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Cil prace

Pii vytvareni této prace jsem sledoval hned n¢kolik cili. Prvnim z nich
bylo pfiblizit malarii jako onemocnéni ve vSech jejich formach ase vSemi
nasledky, které ssebou prodélani této choroby mize ptinaset, se zvlaStnim
zaméfenim na popis pivodcl, zplsob prenosu, odliSnosti klinickych obrazi
jednotlivych typt malarie, 1écbu a v neposledni fad¢ také ptipomenout dilezitost
preventivnich a intervencnich opatieni k omezeni Sifeni nemoci a poctu
nakaZenych. Snazil jsem se kromé medicinského aspektu ukézat
1 socioekonomickou stranku této problematiky, nebot’ celosvétoveé vysoky vyskyt
malarie kazdoro¢né postihuje pomérné velké procento ekonomicky aktivniho
obyvatelstva, ale 1 déti, t¢hotnych zen a seniort. Vydaje na jejich 1é¢bu a prevenci

dalsich nakaz dosahuji do fadii miliard americkych dolart.

Ve druhé c¢asti prace jsem vénoval pozornost konkrétnim statistickym
datim a epidemiologii vyskytu malérie v poslednich 28 letech nejen v Evropé, se
zvlastnim dirazem na Ceskou republiku, ale i ve svété. Je zde dokumentovan
vzestup importovanych malérii, hlavné¢ do evropskych, ale i jinych zemi.
Ptevazuje nartist importu do zemi, kde byla jiz malarie eradikovana. Pokusil jsem
se tak dokazat, ze malarie je opravdu globalnim problémem, ktery se at’ uz piimo

¢1 nepiimo miize dotykat kazdého z nas.



Uvod

Téma své diplomové prace ,,Malarie — globalni problém* jsem si vybral
jednak na zaklad¢ svého zdjmu o problematiku tropickych nemoci a jednak pro
svij nejen soukromy, ale i profesni zajem o feSeni kritickych a zivot ohrozujicich
stavl, ke kterym miize malarie ve své komplikované podobé také patfit.

Malarie je typické onemocnéni horkého klimatu tropl a subtropi aje
fazena mezi nemoci exotické nebo cizokrajné. Patii mezi onemocnéni vyvolana
prvoky (protozoozy). Je charakterizovana zachvaty zimnice a horecky s anémii.
V minulosti se vyskytovala malarie i na jizni Moravé a na Slovensku (P. vivax
a P. malariae), ale od roku 1963 je celé tizemi Ceské a Slovenské republiky
malérie prostym Uzemim a veSkeré piipady malarie jsou pouze importovany

z jinych zemi. Ve svété ale ani zdaleka nepatii mezi vzacné nakazy.



1. Teoretické zaklady

Onemocnéni malarii je zndmo jiz velmi dlouhou dobu a po celém svéte.
O tom svéd¢i i fada synonym v riznych jazycich: malaria (angl.), plaudisme
(franc.), Malaria nebo Wechselfieber (ném.), plaudismo (8p.), maljarija (rus.).

Jde o nemoc piisobenou ¢tyimi druhy pro ¢lovéka patogennich plasmodii.
Jejimi vedoucimi ptiznaky jsou horeCka, anémie a hepatosplenomegalie. Nékteré

formy a komplikace této choroby mohou konc¢it smrtelné.

1.1 Historie

Piredkové clovéka se poprvé nakazili maléarii od Simpanzli a opic asi
v poloviné c¢tvrtohor. Popisy horec¢natého onemocnéni s palpacéné zietelnym
zvétSenim sleziny se nachazeji v Iékaiskych spisech vSech davnych civilizaci —
staroegyptskych, chaldejskych, sumerskych, indickych a ¢inskych. Uz
v Hippokratovych pracich se hovoifi o kvotididn¢, terciané a kvartané. Velka
mnozstvi ptipadd malarie byla problémem pro velké vojenské vypravy Alexandra
Velikého i Rimant. Do Ameriky se malarie (resp. tercidna a kvartina) dostaly
pravdépodobné z jihovychodni Asie ptfes Tichy ocean. Malaria tropica byla do
Ameriky zavlecena spolu s otroky z afrického kontinentu. Lécivy ucinek kury
chininovniku byl zndmy jiz starym Inkdm a svoji popularitu ziskal pfedevs§im
zasluhou hrabénky Anny del Cinchén (Chinchon), manzelky peruanského
mistokrale. Dnes pouZivany nazev nemoci byl odvozen od spojeni ,,mala aria®, tj.
»spatny vzduch®. Starovéci ucenci pfedpokladali, Ze vznik malarie ma souvislost
s jedovatymi vypary z bazin. Meznikem v lidském poznani malérie byla prace
francouzského 1ékafe Laverana, ktery pozoroval v krvi nemocného v Alzirsku
tvorbu mikrogametocytl pti tropické malarii a za tento objev mu byla v roce 1907
udélena Nobelova cena. Romanovskij vroce 1891 navrhl metodu barveni
plasmodii. Vroce 1894 Marchiafava a Biguani rozliSili Plasmodium vivax
a Plasmodium falciparum atéhoz roku Manson a skupina védci kolem néj
objasnili vyvoj plasmodii v komarech rodu Anopheles a jejich kol pii prenosu

malarie na ¢lovéka.



