Leczenie malarii

Czesto mozesz marzy¢ o najwiekszych wakacjach nurkowych, przebyciu potowy drogi dookota Swiata do
najbardziej gtosnego kurortu nurkowego, gdzie kazde nurkowanie jest lepsze od poprzedniego. Kazdego
miesigca odktadates pienigdze na wakacje, wiec pewnie nie chcesz, aby co$ poszio Zle.

Istnieje ktopot, poniewaz zwykle znalezione ostateczne miejsce nurkowania nie zawsze jest idealng
lokalizacjg. Obfite zycie morskie, niezwykte ogrody koralowe i tropikalne klimaty istniejg gdzies$ indziej, na
0gét gdzies daleko. W istocie, wiele takich miejsc nurkowania zlokalizowanych jest w pasmie, ktore
rozcigga sie miedzy 45 stopniem szerokos$ci pétnocnej i 40 stopniem szerokosci potudniowej, w obszarze
zwanym ,strefg malarii”. Takie regiony sg dalekie od nowoczesnego komfortu.

Zarazenie Malaria

Nurkowie

Wezmy pod uwage jedng z naszych par, bedaca cztonkami DAN, ktéra wybrata sie na wakacje do
Indonezji, znajdujacej sie w strefie malarycznej. Sprawdzili oni witryne internetowg Centrum kontroli i
zapobiegania chorobom (CDC), ktéra wymienia zagrozenia malarig w niektérych obszarach. Gdy zadzwonili
do lokalnych gazet, cztonkéw DAN poinformowano, ze nie byto ,zgtoszonych przypadkéw” malarii w
Indonezji w tym czasie.

Ponadto, rezydenci raportowali, ze poniewaz nie zazywaja oni lekéw przeciwmalarycznych i nie
doswiadczyli choroby, uwazajg, ze rejon jest stosunkowo bezpiecznym miejscem ,minimalnego ryzyka”.

Z tych rozméw, nurkowie wywnioskowali dwie rzeczy: 1) w obszarze wystepowato minimalne zagrozenie
malarig; oraz 2) uzytkownicy lekéw przeciwmalarycznych zgtaszali rzadkie skutki uboczne w postaci
zaburzen mentalnych i halucynacji. Wiedzac, ze te efekty uboczne nie faczytyby sie dobrze z nurkowaniem,
podréznicy zdecydowali zrezygnowad ze srodkéw przeciwmalarycznych. Przed wyjazdem, przebyli oni
wszystkie pozostate zalecane szczepienia dla turystéw w Indonezji.

Bedac w Indonezji, para zatrzymata sie w klimatyzowanym domku z oknami z szybami, (nie tylko z
siatkami) i uzywata srodkéw odstraszajacych owady z DEET (N,N-diethyl-meta-toluamide). Oba srodki sg na
0g6t pomocne przy ochronie 0séb przed komarami oraz ukgszeniami innych owadéw. Wczesnym rankiem,
maz zwykle odbywat spacer, a wieczorem, para powracata do swojego domku po kolacji, w szortach i
koszulkach z krétkim rekawem.

Nurkowie spedzili cudowny tydzien, z kazdym dniem nurkowania duzo bardziej radosnym od poprzedniego.
Zarejestrowali oni 25 nurkowan w ciggu 10 dni, raportujac, ze nigdy nie forsowali swoich profili nurkowan.
Oboje potwierdzili state uzywanie Srodkéw odstraszajgcych owady i nie zgtaszali uczucia uktucia przez
komara. Pod koniec tygodnia, spakowali swdj sprzet i skierowali sie do domu, spedziwszy wakacje marzen.

Problem i leczenie

Para nie zgtosita zadnych problemoéw podczas lotu powrotnego, lecz podczas pierwszego tygodnia po
powrocie, maz zaczat doswiadcza¢ objawéw grypopodobnych, gtéwnie ogdlnego bélu ciata. W pracy zaczat
on odczuwac sennos¢ i wziat kilka dni wolnego na powrét do zdrowia.

Cisnienie jego krwi okresowo spadato; temperatura gwattownie wzrastata i rozwineto sie niewyrazne
widzenie.

Obawiajac sie, ze moze to by¢ cos wiecej niz grypa, zaczat podejrzewad malarie. Mezczyzna udat sie wiec
do lokalnej kliniki.

