Hrozba malarie

Mozna Casto snite o Uzasné dovolené, kdy odjedete pres pll zemékoule do né&jaké proslulé potapécské
oblasti, kde kazdy ponor prfekona ten predchozi. Kazdy mésic si davate stranou néjaké penize a urcité
nechcete, aby se vdm na takové dovolené prihodilo néco nemilého.

Problém je v tom, Ze v idedlnich potapécskych oblastech mista pro nejlepsi potapéni neexistuji. Bohaty
podmorsky Zivot, neobvyklé koralové Utvary a tropické klima se vyskytuji nékde jinde, zpravidla hodné
daleko. Ve skutecnosti je tomu tak, ze mnoho takovych mist pro potéapéni se nachazi v pasmu mezi 45.
stupném severni zemépisné Sirky a 40. stupném jizni Sirky, tedy v oblasti, které se rika “zéna malarie”. A
takova mista jsou hodné vzdalena modernim civilizacnim vymozenostem.

Jak Dostat Malarii

Potapéci

Jednalo se 0 manzelskou dvojici potapéci, ¢lenl DAN, ktefi se rozhodli pro dovolenou v Indonézii, tedy v
z6né malarie. Pri ndvstévé webové stranky Strediska pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) zjistili, Ze jejich
zamyslena destinace se nachazi na seznamu oblasti s timto rizikem. Kdyz tam zavolali mistnim
obyvatellm, bylo jim feceno, Ze v Indonézii jiz néjakou dobu Zadné pripady malarie “nebyly hlaseny”.

Daéle jim tito lidé sdélili, ze proti malarii neberou zadné Iéky a jelikoz tuto nemoc nedostali, mysli si, Ze je
jejich oblast celkem bezpecna a riziko malarie je zde minimaini.
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Z téchto telefonatl “nasi” potapéci vyvodili dva zavéry: 1) v dané oblast existuje minimalni nebezpedi
vyskytu malarie; a 2) od uZzivatell 1€k proti malarii jsou zndmé (i kdyZz pomérné vzacné) nékteré
nepfijemné vedlejsi Gcinky, jakymi jsou napf. stavy obluzeni a halucinace.

ProtoZe se takové vedlejsi Gcinky neslucuji s potapénim, rozhodli se medikaci proti malarii vypustit. Pfed
odjezdem si vSak nechali aplikovat vsechny dalsi imunizacni pfipravky doporucené pro cestu do Indonézie.

V Indonézii bydleli v klimatizovaném domku se sklenénymi okny (tedy ne jen se zasténami a plentami) a
pouzivali protihmyzovy repelent obsahujici DEET (N,Ndiethyl- meta-toluamid). Obé opatfeni zpravidla
dostate¢né chrani lidi pred Stipanim moskytd i jiného hmyzu. Brzy rano chodil manzZel na pravidelnou
prochazku, po vecefi se spolecné vraceli do domku obleceni do kratkych kalhot a koSil s kratkymi rukavy.
Tito potapéci zazili krasny dlouhy tyden, béhem kterého byl jeden den potapéni lepsi nez druhy. Za 10 dnd
provedli celkem 25 ponord, zadny profil nebyl nijak naro¢ny. Oba tvrdi, Ze protihmyzovy repelent pouzivali
pravidelné a disledné a Zadny z nich si nebyl védom jediného bodnuti moskytem. Nakonec si sbalili vystroj
a vydali se na cestu dom{ - po dovolené jako ze snd.

Problém a lécba

Pfi letu dom{ nezaznamenali Zadné zdravotni problémy, ale prvni tyden po navratu zacal manzel pocitovat
priznaky pfipominajici chfipku, hlavné jej zacalo bolet celé télo. V praci zacinal byt pomaly, unaveny a
dokonce apaticky, tak si vzal nékolik dnli volna na zotaveni.

Zacal mu stridavé klesat krevni tlak; prudce mu stoupla teplota a zacal vidét rozmazané. To si jiz uvédomil,
Ze se jedna o néco jiného nez o chripku, dostal podezreni na malarili. Proto zaSel do mistni kliniky.

Po vySetreni byl okamzité prevezen do mistni nemocnice a umistén na jednotku intenzivni péce. Po
absolvovani mnoha krevnich transfuzi a intravendéznich i opakovanych diagnostickych procedur si tento
potapéc vzpomina na néavrat do stavu védomi. Bylo to o0 22 dni pozdéji, ale z predchozich tfi tydn( si
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nepamatuje vibec nic, samoziejmé ani to, ze témér zemrel.