1.2 Rozsireni malarie

Pivodni endemicka oblast malarie dosahovala az k 64° severni $itky u
Archangelska v Rusku ak 32° jizni Sitky u Coérdoby v Argentin€é. V Bolivii
dosahuje jeji vyskyt vsouCasnosti do vySky 2770 metri nad mofem,
v Kordillerach a Keni do vysky 2591 metri nad motem. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je malarie stale jesté zdravotnickym problémem
v 90 zemich svéta s celkovym poctem 2,4 miliardy obyvatel.Svétova prevalence
se odhaduje na 300 az 500 miliont klinicky manifestnich ptipadii ro¢n¢, z toho
celych 90 % ptipadi se vyskytuje v Subsaharské Africe a zbyvajicich 10 % ze
dvou tfetin v Indii, Brazilii, Sri Lance (Cejlonu), Afghdnistanu, Vietnamu
a Kolumbii. Na malarii roéné umiré cca 1,5 — 2,7 miliont lidi, z nichz alarmujici
vétSinu tvoii africké déti. Jedna tietina svétové populace zije v oblastech, kde se
malarie nikdy nevyskytovala, nebo spontanné vymizela. Jedna pétina zije
v oblastech, kde byla malarie uméle eradikovana. Téméf dvé pétiny ziji
v oblastech, kde jsou stale provadéna antimalaricka opatieni ve snaze o dosaZeni
eradikace, a vice nez jedna desetina svétové populace Zije bez jakékoli t€inné
ochrany v oblastech, kde se prevalence a incidence malarie nezménily. DalSim
zavaznym problémem jsou importy malarie do zemi, kde se jiz endemicky
nevyskytuje a kde Zije populace potencialné vnimava vici této nakaze. Jen do
Evropy je rocné importovano cca 10 000 piipadi acca 100 znich ro¢né této
nakaze podlehne. PfesnéjSi data dle nejnovéjSich statistik WHO a Statniho

zdravotniho tistavu CR uvadim pozdéji ve vysledcich statistické &asti prace.

1.3 Vyvojovy cyklus plasmodii

Vyvojovy cyklus malarickych plasmodii probihd mezi ¢lovékem
a vektorem nakazy (Anophelem). Clovék je nakaZen po vniknuti sporozoiti, které
komar pii sani krve vpravi do lidského organismu spolu se svymi slinami. Tyto
formy rychle mizi z krevniho ob&hu a béhem tficeti minut od inokulace pronikaji

do parenchymovych buné€k jater, kde zahajuji prvni cast svého asexudlniho
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vyvoje, tzv. exoerytrocytarni (nebo preerytrocytarni) schizogonie (merogonie).

Mosquito injects
sporozoites

Obr. €. 1: Sifeni plasmodii v lidském organismu

V této fazi vznikaji tzv. EE (exoerytrocytarni) schizonti. Po prlniku
do hepatocytl se parazité¢ zakulacuji a jejich jadro se mnohonasobné déli. Béhem
6 az 16 dni EE schizonti dozraji a vytvoii nckolik tisic jednojadernych EE
merozoitl. Preplnéné hepatocyty se rozpadaji, merozoiti pronikaji do krevniho
obéhu anapadaji erytrocyty. Ne&které sporozoity ziistdvaji po néjakou dobu
v klidovém stadiu (tzv. hypnozoiti) auvniti hepatocyti se vyvijeji opozdéne,
obvykle az pod vlivem stresovych situaci (napf. interkurentni infekce, uraz,
extrémni fyzickd namaha, zména klimatu). Proto se u malarie tercidny nebo

kvartany dostavuji opozdéné klinické projevy nebo relapsy.
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Obr. €. 2: Biologicky cyklus plasmodii

Po priniku plasmodii do erytrocytl zac¢ind druhd ¢ast jejich asexudlniho
vyvoje, zvand erytrocytarni schizogonie. V této fazi vznikaji tzv. E schizonti
(E formy). Parazité se po invazi do erytrocyti zvétSuji. Mladi trofozoiti maji
ovalny tvar a v centru jejich bunky se vytvari vakuola lemovana uzkym prouzkem
cytoplasmy s excentricky ulozenym teckovitym zrnkem chromatinu. Parazit tak
vytvaii typicky mikroskopicky obraz prstynkii uvnitt erytrocytt. V pribéhu
dal§iho zrani cytoplasmy pfibyva a star§i trofozoit ziskdva nepravidelny tvar.
Jadro se mnohonasobné¢ déli az do konecné¢ho poctu 6 az 32 chromatinovych
granul podle druhu plasmodia. Zraly schizont vypliuje cely erytrocyt a dava vznik
erytrocytarnim (E) merozoitim. Napadené erytrocyty se rozpadaji a uvolnéni
merozoiti napadaji nové, dosud intaktni erytrocyty, v nichz se cely cyklus

opakuje.
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Po né¢kolika erytrocytarnich generacich nastupuje faze gametocytogonie.
Cast populace merozoitti nedortista ve schizonty, ale vyviji se jinym smérem. Tito
parazité se zakulacuji a méni v prekurzory pohlavnich forem. Sam¢i bunky —
mikrogametocyty — maji svétle se barvici cytoplasmu a diftzni jadro. Samici
bunky — makrogametocyty — maji tmavou cytoplazmu a kompaktni jadro.

Samice komara pii sani krve zkoznich kapilar infikovaného cloveka
nasaje gametocyty a v jejim mezenteronu parazité opoustéji erytrocytdrni obal.
Gametogonie je provdzena mitotickym dé¢lenim, jehoz vysledkem je 6 az 8
mikrogamet, vzniklych z cytoplasmy gametocytii. Proces je nazyvan exflagelaci.
Plazmatické obaly a jadra mikro- a makrogameta splyvaji a vznikd zygota, ménici
se v pohyblivy ookinet. Ten proniké sténou stfeva komara a ptichycuje se na jeji
zevni stén¢ jako nepohyblivd oocysta. Zni se procesem sporogonie vytvari
sporooblast, ktera praskd auvoliiuje sporozoity, pronikajici lymfatickym

systémem do celého téla komara vcetné jeho slinnych zlaz.