Po badaniu, zostat predko przetransportowany do miejscowego szpitala na intensywng opieke. Po


https://alertdiver.eu/pl_PL/artykuly/leczenie-malarii/

poddaniu wielu badaniom krwi, transfuzjom, wielu zastrzykom dozylnym i procedurom medycznym, nurek
odzyskat Swiadomos¢. Nastagpito to 22 dni pdzniej i nie miat on zadnych wspomnieh z poprzednich trzech
tygodni, ani z faktu, ze byt bliski Smierci. Pozostawat w szpitalu przez 32 dni, a nastepnie zostat odestany
na dwa i pét tygodnia do centrum rehabilitacji. Tam odzyskat sity, wtgczajagc zdolno$¢ do chodzenia i
ponownego samodzielnego odzywiania sie. Nurek potrzebowat kolejnych czterech miesiecy, zanim
odzyskat ,normalny” poziom energii i wznowit prace.

Omowienie

Ci cztonkowie DAN zrobili prawie wszystko prawidtowo, lecz chcg aby wszyscy nurkowie wiedzieli, ze
dostali srogg nauczke. Dla kazdego, na ogdt lepiej jest zazyC leki przeciwmalaryczne i tolerowac
ewentualne skutki uboczne niz ucierpie¢ na samg chorobe. Powiedzieli, ze gdyby mieli uczyni¢ to
ponownie, zazyliby leki przeciwmalaryczne, nawet gdyby nie byto specjalnych ostrzezen dla ich rejondéw a
zagrozenie uznawane bytoby za minimalne.

Przy podrézowaniu do rejonéw ze znanym zagrozeniem malarig, uwzglednij ponizsze zalecenia:

= Zazyj leki. Stosuj leki zalecane dla tego rejonu. SprawdZ witryne CDC (www.cdc.gov/travel) i
Swiatowej Organizacji Zdrowia (www.who.int/ith) poszukujgc najéwiezszych informacji o
szczepieniach oraz zdrowotnych, specyficznych dla danego kraju. Przekaz te informacje swojemu
lekarzowi, ktéry nastepnie wypisze ci wszystkie recepty, ktérych bedziesz potrzebowad.

= Uzywaj DEET. Natéz dobry srodek odstraszajacy komary, zawierajgcy DEET1, na skére i
zewnetrzng odziez, jak réwniez na swojg siatke przeciwko komarom.

= Ubieraj sie. Przebywajgc na zewnatrz od zmierzchu do switu, przykrywaj wyeksponowang skére
uzywajac koszuli z dtugim rekawem i spodni. Jezeli mozliwe, nalezy catkowicie unikac
przebywania na zewnatrz od zmroku do $witu.

= Zdobadz siatke. Jezeli sytuacja wymaga, uzyj w swoim miejscu zamieszkania siatek na komary.
Stosuje sie to do sytuacji, gdy masz w oknach tylko zwykte siatki lub jakiekolwiek otwory, przez
ktére mdgtby przejs¢ komar.

Malaria spowodowata na catym Swiecie wiecej zgondw niz wszystkie pozostate choroby zakazne. Stanowi
ona najbardziej powazne zagrozenie choroba zakazng dla nurkéw podrézujgcych do tropikéw. Aby
przezwyciezy¢ watpliwosci i obawy, ktére mozesz mieé, najlepiej jest zazy¢ leki przeciwmalaryczne.

Najlepszy Lek

Wybor odpowiedniego leku dla leczenia moze przy uktadaniu planéw podrézy - przed jej sfinalizowaniem,
wymagac konsultacji ze swoim lekarzem lub klinika lekarska. Na ogot, lekarz osobisty wywazy swojg
decyzje bazujgc na czterech kryteriach:

1. Ryzyko malarii - okreslane twoim miejscem docelowym i lokalizacjg w tym miejscu, porg roku i
dtugosciag pobytu.

2. Twoj profil podréznika - bardziej szczegétowo, twéj wiek i ewentualna cigza, jak réwniez cata
poprzednia i ostatnia historia medyczna lub chirurgiczna. Dodatkowe obawy dotycza celu
podrdzy, i sugerujg, ze mitosnicy przygdd, misjonarze i wolontariusze (np., Korpus Pokoju)
spotykajg sie z wiekszym zagrozeniem niz podrézujacy stuzbowo.

3. Skutecznos¢ leku - bazujac na znanych obszarach odpornosci.

4. Twoja indywidualna tolerancja leku.

Aralen (chloroquine phosphate), powszechnie nazywany ,chloroching”, jest uznawany za skuteczny w
poczatkowym leczeniu malarii w niektérych obszarach.
Dla podréznikéw udajacych sie do obszaréw, gdzie nie wystepuje Plasmodium falciparum malaria



(uznawana za najbardziej powazng postac), chlorochina jest czesto najlepszym lekiem. Niestety, biorgc pod
uwage szerokie rozprzestrzenienie P. falciparum, lek ten staje sie mniej skuteczny.

