd. 72 h. kazd. 24 hod.
Parazitémia* | neohranic. 1-2% 1-2% neohranic.

(*pozn: vyskyt parazita v krvi— 1. M.)

Inkubacny cas tropickej malarie trva vadsinou 7 — 15 (28) dni, vzacne iviac. Nasleduju
nespecifické priznaky ako bolesti hlavy a Unava, so stale stlpajucimi horickami, ktoré vo
vacésine pripadov neprichddzaju rytmicky. Toto Stadium sprevadza zimnica, bolesti hlavy
a svalov, zriedkavejsie su zZaludkovo — ¢revné tazkosti. Ak sa zav€asu nenasadia ucinné lieky,
mozZu sa rozvinut komplikacie. Najtazsi priebeh predstavuje malaria postihujiuca mozog,
pricom dochddza k poruchdm vedomia rézneho stuptia az do kémy. Cas od ¢asu sa modzu
pridruZit epileptické kf¢e. Umrtnost mdze dosiahnut 20 %.

Maldria tercidna prejavuje po priemernom inkubaé¢nom c¢ase 12 — 18 dni (aj viac) tiez
nespecifickymi tazkostami a horuckou, ktord v priebehu niekolkych dni nadobuda 48 hod.
rytmus (kazdy 3. den). Pritom k vzostupu tepl6t dochadza vacsinou v neskorSom popoludni
a k ich poklesu dochadza asi po Styroch hodinach. Malaria kvartana s inkubaénym ¢asom 20 —
40 (50) aj viac dni zodpoveda svojim priebehom viac ¢i menej tercidne, avsak prichadza
v zachvatoch kazdych 72 hod. (kazdy 4. deri). Pri oboch formach malarie badame len slabu
parazitémiu a priebehy su benignejSie. AvSak po prekonani primarnej infekcie v pripade
malaria tertiana dochddza k recidivam preZivanim jej parazitickych typov v peceni.

Maldria — Knowlesi je zoondza spdsobena patogénom, ktorého hostitelmi su opice. Po
nepresne zndmom inkubaénom ¢ase nastane infekcia prejavujlica sa priznakmi ako horucka,
bolesti hlavy a celkovy pocit choroby. Horucka sa objavuje rytmicky vintervale 24 hod.
podobne ako tropickd malaria sa vyznacuje neohranicenou parazitémiou, komplikovanymi
priebehmi s pretrvavajicou dychavi¢nostou alebo zlyhdvanim ladvin pricom sU popisané aj
smrtelné pripady.




Temer vo vsetkych africkych krajinach je malaria skoro vyhradne sp6sobena P. falciparum, iba
v Etidpii a Eritrei sa asi u30% pripadov zistuje P. vivax. NavySe, na ostrove Hispaniola,
v Saudskej Arabii a vJemene je to skoro vylu¢ne maldria tropica. Tercidnnu formu zavinenu
P. vivax nachddzame u vySe 90 % chorych v krajinach ako Afganistan, Bangladés, Bolivia,
Guatemala, Iran, Mexiko, Panama a severnd Koérea. V zasade je to najéastejSia forma aj
v Strednej aluinej Amerike. V endemickych azijskych oblastiach koliSe percentualne
zastupenie prevladajuceho pévodcu medzi P. falciparum ¢i vivax od Statu k statu. Malaria —
Knowlesi je zdaleka prevladajlicou ostatnych juhodzijskych krajinach ako Indonézia, Thajsko,
Vietnam alebo Myanmarsko. Patogény P. ovale a P. malariae su z hladiska infekéného
zastupenia malo vyznamné.

Profylaxia a lie€enie

KedZe pre zabezpecenie cestujucich zatial nemame ockovanie proti malarii, najlepSou
ochranou je minimalizovat moznost ustipnutia komarom. Tomu posluzi celotelové oblecenie
svetlej farby a odporuca sa pouzitie prostriedkov odpudzujicich hmyz s minimalne 30 %
koncentraciou Diethyltoluamidu (DEET). V noci treba spat pod sietkou proti komarom
(moskytiera), ktorej uc¢innost mozno este zvysit impregnaciou uvedenym prostriedkom.

Pri vysokom malarickom riziku mozno ochranu doplnit chemoprofylaxiou. V sucasnosti sa
pouzivaju Atovaquon (Proguanyl), Doxycyclin a Mefloquin (vid tab. 2). Fixna kombinacia
Atovaquon / Proguanyl sa relativne dobre znasa a je vhodna napr. pri kratkom vycestovani
(,,Jast minute”). Navyse, kvoli uc¢inku aj na plazmadia usidlené v peceni ho staci uzivat len 7 dni
po opusteni endemickej oblasti zatial ¢o oba dalsSie uvedené dva az Styri tyZzdne.