1.4 Typy malarie

1.4.1 Malaria terciana

Obr. €. 3: Plasmodium vivax (trofozoit)

Pivodcem malédrie terciany je

. nejCastéji  Plasmodium vivax. Jeho EE
: !'.g!l schizogonie se vyviji 7 — 8 dni. Schizonti

maji ovoidni tvar anepravidelnd jadra,
jejichz  délenim  vznikd cca 10000
merozoitl, ktefi napadaji prednostné mlada
stadia erytrocyti — retikulocyty. Nejprve se
tvofi prstencoviti mladi trofozoiti s jednim
jaddrem a plazmou tvofici pravidelny péas kolem centralni vakuoly. Po nékolika
hodinach vznikaji améboidni formy s nepravidelnym tvarem. Zraly segmentovany

schizont je kulovity, vypliuje cely erytrocyt a obsahuje primérné 16 (12 az 24)
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rozetovité usporadanych merozoitl. Napadené krvinky jsou zvétSené, odbarvené
a s typickymi bazofilnimi granuly (tzv. Schiiffnerovo teCkovani).

Cely erytrocytarni vyvoj trva 48 hodin. Kulovité nebo ovalné gametocyty
vznikaji 3 — 5 dni od zacatku erytrocytarniho cyklu. V periferni krvi se objevuji

vSechny formy erytrocytarniho cyklu.

Pivodcem terciany je i Plasmodium ovale (Plasmodium vivax minimum).
Jeho vyvoj je velmi podobny vyvoji Pl vivax. Extraerytrocytarni schizonti
vytvareji cca 15 000 merozoiti. Trofozoiti jsou mensi a jejich amébova aktivita je
jen mald. Zrali schizonti se skladaji primérné z 8 (6 — 12) merozoitl, maji
vyrazna jadra a jsou uspofadani rozetovité. Napadené erytrocyty jsou zvétSené
a nabyvaji ovalného tvaru. Bazofilni tecky jsou vétsi a jen ziidka patrné jako tzv.
Jamesovo teckovani. Vyvoj trva také 48 hodin. Gametocyty se objevuji za 5 — 6
dni a zcela vypliuji erytrocyt. Hypnozoiti piezivaji vétSinou 3 — 6 mésict, ale

ziidka jsou popisovany doby pieziti az 18 — 20 mésicu.

1.4.2 Malaria quartana

Obr. ¢. 4: Plasmodium malariae

Preerytrocytarni  schizonti
Plasmodium malariae,
puvodce kvartany, vytvareji
kolem dvou tisic merozoiti.

Intraerytrocytarni prstynky

‘ ' ._ - _ jsou mensi a pravidelnéjsi
nez u Plasmodium vivax. Rostouci stddia se rozpinaji napfi¢ erytrocytl a tvoii
typické svazeckovité ttvary, tzv. kvartdnové pasy (band form, la disposition en
bande équatoriale), ale i kompaktni ovoidni formy, tzv. pta¢i o¢i s hemozoinem,
ktery zplsobuje tmavoZluté zbarveni granul. Prstence maji pravidelny tvar

pecetniho prstenu. Segmentovani schizonti maji praimérné 8 (6 — 12) symetricky
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uspotadanych merozoitl. Vyvoj trva 72 hodin. I zde se vyskytuje teCkovani (tzv.
Ziemanovo), ale je nepravidelné, bled¢ améné¢ vyrazné nez Schiiffnerovo
teCkovani u terciany. Gametocyty se objevuji za 10 — 14 dni, jsou kulovité nebo

ovalné, mensiho priméru a méné pocetné.

1.4.2 Malaria tropica

Obr. €. 5: Plasmodium falciparum (prstynky)

YV

Plasmodium falciparum, vytvarejici

e v preerytrocytarnich schizontech 30 — 40

LB tisic merozoiti. V periferni krvi se nachazeji

mladi trofozoiti bez pigmentu, vytvafeji

malé prstynky, popt. se dvéma jadérky proti

sob&. Nékdy lze pozorovat 1 vicenasobnou

invazi do jednoho erytrocytu. StarSi prstynky jsou vétsi a maji vétsi chromatinova
zrna. V periferni krvi jsou nalézany pouze prstencové formy a ve vétSim poctu nez
u ostatnich druht plasmodii. Velky pocet napadenych erytrocyti svédéi pro
zdavazny prubéh maldrie. Parazité dokoncuji erytrocytarni ¢ast svého vyvoje
v kapilarach vnitfnich organii, zejména v mozku, jatrech, slezing, kostni dieni
a placenté. Star$i trofozoiti maji kompaktni, svétlou cytoplasmu a vétsi granula
chromatinu. Nékdy Ize prokéazat tzv. Maurerovo teckovani (Garnhamova téliska).
Primérny pocet merozoitl je 16 (8 — 32). Cykly jsou nepravidelné s délkou od 36
do 48 hodin. Mladsi gametocyty se vyvijeji v organovych kapilarach a v periferni
krvi se objevuji az zral¢ formy, primémé 10 (8 — 14) dni po invazi plasmodii.