Dla terapii, lek jest podawany co tydzien, rozpoczynajac co najmniej jeden tydzien przed wyjazdem i
kontynuowany przez cztery tygodnie po powrocie. Powszechnymi reakcjami niekorzystnymi sg
podraznienie i bél gtowy, chociaz niektédrzy mogg uskarza¢ sie na nieostre widzenie, szumy uszne
(dzwonienie w uszach) lub zawroty gtowy.

Lariam (mefloquine hydrochloride), lub ,meflochina”, pozostaje popularnym wyborem dla
podrézujgcych do obszaréw, gdzie wystepuje P. falciparum. Jej kontrowersyjna reputacja ze wzgledu na
niekorzystne reakcje stworzyta obawy u zadnych przygdd podréznikéw, ktérzy mogg uczestniczy¢ w
ryzykownych dziataniach wymagajacych swietnych umiejetnosci motorycznych i koordynacji. Jak przy wielu
lekach, nurkowie, ktdérzy nie tolerujg leku, powinni uwzgledni¢ zagrozenia zwigzane z lekami i
bezpieczehstwem nurkowania. Niektérzy nurkowie zgtaszali, ze operatorzy czarteréw nurkowych
pozbawiajg przywileju nurkowania tych uzywajgcych meflochiny, pono¢ ze wzgledu na to, ze jej skutki
uboczne mogg by¢ trudne do odréznienia od zespotu zaburzen dekompresyjnych. Raporty te nie zostaty
potwierdzone.

Powszechne skutki uboczne obejmuja zaburzenia snu, zmiany nastroju, nudnosci, biegunke i bél gtowy,
ktére zwykle wystepujg w ciggu pierwszych trzech tygodni zazywania. Jezeli zazywana jest po raz pierwszy,
meflochina powinna rozpoczac¢ sie co najmniej trzy tygodnie przed podrézg, aby umozliwi¢ stabilizacje lub
dla zmiany w samg pore na inny stosowny lek. Z zasady, efekty uboczne wystepujace w ciggu pierwszych
trzech tygodni majg niewielkie prawdopodobienstwo pogorszenia sie w pdzniejszych tygodniach.

Tak jak chlorochina, meflochina wymaga dawki tylko raz w tygodniu, rozpoczynajac co najmniej dwa
tygodnie przed podrézg i kontynuowanej przez cztery tygodnie po powrocie. Istniejg pewne dane
bezpieczehstwa dotyczace uzycia podczas cigzy. Powszechnie uznaje sie, ze moze by¢ bezpiecznie
uzywana podczas drugiego i trzeciego trymestru cigzy. Jednakze, wiele organizacji zaleca ostrozne
uzywanie podczas pierwszego trymestru.

Malarone (atovaquone/proguanil) po raz pierwszy zostat zatwierdzony w Stanach Zjednoczonych w
2002. Od tego czasu, stat sie popularnym najlepszym wyborem dla podrézujacych do obszaréw, gdzie
wystepuja szczepy odporne na chlorochine. Powszechnie zgtaszane niekorzystne reakcje obejmujg
podraznienie przewodu pokarmowego, bél gtowy i zawroty gtowy. Chociaz istnieja zgtoszenia o nowo
odkrytej odpornosci wsréd P. falciparum, malarone nieustannie cieszy sie dobrg reputacjg dla profilaktyki
przeciw malarii.

Plaquenil (hydroxychloroquine) uzywany byt od wielu lat w leczeniu i ttumieniu malarii. Najbardziej
powszechnym efektem ubocznym sg tagodne nudnosci, sporadyczne skurcze zotgdka i biegunka.

Vibramycin (doxycycline) znajduje sie wérdd najbardziej skutecznych lekéw testowanych w prébach
klinicznych i wykazata duza skuteczno$¢ przeciwko malarii P. falciparum. Bedac zaréwno lekiem
przeciwmalarycznym i antybiotykiem, moze mie¢ korzystny wptyw na zmniejszenie wystepowania innych
chordb, takich jak biegunka podrézna. Jednakze, jej rezim dawkowania oraz efekty uboczne czesto czynia
ja mniej przemawiajgca do podrdézujgcych nurkéw. Najbardziej powszechnymi skutkami ubocznymi sg
podraznienie przewodu pokarmowego, wrazliwos¢ na Swiatto stoneczne i zwiekszona podatnos¢ na infekcje
drozdzowe u kobiet.