V nemocnici stravil celkem 32 dnd, poté byl poslan na dva a pll tydne do rehabilita¢niho strediska. Tam
pomalu nabyl zpét svych sil, dokazal sam jist a zaCal znovu chodit. Trvalo ale dalsi Ctyfi mésice, nez se
dostal zpét “do normalu” a ziskal pIné svou drivéjsi energii i s tim, Ze se mohl vratit do prace.

Diskuse

Tito ¢lenové DAN udélali témér vSechno spravné, ale svym pripadem se chtéji podélit se vSemi potapéci o
léky proti malarii a pfipadné se vyrovnat s moznymi vedlejSimi Uc¢inky, nez si protrpét malariové
onemocnéni.

Kdyby byli znovu ve stejné situaci, urcité by si medikaci proti malarii vzali, i kdyby pro oblast, do které maji
namireno, nebylo vyhlaseno zadné specialni varovani a riziko by se jevilo jako minimalni. Pfi planovani
cesty do oblasti znamé rizikem malarie doporuCujeme nasledujici:

= Nezanedbejte Iéky. Uzijte medikaci doporu¢enou pro pfislusnou oblast. Navstivte webovou
stranku CDC (www.cdc.gov/travel) i stranku Svétové zdravotnické organizace (www.who.int/ith),
kde najdete nejaktudlnéjsi informace o potfebné imunizaci i o mistnich zvldstnostech tykajicich
se ochrany zdravi. S témito informace zajdéte ke svému lékafi, ktery vam predepiSe vSe, co
potrebujete.

» Pouzivejte repelent. Na pokozku, na vnéjsi odév i na moskytiéru nanasejte protimoskytovy
repelent obsahujici DEETL.

= Chodte spravné obleceni. Pfi pobytu venku mezi soumrakem a rozbreskem
noste dlouhé kalhoty a kosili s dlouhymi rukavy. Je-li to mozné, od setméni do rozednéni
se pobytu mimo obydli zcela vyhybejte.

= Pouzivejte sit. Kdyz to situace vyzaduje, pouzivejte ve svém obydli moskytiéry. To se tyka i
pripadd, kdy jsou v obytném zarizeni jen normaini okna a jiné otvory, kterymi by se mohli
moskyti dostat dovnitr.
Na malarii zemrelo ve svété vice lidi nez na jakékoliv jiné infekéni onemocnéni. Jedna se o
vaznou nemoc, kterd hrozi véem potépéclm cestujicim do tropickych krajin.
Nejlepsi zplsob, jak se zbavit pochybnosti ¢i obav, je pouzit éky proti malarii.

Nejlepsi Medikace

Béhem planovani cesty je tfeba zvolit prislusné Iéky pro spravnou prevenci, pfipadnou terapii, coz mize
vyzadovat konzultaci s [ékafem nebo mistni klinikou.

Lékar zpravidla rozhodne na zakladé Ctyr kritérii, kterymi jsou:

1. Riziko malarie - zavisi na oblasti, ale i na konkrétnim misté v planované destinaci, také na
ro¢nim obdobi a délce pobytu.

2. Profil cestovatele - presnéji reCeno: vék, pfipadné téhotenstvi, anamnéza. Také zalezi na
Ucelu cesty, napr. cestovatelé za dobrodruzstvim, misionari a dobrovolnici rliznych organizaci
(napf. Mirovych sbord) zpravidla Celi vétsimu riziku nez obchodni cestujici a podnikatelé.

3. Ucinnost léku - zavisi na zndmém rozsahu rezistence.

4, Osobni snasenlivost konkrétniho léku.

Aralen (chloroquine phosphate), ktery se bézné oznacuje pouze jako ,chloroquine,” se v nékterych
oblastech povaZuje za Gc¢inny 1ék pfi Gvodnim stadiu maldarie. Tento l1ék se doporucuje cestovatelim
miricim do oblasti, kde se nevyskytuje



Plasmodium falciparum malaria (nejzavaznéjsi forma malarie). Vzhledem k pomérné velkému rozsireni
pravé P. falciparum se vSak tento lék stava stdle méné pouzitelnym.