Maji typicky bananovity tvar.
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1.5 Patogeneze onemocnéni

Pfitomnost parazitt indukuje uvolnéni cytokinli odpovédnych za horecku
a celkovou tunavnost. Vlastni periodicky se opakujici horecnaté ataky jsou
nasledkem rozpadu schizontli a uvolnéni pyrogennich latek. Béhem horecnaté
ataky ve fazi tfesavky dochazi ke generalizované periferni vazokonstrikci, po
které v hore¢natém paroxysmu nasleduje vazodilatace. Plsobenim plasmodii
dochazi k intravaskularni hemolyze, ale 1 ke zvySenému vychytavani a rozpadu
zvétSenych erytrocytli ve sleziné. Dusledkem téchto déji je anémie, jeden
z typickych privodnich znakti malarie. Soucasné poskozeni kostni diené zpisobi
neefektivni erytropoézu (dyspoézu) se zanikem polychromatofilnich erytroblasta.
Na ubytku erytrocyti se dale podili i zasahy imunitniho systému hostitele ve
smyslu antierytrocytarni autosenzibilzace a protilatky vadzané na bunky,
senzibilizujici k fagocytoze i nenapadené erytrocyty. Snizovanim poctu funkcénich
erytrocyti dochdzi k poklesu transportni kapacity krve pro kyslik atim
k anemické hypoxii tkani. Dal$i privodni znak maléarie — trombocytopenie — se
normalizuje zdhy po zahdjeni terapie. Asi u jedné tietiny pacientll se objevuje i
leukopenie, u 5 % naopak leukocytéza. V krevnim obraze je u 30 % pacientl
zjistén posun doleva, u 20 % nemocnych monocytdza. Po specifické terapii se
objevuje u 30 % nemocnych eosinofilie.

Hlavnim patogenetickym c¢initelem u tropické malarie je silny rozpad
erytrocytll se zralymi formami plasmodii v kapildrach vnitinich organii, zejména
v mozku, coz vede ke kapilarnim uzavérim a ischémii zasobenych okrski tkang.
Takové poskozeni mozkové tkané mtze vést az ke komatu.

Adheze erytrocyti napadenych Plasmodium falciparum k endoteliim
visceralnich kapildr umoznuji v elektronovém mikroskopu viditelné adhezivni
vyrustky (knobs) obsahujici antigen s vysokym obsahem histidinu. To je dalsi
divod ubytku erytrocytii z krevniho ob&hu.

Metabolické poruchy pfi tézkém pribéhu malérie postihuji jaterni funkce.
Dochézi k abnormitdm ve srdzeni krve vlivem snizené tvorby koagulacnich
faktori v jatrech. Dale dochdzi k hypoalbuminémii ake sniZeni clearance

nékterych latek. Poruchy koagulace a cirkulace krve vedou k trombdzam,
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emboliim, krvacivym projeviim a zanétlivym zméndm, dale k anoxii a k acidéze
ve tkanich vnitinich organti. Hypoglykémie u tropiky vznika nasledkem defektu
metabolismu glykogenu. Rendlni dysfunkce je zpiisobena zvySenou viskozitou
krve a hypovolémii. Navic rozpadové produkty erytrocytli spolu s dehydrataci
a acidézou mohou vyvolat rendlni tubularni nekrézu. Snizeni objemu cirkulujici
krve je dano zvySenymi ztratami tekutin pii vysokych horeckach, pocenim,

zvracenim a prijmem.

1.6 Patologicka anatomie

Patologicko — anatomické zmény na organech jsou nejnapadnéjsi
anejrozsahlej§i u tropiky. Tyto orgdnové zmény se vyvijeji na podkladé
uvolnovani rozpadovych produktii erytrocytl, metabolismu paraziti i toxického
charakteru a zmény vlastnosti napadenych erytrocytti. Na povrchu napadenych
erytrocytll se tvofi typove specificky protein erytrocytarni membrany (PfEMP),
ktery v interakci s proteiny povrchu endotelii kapilar vede k adherenci erytrocytl
k jejich povrchu za vzniku pocetnych mikroembolickych ischemickych loZisek
vnitinich organt, pfedevsim centralniho nervového systému.

Dochazi  k perivaskularnim  hemoragiim  ak ¢etnym  petechiim
v subkortikalni bilé hmoté€. Pleny mozkové jsou prekrvené a Seda hmota s cévami
naplnéna napadenymi erytrocyty. Kolem cév vznikaji tzv. malarické granulomy
z gliovych bunék. Erytrocyty se stavaji sférickymi, maji rigidnéjsi strukturu
a PfIEMP vede soucasné i ke zvySené adherenci s nenapadenymi erytrocyty za
vzniku rozet viditelnych i béznym mikroskopickym vySetfenim.

Slezina je zvétSena a mekka, tmavohnédé barvy, jeji sinusy obsahuji masy
infikovanych erytrocytl. Jatra jsou zvétSena, Sedocerné barvy, Kupfferovy bunky
jevi vyraznou fagocytarni aktivitu.

Pti silné nakaze je i vledvinach patrné piekrveni a bodové hemoragie
v klife 1 ve dfeni. Pti kvartdné€ se objevuje nefroticky syndrom.

V kostni dfeni se odehravaji podobné zmény jako ve slezin€. Je pfitomna

erytroblasticka hyperplasie lymfocytt a plazmocytt.

17



Mizni uzliny jsou hyperemické aedematdzni, ziidka pigmentované
a obsahuji velky pocet erytrocytt.
Plice jsou ptekrvené aedematdzné prosdklé, alveolarni kapildry jsou

naplnéné infikovanymi erytrocyty.