Doksycyklina jest zazywana raz dziennie, zaczynajgc co najmniej jeden dzieh przed przybyciem do strefy
malarii i powinna by¢ kontynuowana codziennie przez cztery tygodnie po opuszczeniu tego obszaru. Nie
jest ona zalecana dla kobiet w cigzy i dzieci ponizej 8 roku zycia.
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Mechanizm Malarii

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), malaria kazdego roku zabija od 700000 do 2,7 miliona ludzi.
Organizacja co roku zgtasza 300 do 500 milionéw nowych przypadkdéw. W Stanach Zjednoczonych do 1000
do 1500 ludzi ma kazdego roku zdiagnozowang malarie, wiekszo$¢ niedtugo po powrocie ze strefy
malarycznej, ktéra wystepuje na szerokosciach 45°N do 40°S i rozcigga sie na wszystkich dtugosciach
geograficznych globu.

Na catym Swiecie, malaria jest wiodaca przyczyng $mierci i choroby. Malaria nie jest przekazywana
przypadkowymi kontaktami cztowiek-cztowiek. Choroba powodowana jest przez pasozyta Plasmodium
species, i jest przekazywana przez ukaszenie zarazonej samicy komara Anopheles, ktéra kasa od
zmierzchu do $witu.

Przy swoim ukgaszeniu, zarazony komar uwalnia do ofiary $line i sporozoity (zarazliwe stadium pasozyta).
Te sporozoity nastepnie atakujg watrobe na pierwszym etapie infekcji, znanym jako etap pozakrwinkowy
(egzoerytrocytarny), lub etap poprzedzajacy inwazje krwioobiegu (egzo = na zewnatrz; erytrocytarny =
dotyczacy erytrocytéw lub czerwonych krwinek).

W watrobie, sporozoity przechodza okres inkubacji od jednego tygodnia do kilku miesiecy. Dojrzewaja one
do merozoitéw (ruchome, lub poruszajace sie stadium pasozyta), ktére sg uwalniane z komdérek watroby.
Te merozoity nastepnie atakujg czerwone komarki krwi, na czym konczy sie etap erytrocytarny.

W czerwonych komérkach krwi, merozoity przechodza schizogonie - bezptciowa reprodukcje przez
wielokrotny podziat na wiele merozoitéw. Zainfekowane czerwone komérki krwi gwattownie sie rozrywaja,
uwalniajac nowg rzesze merozoitdéw, inicjujgcych ,paroksyzm”, nowy cykl infekowania wiekszej iloSci
czerwonych komoérek krwi. To rozerwanie jest tym, co odpowiada za wiele grypopodobnych objawéw
malarii.

Poniewaz malaria dotyka czerwonych komdrek krwi, moze by¢ przekazywana przez wspdlne uzycie igiet,
transfuzje krwi lub od matki do rozwijajgcego sie ptodu. (Jest odniesienie do rozwoju ptodu w czasie cigzy.
Patrz http://www.cdc.gov/malaria/pregnancy.htm.)

Gdy komar kasa osobe juz zainfekowang, z krwig ofiary potyka mikroskopijne pasozyty. Pasozyt wzrasta w
komarze przez tydzieh lub w podobnym okresie, a nastepnie jest przekazywany przez $line komara
nastepnej ukgszonej osobie.

Rodzaje malarii

Istnieja cztery gatunki pasozyta malarycznego, ktére zarazajg ludzi. Plasmodium vivax, P. ovale, P. malaria
i najbardziej powazny, Plasmodium falciparum. P. falciparum posiada 48-godzinne cykle i dotyka mézgu,
nerek oraz przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na sktonno$¢ do zlepiania sie razem zarazonych
czerwonych komorek krwi, P. falciparum moze dotknac naczynia krwionosne zatykajac je i odcinajac
doptyw krwi do zywotnych organdw.

Jezeli watrobowa faza choroby nie jest odpowiednio leczona, zaréwno P. vivax, jak i P. ovale, moga
powodowac pogorszenie sie z uspionej fazy watrobowej. P. malariae moze pozostawa¢ w czerwonych
krwinkach w uspieniu przez lata - oto, dlaczego nie mozesz zosta¢ krwiodawca, jezeli miates stycznosc z
malaria.

- Z raportami od dr med. Davida Dubois.

Co robic?
Sprawdz witryne CDC (www.cdc.gov/travel) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (www.who.int/ith) poszukujac
najswiezszych informacji o szczepieniach oraz zdrowotnych, specyficznych dla danego kraju. Cztonkowie



http://www.cdc.gov/malaria/
http://wwwnc.cdc.gov/travel/
http://www.who.int/ith/en/

DAN mogg réwniez zadzwoni¢ na Info-linie DAN, aby zapytac¢ o specjalne ostrzezenia zdrowotne.