Pri 1éCbé se tento Iék uziva jednou tydné tak, Ze se zacne brat alespon tyden pred odjezdem a pokracuje se
jesté Ctyri tydny po navratu. Bézné nepriznivé reakce jsou gastrointestinalni nevolnosti a bolesti hlavy, i
kdyz si obCas nékdo stézuje i na rozmazané vidéni, zvonéni v usich a zavraté.

Lariam (mefloquine hydrochloride), nebo jen ,mefloquine,” je stale pomérné oblibenym pripravkem mezi
cestovateli do oblasti s vyskytem malarie typu P. falciparum.

Jeho kontroverzni povést o pomérné silnych vedlejSich Gcincich jej vSak ¢aste¢né zkompromitovala mezi
dobrodruznymi cestovateli, ktefi chtéji podnikat ponékud riskantnéjsi akce vyzadujici narocné fizeni
motorovych vozidel a velkou miru koordinace. | zde plati (ostatné jako u vSech jinych Iékd), ze potapécdi,
ktefi néjakou medikaci nesnaseji, musi zvazit riziko plynouci z jejiho uzivani a mozného dopadu na
bezpeclnost pfi potapéni.

Obcas se nam také doneslo, ze néktefi organizatori potapécskych vyprav pry odmitli zafadit do svych
skupin potapéce, ktefi uzivali mefloquine - Gdajné proto, Ze vedlejsi G¢inky tohoto léku se tézko odlisuji od
priznakd dekompresniho onemocnéni. Tyto zpravy jsou vsak nepotvrzené.

K béznym vedlejsim G¢inkdim patfi poruchy spanku, zmény nalady, nauzea, prdjem a bolesti hlavy, které
se dostavuji béhem prvnich tfi tydnl uZivani. Kdyz se bere mefloquine poprvé, mél by se zadit uzivat
alespon tfi tydny prfed cestou, aby se stav organizmu stacil stabilizovat, nebo aby byl dostatek ¢asu na
nasazeni jiného vhodného Iéku. VSobecné Ize fici, Ze vedlejsi Ucinky provazejici aplikaci tohoto |éku béhem
prvnich tff tydnd se v naslednych tydnech nezhorsuji.

Jak chloroquine, tak i meflogquine vyZaduje davkovani jednou tydné se zacatkem alespon dva tydny pred
cestou a s pokracovanim po dobu ¢tyr tydnd po navratu.

Pfi téhotenstvi je tfeba respektovat urcitd bezpecnostni pravidla: Existuje vSeobecnd shoda, ze tento Iék
Ize bezpeclné uzivat béhem prvni a druhé tretiny téhotenstvi. Mnoho organizaci vSak doporucuje opatrnost
pri jeho uzivani béhem prvni tretiny.

Malarone (atovaquone/proguanil) byl poprvé schvalen v USA v roce 2002. Od té doby je oblibenym
pripravkem mezi cestovateli do oblasti, kde jsou problémy s rezistenci na chloroquine. K nepfiznivym
reakcim patfi gastrointestinalni nevolnosti, bolesti hlavy a zavraté. | kdyz se jiz objevily zpravy o nové
vzniklé rezistenci u P. falciparum, zlstava malarone oblibenym pripravkem pro prevenci malarie.
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Plaquenil (hydroxychloroquine) se pouziva k 1é¢bé a potlacovani malarie jiz dlouha léta. Mezi bézné
vedlejsi Gcinky pri jeho uZivani patfi mirna nauzea, oblasné Zaludelni kfece a prljem.

Vibramycin (doxycycline) je jednim z nejuc¢innéjsich klinicky ovérenych Iékd a prokazatelné se vyznacuje
vysokou ucinnosti specialné proti malarii typu P. falciparum.