1.7 Imunita

V pribéhu malarické infekce se vyviji preimunita. Jde o typ druhové
specifické, ,,nesterilni imunity. U¢ast humoralni i celularni slozky pifi jejim
vzniku je velmi slozity a zatim ne plné objasnény proces.

Obrana imunitniho systému proti plasmodiové infekci je zalozena na
mechanismu typu antigen a protilatka, kde protilatky jsou druhové specifické viici
tomu kterému druhu plasmodii a po ukonceni kontaktu s plasmodiem se jejich titr
v ob¢hu rychle snizuje.

Imunita je pfechodna s poloc¢asem protilatek 3 — 4 tydny. Pfi Castém
opakovani expozice infekci dochdzi k vytvofeni wustalené urovné jakési
semiimunity, obvykle s maximem vyskytu v subpopulaci lidi ve véku 20 — 30 let.
Imunita je ,nesterilni, protoZze v organismu lze zjistit asymptomatickou
parazitémii. Proti asexudlnim formam plasmodii se pomalu tvoii i ochranna
typové specificka imunita, ktera vSak nasledkem velkého rozriziiovani plasmodii
v malarickych oblastech, zvlasté¢ v prvnich letech Zzivota, je pomérné malo
vyznamné a jeji vyznam roste az v pribshu let. Cim vyssi je incidence malérie
v dané oblasti, tim stabilngj$i je imunita obyvatelstva, véetné gravidnich zen
s pfenosem pasivni imunity na plod. Vysledkem je paradoxni jev, kdy
v holoendemické a hyperendemické oblasti miize mit malarie 1 u nejmladSich déti
mirnéjsi pribéh a i pfi vysokém stupni parazitémie mize byt ndkaza u dospélych
asymptomatickd. Naopak v hypoendemickych nebo endemicky nestabilnich
zvlaste v détském veku.

U osob neimunnich, bez rozdilu véku, ptfedstavuje malarie vzdy velmi

vaznou ndkazu. I obyvatel endemické malarické oblasti po piijezdu do oblasti
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neendemické ztraci béhem tii let svoji imunitu apo opétovném navratu do
endemické oblasti miize onemocnét tézkou formou maldrie stejné jako neimunni
cestovatel ze zemé, kde se malarie bézné nevyskytuje. I kdyZz vyznam bunécné
imunity byl jednoznaéné prokazén, u pacienti se syndomem AIDS nebylo
pozorovano vyznamnéjsi ovlivnéni pribéhu maldarie.

Neékteré patologické zmény pii malarii jsou vyvolany reakci komplexu
antigen — protilatka. Nefropatie se objevuje jako pfechodné poskozeni pii infekei
Plasmodium falciparum s mirnym klinickym pribéhem. Naopak jako chronicka
progresivni 1éze s vaznymi pfiznaky se objevuje pii ndkaze Plasmodium malariae.
Ob¢ poskozeni jsou reverzibilni a po 1écbé se spontanné upravuji. Nefroticky
syndrom je spojeny s proteinurii, hypoalbuminémii a edémy. Jeho pficinou je
ukladani imunokomplext v glomerulech.

Syndrom tropické splenomegalie se vyskytuje nejvice v Africe, ve
Vietnamu ana Nové Guineji. Postihuje pfedevsim mladé osoby aje provazen
zvétSenim jater sportalni hypertenzi, anémii, leukopenii a trombocytopenii. Jako
pfi¢ina je uvadéna nadprodukce protilatek tfidy IgM spolu s u¢inkem na tkan
sleziny. Po antimalarické 1é¢bé splenomegalie ustupuje.

Malérie je provazena rychlym vzestupem imunoglobulinti, mnoho z nich je
specificky antiplasmodiovych. Tyto imunoglobuliny mohou byt pfi¢inou zkiizené,
fale$né pozitivni reakce na syfilis a proti viru Epstein — Barrové (EBV). Vysoka
prevalence Burkittova lymfomu, vyvolaného EBV infekci, v endemickych
oblastech malarie ukazuje na atypickou odpovéd na EBV infekci pii souCasné
pfitomnosti maléarie. Malarickd plasmodia v tomto piipad¢ ziejmé plsobi jako
etiologické kofaktory vzniku nadorové léze. Imunosuprese a stimulace B —

lymfocytti mohou byt dal§imi faktory onkogeneze.

1.8 Klinicky obraz

1.8.1 Tropicka malarie, maligni terciana

Plasmodium falciparum plsobi u neimunnich jedinc akutni arychle

progredujici onemocnéni s té¢zkymi komplikacemi, které je bez adekvatni a vcasné
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1éCby cCasto letdlni. Naproti tomu u ostatnich druhii plasmodii jsou zavazné

komplikace vzacné, obvyklé je spontanni uzdraveni, 1 kdyz s ¢astymi recidivami.

Doba mezi inokulaci sporozoitii a vznikem erytrocytarnich forem se

nazyva prepatentni a u terciany trva 6 — 9 dni, u kvartany pak 13 — 16 dni.