Aj dlhodoba profylaxia Atovaquon / Proguanylom je mozna, priCom, v nevyhnutnom
kazdodennom uZzivani hra svoju rolu aj cena. Zmierfiuje to dostupnost generika. Rovnako
Doxycyclin prichadza do uvahy pri vycestovani ,last minute”, navySe popri malarii Gcinkuje aj
na iné infekcie, napr. Leptospirézu alebo Rickettsidzu. Osoby, ktoré ho uzivaju, musia vsak
ratat s moznostou fotoalergickej reakcie akonahle su vystavené intenzivnemu slne¢nému
Ziareniu. Preto sa neodporuéa na dovolenky plazového charakteru. V Nemecku nie je
schvéleny na profylaxiu malarie, preto, ak sa nasadi, je to na vlastni zodpovednost. Mefloquin
je tiez v Nemecku vyluceny z poZivania, v pripade potreby ho treba importovat zo zahranicia.
Ako mozné vedlajsie Ucinky sa uvadzaju ,,no¢né mory“, depresie alebo Uzkostné stavy. Ak sa
zvazuje v profylaxii malarie, mala by sa pred vycestovanim overit jeho znasanlivost. DIhodobé
poddavanie Mefloquinu je mozné, ale nehodi sa pre cesty ,last minute”. Ohladom vSeobecnych
a Specifickych kontraindikacii sa treba obratit na odborné poradenstvo.

Tabulka 2 — porovnanie réznych profylaktik malarie

Liek Atovaquon/Proguany! Doxycyclin Mefloquin
Ucinnost ++ ++ ++
Vedl. ucinky + +/- +/-
Interakcie + - -
Kratke cesty ++ - -
Last minute — cesty ++ + / - -
Dlhodoby pobyt + +/- +




Ak existuje stredné, Ci iba mierne riziko infekcie maldriou tak sa moZno vzdat kontinudlnej
chemoprofylaxie a namiesto nej siahnut k prostriedku zo sebou prinesenej, nudzovej
samolie€by. Cestujuci liek uzije vtedy, ak spozoruje na sebe priznaky malarie a v najblizsich 24
hodinach sa neda dosiahnut lekarsku pomoc. Aj po nddzovom uziti lieku proti malarii musi
vyhladat lekdra najskér ako je to moziné! WHO odporucanym prostriedkom prvej volby
u nekomplikovanej maldrie v takomto pripade si kombinované preparaty s Artemisininom,
ktoré rychlo a efektivne eliminuju z tela Plasmodium (v Nemecku su dostupné kombinacie
Arthemeter / Lumefantrin, ako aj Dihydroartemisinin / Piperaquin — ktory tu vsak nie je
oficidlne schvaleny v nadzovej samoliecbe). Alternativou méze byt kombinacia Atovaquon /
Proguanyl. Aj vtomto pripade sa treba informovat uodbornika kvoli mozinym
kontraindikacidm.

Vznik rezistencie

Rezistencia Plazmaddii na protimalarické lieky sa prejavi tym, Ze napriek spravnemu davkovaniu
a uzivaniu daného lieku sa dokaze prezivanie a/alebo moznost replikacie parazita. V si¢asnosti
existuju v skoro vsetkych castiach sveta na Chloroquin rezistentné Plazmddia falciparum
a vacsinou aj vivax. Z tohto doévodu by sa tento liek uz nemal vSeobecne pouZivat v prevencii
malarie. Su spravy o rezistencii P. falciparum na Mefloquin z niektorych krajin juhovychodnej
Azie, zapadnej Afriky aJuinej Ameriky — zvlast v Amazénii. Vo vychodoazijskych krajinach
Kambodzi, Laose, Myanmarsku, Thajsku a Vietname ako aj v juhocinskej provincii Yunnan
pribuda necitlivych kmenov P. falciparum voci Artemisininom. Na nudzovu samolie¢bu vo
vymenovanych krajinach je v si¢asnosti najlepsim rieSenim Atovaquon / Proguanyl. Rozsirenie
tejto rezistencie aj na endemické oblasti Afriky a Ameriky sa zatial nepotvrdzuje. Pri malarii
spbésobovanej P. ovale, P. malariae a P. knowlesi zatial trva citlivost na bezné antimalarika ,
okrem rezistencie P. malariae na Chloroquin na Sumatre!

Suhrn

Vzhladom na stale sa Siriacu rezistenciu sa v sucasnosti uz profylaxia alebo lieCenie malarie
Chloroquinom neodporida. K dispozicii su lieky Atovaquon / Proguanyl, Doxycyclin
a Mefloquin. K lieceniu nekomplikovanej maldrie su prostriedkami prvej volby kombinované
Artemisininové preparaty ako Arthemeter alebo Dihydroartemisinin / Piperaquin — tento vsak
pre neodkladné samoliedenie nie je oficidlne schvaleny. KedZe aj voéi tymto, momentalne
pouzivanym liekom, sa uz v mnohych regiénoch zistila rezistencia Plazmddii, je volba
vhodnych liekov pre cestujucich popri vSeobecnych a Specifickych kontraindikaciach, dand
vidy aj situaciou v rezistencii v cielovej oblasti.

Zaujemci o poradenstvo v cestovnej medicine moziu bezplatne ziskat informacie
a dokumentdciu o malarii na www.crm.de/malaria/, alebo obdrzat zdarma aj ,Poradcu
o malarii“ (Ratgeber zu Malaria) na www.crm.de/aktionen/. (Pozn. prekladatela — bezplatne
asi iba v Nemecku).
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