Jako antimalarikum i antibiotikum miva i pfiznivy dopad na snizovani vyskytu dalSich onemocnéni, napf.
prijmu. Zplsob davkovani a vedlejsi Ucinky vsak jeho oblibenost mezi cestovateli/potdpéci ponékud
snizuji. Mezi nejbéznéjsi vedlejsi Ucinky Ize zaradit gastrointestindlni nevolnosti, citlivost na svétlo (na
slunce) a zvySena nachylnost ke kvasinkovym infekcim u Zen. Doxycycline se bere jednou denné a s
uzivanim se musi zacit alespon jeden den pred vstupem do zény malarie. Poté se bere nepretrzité kazdy
den jesté po dobu C¢tyr tydnl po odjezdu z inkriminované oblasti. Nedoporucuje se téhotnym Zzenédm a
détem mladsim 8 let.
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Mechanismus Malarie
Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) usmrti malarie 700 000 az 2,7 milionQ lidi ro¢né.
Kazdoroc¢né je hlaseno 300 az 500 miliond novych pripadd. Ve Spojenych statech je ro¢né diagnostikovano



na malarii 1000 az 1500 lidi, pficemz vétSina z nich se vratila ze z6ny malarie, tj. z pasma mezi 45°N a
40°S. Tento pas probiha kolem celé zemékoule.

Malarie je hlavni pri¢inou vSech onemocnéni a Umrti ve svété. Z ¢lovéka na Cloveéka se béznym kontaktem
neprenasi. Tuto nemoc zplsobuje parazit Plasmodium species a prendsi se bodnutim samickou
infikovaného moskyta Anopheles mosquitoes. K bodnuti mlze dojit pouze v dobé mezi setménim a
rozbreskem.

Pri bodnuti vypusti infikovany moskyt do obéti sliny se sporozoity (jedna se o tzv. statické infek¢ni stadium
parazita). Tyto sporozoity napadnou v prvnim stadiu onemocnéni jatra, cemuz se fika exoerytrocytové
stadium a jedna se o stav pred invazi do krevniho recisté (exo- = vné; erytrocytové = tykajici se erytrocytd
neboli ¢ervenych krvinek).

V jatrech projdou sporozoity inkuba¢nim obdobim dlouhym jeden tyden az nékolik mésic. BEéhem této
doby vyspéji v merozoity (coz je pohyblivé infek¢ni stadium parazita), které se postupné uvoliuji z
jaternich bunék. Tyto merozoity pak napadaji ¢ervené krvinky a nastava stav, ktery se odborné nazyva
erytrocytové stadium.

V Cervenych krvinkach podstupuji merozoity tzv. schizogonii, coz je reprodukce formou nasobné
segmentace, jejimz nasledkem je vyskyt mnoha dalsich merozoitl. Infikované ¢ervené krvinky pak praskaji
a vypoustéji velkd mnozstvi dalSich merozoitl zplsobujicich nové cykly infikovani dalSich cervenych
krvinek.

Toto nasobné “praskani” ¢ervenych krvinek je diivodem, pro¢ se priznaky malérie podobaji pfiznakim
chripky. Protoze maléarie postihuje ¢ervené krvinky, mize se prendset sdilenym pouzitim injekcnich jehel,
krevni transfuzi nebo z matky na vyvijejici se dité. (Odkaz na dopady na plod béhem téhotenstvi:
http://www.cdc.gov/malaria/pregnancy.htm).

Kdyz moskyt bodne infikovanou osobu, “vtahne” do sebe mikroskopického parazita z krve (a s krvi) této
osoby. Parazit pak v moskytovi roste asi jeden tyden a pak se slinami tohoto moskyta prenese bodnutim
do dalsi osoby.

Druhy maldarie

Existuji ¢tyfi druhy parazitd maldrie, které infikuji lidi: Plasmodium vivax, P. ovale, P. malaria a
travici trakt. Kvali tendeci infikovanych

¢ervenych krvinek shlukovat se miZze mit P. falciparum dokonce nebezpeény dopad na krevni cesty tim, Ze
je ucpava a blokuje prisun krve do Zivotné dilezitych organd.

Jestlize se nemoc neléci adekvatné v jaternim stadiu, mohou druhy P. vivax and P. ovale zpUlsobit z tohoto
tzv. “klidového” stadia recidivu. P. malariae mlze pretrvavat v klidovém stavu v ¢ervenych krvinkach i
nékolik let, proto osoby, které byly vystaveny maldrii, nemohou darovat krev.

- S pouzitim zprav od dr. Davida Dubois, M.D.

Jak se zachovat

Najdéte si na webovych strankach CDC (www.cdc.gov/travel) a Svétové zdravotnické organizace
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Clenové DAN mohou rovnéz zavolat na informa¢ni linku DAN a vyzadat si konkrétni rady ohledné
zdravotnich rizik a jejich prevence.
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