Obr. €. 6: Pocatek tropiky (kontinua) Obr. €. 7: Dalsi prabéh tropiky
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Charakteristicky malaricky zachvat ma tfi faze:

faze zimnice (tzv. bila faze) — zacCind pocitem silného
chladu amrazeni s tfesavkou, kiize je suchd ableda, je
ziejma akralni cyandza rtl a prstl, pacient je maldtny,
stézuje si na bolest hlavy ahuceni v usich, bolesti zad
a koncetin, zvraci a jekta zuby

faze horecky — nastupuje za 15 — 120 minut po zacatku
zimnice, teplota dosahuje 39 az 41,5 °C, pacient si stézuje
na silny pocit horka, méa suchou teplou kizi, nizky krevni
tlak, zrychleny puls a dychani, je neklidny, vzruSeny, nékdy
dezorientovany az delirantni; tato faze trva podle druhu
malarie 2 — 6 1 vice hodin

faze poklesu teploty (tzv. Cervenad faze) — je doprovazena
silnym pocenim, pocitem ulevy a vyCerpanosti, pacient

usina a v obdobi mezi zachvaty se citi dobfe, bez potizi

Klinicky pribéh muize byt modifikovan stavem imunity. Po castych

wewr

primoinfekce Plasmodium falciparum, zejména u neimunnich détskych pacientd.
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nelécenych neimunnich pacientli béhem dvou tydnii. Jeji inkuba¢ni doba je od 9
do 14 dnd. Pak se dostavuji bolesti v zddech a koncetindch, zvySend unava,
mrazeni, nauzea, zvraceni a mirny prijem. Po uzivani supresivnich 1ékii mize byt
v krvi pfitomno malé mnozstvi paraziti jiz pired zacatkem akutnich ptiznakd.
Postizeni vice jak 5 % erytrocytl svéd¢i pro velmi zdvazny stav. S rozvojem
nemoci se zvysSuje intenzita bolesti hlavy, artralgii, myalgii a pocit celkové
nevolnosti. Pfidavaji se stavy uzkosti, neklidu az zmatenosti a dezorientace.
Inicidlni horecka je zpocatku nepravidelnd, nékdy témét kontinualniho typu bez
znamek periodi¢nosti. U nékterych pacienti zustdva horecka nepravidelné
remitentni nebo intermitentni, u jinych se po nékolika dnech vyviji obraz terciany,
subterciany nebo kvotididny (hypertermie nad 39°C az hyperpyrexie 41°C).
Bezhore¢naté intervaly jsou pomérné kratké atézka tropickd malarie muze
probihat i bez horecky. Poceni se objevuje pii poklesu horecky. Tepova frekvence
je zrychlend na 100 — 120 tepi za minutu, dechova frekvence stoupd nad 24 dechli
za minutu. Nauzea a zvraceni s prijmem se postupné zhorSuji. Doprovodnym
jevem je silna anémie se vSemi svymi disledky.

Ztratou cirkulujiciho objemu plazmy dochéazi k hemokoncentraci, ktera
muze zkreslit vysledek krevniho obrazu (pocet krvinek a mnozstvi hemoglobinu).
Anémie je normocytarni, ndlez v kostni dfeni normoblasticky, nejprve je tu
hyperplasie a pozdéji hypoplasie cervené krevni fady. Obvykle je pfitomna
leukopenie s lymfocytézou  atrombocytopenie. Palpacné¢ je  zfetelna
hepatosplenomegalie. U 10 — 15 % pacientl se vlivem poskozeni jaternich funkci
objevuje ikterus. ZvysSuji se hodnoty ALT, AST a bilirubinu. U téZkého pribéhu
se objevuje 1 hyponatrémie.

Trva-li onemocnéni nekolik dnli bez 1écby, vyviji se obvykle tézky pribéh
se zavaznymi komplikacemi.

Cerebralni malarie (B 50.0) vznikd asi u 2 % neimunnich osob. Projevuje
se bolestmi hlavy, apatii, dezorientaci, halucinacemi, deliriem, paranoidnimi stavy
anasledn¢ poruchami védomi az komatdéznim stavem s midzou a vymizenim

hlubokych reflex. Jindy se objevuji kiece, rytmické pohyby hlavy, Sije
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a koncetin, svalovy hypertonus a Slachova hyperreflexie. Piiznaky ptipoménaji
meningitidu, meningoencefalitidu, akutni delirium nebo intoxikaci.

Algidni malarie (,,chladova®) pfipomina Sok. Klze pacienta je chladna,
bleda az cyanoticka, vlhka. Postizeny zvraci, méd prijem, povrchné dycha a ma
nitkovity, rychly puls. Krevni tlak i horecka klesaji a nemocny rychle upadéa do
kématu. Asiu 15 % ptipadl se objevuje krvaceni do sitnice.

Gastrointestinalni syndrom se projevuje bolestmi a pocitem napéti v bfise.
Pacient ma Casté vodnaté stolice s pfimési krve, hlenu a hnisu, dale svalové kiece
a silnou dehydrataci. Klinicky obraz je snadno zaménitelny s bacilarni Gplavici,
cholerou nebo intoxikaci. MliZze se objevit 1 profizni zvraceni zluci a natrdvené
krve jako syndrom ,biliézni remitujici horecky*, zejména v holoendemickych
oblastech zapadni Afriky. Jatra jsou zvétSena a palpacné bolestiva. Je piitomen
ikterus a bilirubin je i v moci. Nemocni stouto formou mohou zemiit pod
obrazem akutniho jaterniho selhani.

Pfechodné proteinurie se objevuje u 20 — 70 % pacientll, pfi t€Zkém
pribéhu tropické malarie se vyviji nefritida s oligurii a urémii. Takovy pacient
muize zemiit pod obrazem selhani ledvin se silnou anémii, akutni urémie nebo
edému mozku.

Malarickd hemoglobinurie (také hemoglobinurickd horecka, blackwater
fever, Schwarzwasserfieber) je zplsobena akutni intravaskuldrni hemolyzou
s hemoglobinurii. Objevuje se pouze pii tropické malarii, dnes jiz pouze vzacné u
osob v endemickych oblastech po nékolika malarickych atakdch a nedokonalé
1é¢bé, vétSinou pouze chininem. Pacient ndhle zacne mocit tmavou moc, zvraci
zlutavou tekutinu, ma ikterus aje schvaceny. Tato komplikace ma vysokou
smrtnost.

Pti  kife¢ich  vpribéhu tropiky mlze  vzniknout  aspiracni
bronchopneumonie. Né&kdy se pfidruzuji infekce mocovych cest. U pacienti
v dlouhodobém kématu komplikuji stav infikované dekubity. Fatalni komplikaci
byva plicni edém, zejména v kombinaci se silnou parazitémii arenalnim

selhanim.
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1.8.2 Benigni terciana

Tato forma malérie vytvaii ke konci inkuba¢ni doby (rozmezi 12 — 17 dni,
nejcastéji 14 dni) prodromalni pfiznaky. Inkuba¢ni doba ale mulze byt
prodlouZena az na fadu mésict, zvlasté pii profylaktickém podéavani chlorochinu.
Byva pfitomna anorexie anauzea, pfechodné pocity mrazeni a tfesavka.
Prodromdlni ptiznaky pied zacatkem prvniho horecnatého zachvatu byvaji
nespecifické — bolest hlavy, zad a koncetin, mrazeni a nevolnost rizného stupné¢.
Inicidlni horecka je prvni dva az Ctyfi dny nepravidelna, nékdy kolisd jen
nepatrné. Brzy se vSak cyklus plasmodii synchronizuje a nastava 48 — hodinova
periodi¢nost. Zména v typické periodi¢nosti a nepravidelnosti horecnatych atak

mohou vzniknout pii soucasné ndkaze dvéma druhy plasmodii.

Obr. €. 8: Benigni terciana

A
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Horecnaté zachvaty se
jarapie objevuji spiSe v odpolednich nebo
A N ., .
40 A
f V\, 7\ vecernich hodinach. Teplota stoupa
na 40,5 °C nebo vySe. Pacient ma
37 A S
\A T navic nauzeu a zvraci. Objevuji se
prechodné znamky drazdéni
5, 10. den

centrdlniho  nervového  systému.
Slezina je hmatnd béhem druhého tydne. Jeji ruptura je naStésti velmi vzacna,
vétSinou ve spojeni s urazem v této dob€. Parazitémie pii horecce je vyrazné nizsi
nez u tropické malarie, takze nemusi byt zachytitelnd hned prvnim
mikroskopickym vysetfenim krve.

Klinicky obraz nédkazy Plasmodium ovale (B 53.0) pfipomind benigni

tercianu. Hore¢naté zachvaty jsou stejné silné, jen je mén¢ recidiv a je Castéjsi
spontanni uzdraveni. Vyskytuje se predevsim v tropické Africe, kde se podili asi

na 5 % vSech onemocnéni malarii.
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1.8.3 Kvartana

Tato forma maldrie ma inkuba¢ni dobu zpravidla 30 dni (18 — 40).

Klinicky obraz primarniho zachvatu pfipomina tercianu.

Obr. ¢. 9: Kvartana

B

- Horecnaté¢ ataky se objevuji  spiSe
a5 MUTAL v odpolednich a vedernich hodinach. Jejich
IRV i pravidelné stfidani po 72 — hodinovych

3’\‘1 ‘] ] \UI \ intervalech se obvykle wustali hned
zpocatku. Po dvou horecnatych atakach

nasleduji dva bezhorecnaté dny. Anémie
byva pouze naznacena, komplikace jsou vzacnéjsi a splenomegalie je vzéacna.

Postizeni erytrocytll dosahuje maximalné 1 % jejich celkového poctu.

1.8.4 Malarie v téhotenstvi

V obdobi tchotenstvi je malarie znacnym rizikem. Plasmodia mohou
ptestoupit placentou do fetdlniho obchu, i kdyZ k napadeni fetdlnich erytrocytl
nedojde, protoze fetdlni hemoglobin zplisobuje jejich rezistenci proti plasmodiim.
Pasivné ziskana imunita trva jen né¢kolik mésict a déti kolem jednoho roku véku
v endemickych oblastech jiz mivaji vysokou parazitémii. Tchotenstvi je ale
rizikovym faktorem pro rozvinuti nemoci nebo recidivu a komplikace u matky.
Malérie v t€éhotenstvi muze vyvolat zanétlivé léze v placenté, spojené se
spontannim potratem, opozdénim intrauterinniho vyvoje, pred€asnym porodem
nebo porodem mrtvého plodu. Behem tehotenstvi se také akcentuje anémie a je

1 vétsi riziko selhédni ledvin. Velmi ¢asto se objevuje hypoglykémie.
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1.8.5 Posttransfuzni malarie

Lidé sanamnézou pobytu v endemické malarické oblasti nebo piimo
s idajem o prodélané malarii nejsou v CR pfijimani jako darci krve a nejspis proto
nebyl zatim tento druh pfenosu maldrie u nds zaznamenan. V zapadni Evropé
1 v USA neni ale tento jev vzacnosti. Jen v USA se tento druh ptenosu v 80. letech

podilel na 0,2 — 0,3 % vSech nakaz malarii.

1.8.6 Malarie u déti

V endemickych oblastech je malarie pti¢inou 5 — 15 % vSech umrti déti,
1 kdyz pribéh vprvnich tfech mésicich zivota byva mirny. V holo-
a hyperendemickych oblastech byva vyvoj ditéte do péti let malarii neptiznivé
ovlivnén. Déti, které preziji, ziskaji casem odolnost vii¢i reinfekci, maji
hepatosplenomegalii  a asymptomatickou parazitémii s vyjimkou anémie.
Pii tropické malarii u déti se ikterus objevuje pouze ziidka, cCastd je
hypoglykémie, vzacny je plicni edém a rendlni selhani. Pfiblizné v 10 — 15 %

zlstavaji trvalé neurologické nésledky po prodélané cerebralni maldarii.

1.8.7 Recidiva, relaps

Podle Garnhamovy definice zroku 1980 jde o obnoveni klinickych
pfiznakl a parazitémie po obdobi delSim nez je interval mezi jednotlivymi
malarickymi zachvaty u tercidny nebo kvartany, tj. 48, resp. 72 hodin.

Opétovné znovuobjeveni onemocnéni malarii po delsi dobé muize byt
zpusobeno riznymi mechanismy. Miize jit o novou infekci pienesenou komarem
nebo krvi, napft. pfi transfzi.

Pravy relaps je obnoveni pfiznakii po latenci trvajici 1 n¢kolik mésicti az
let (delayed relapse, long-term relapse). Je vysvétlovan tak, Ze nékteti sporozoiti
(tzv. hypnozoiti) jsou po dlouhou dobu (popisovany az 4 roky) inaktivni.

Rekrudescence je obnoveni manifestace nakazy zplsobené piezivanim

erytrocytarnich forem Plasmodium falciparum a Plasmodium malariae.
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Vzhledem k 1€cbé je rozliSeni mezi skuteCnym relapsem a rekrudescenci
zasadni. U rekrudescence musi byt 1éCba zaméfena proti erytrocytarnim stadiim
parazita. U relapsu je nutna eliminace jaternich stadii parazita. Pravé relapsy
neexistuji u Pl falciparum a Pl. malariae, proto je zde indikovéna pouze 1écba
namifena proti erytrocytarnim stadiim i v pfipadech velmi dlouhého obdobi od
posledni 1écby (jsou popisovany rekrudescence po 45 — 53 letech, kdy
prokazatelné neslo i reinfekci). Rovnéz maldrie indukovand transfuzi vyZzaduje
1écbu pouze erytrocytarnich stadii, protoZe paraziti nejsou schopni zpétné invaze
do jaterni tkan¢. Naopak pravé relapsy zptisobené Pl vivax a Pl. ovale, ktera byla
pienesena formou sporozoiti komdarem, vyzaduje 1éCbu jak erytrocytarnich,
tak jaternich stadii parazita. Rekrudescence je nékdy oznacovéna jako kratkodoby
relaps (short-term relapse) zatimco pravy relaps jako dlouhodoby (long-term

relapse).

1.9 Diagnostika malarie

VétSinou spolehlivym zptsobem pritkazu infekce je mikroskopicky priikaz
plasmodii v tenkém krevnim natéru nebo tlusté krevni kapce na podloznim
mikroskopickém skle. Predpokladem uspésného odhaleni pivodce je spravna
technika odbéru a kvalifikovany laboratorni persondl. Je nutné pamatovat i na to,
ze zacatek akutni malarie mize probihat 1 bez zjistitelné parazitémie, kterd se
objevuje az po urcité dobe¢. V tlusté kapce lze prohlédnout cca dvacetkrat vetsi
objem krve nez v tenkém natéru. Odbér krve se provadi opakované pti podezieni
na malarii béhem horeCnaté ataky, vzdy ale pfed podanim antimalarik.
Morfologické odlisnosti jednotlivych druhii plasmodii 1ze pozorovat pifi obarveni
preparatu podle Giemsy — Romanovského. Pro krevni natér se pak pouzivaji
rychlé barvici techniky (napt. Diff — Quik).

Sérologické vysetieni je pouzivano jako dopliujici metoda a to hlavné pfi
epidemiologickych studiich. Indikovano je u Evropant po névratu z endemické
malarické oblasti, ktefi béhem pobytu prodélali hore¢naté onemocnéni neznamé
etiologie au kterych nebyla provedena piimd mikroskopickd diagnostika,

nebo byla negativni, nebo maji-li prod€lani malarie v anamnéze.
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Pozitivni  sérologické vySetfeni neznamena potvrzeni diagnoézy malarie,
ale pouhou suspekci na ni.

Nejrozsitengjsi diagnostickou metodou je nepiimé fluorescencni reakce,
kde za hrani¢ni titr je povaZzovana hodnota 1:64. Tato metoda mlze byt pfinosna
zejména pii podezieni na maldarii pfi negativnim piimém prikazu ptvodci.

Nepiimy hemaglutinac¢ni test je méné citlivy, ale jednoduchy.

Test ELISA ma castéji faleSné negativni vysledky.

Hodnoceni testi mize byt provedeno jen na specializovaném pracovisti.
Sérologicka diagnostika ma velky vyznam u vysetfovani darcii krve nebo organt.

V posledni dobé je cestovatelim do endemickych malarickych oblasti
stézko  dostupnou Iékafskou péci  doporucovan  pohotovostni  test
ke kvalitativnimu prikazu pivodce tropické malarie. Test funguje na zakladé
detekce histidin - obsahujiciho proteinu Plasmodium falciparum (Pf HRP — 2)
zplné krve. Pouziva se dvou protilatek, specifickych pro antigen fixovany
na koloidnim zlatu. Druhd protildtka je imobilizovdna v testovacim prouzku.
Odebira se jedna kapka krve (asi 0,1 ml) z konecku prstu, pfi smichdni dochézi
k lyze a pfitomny antigen se vaze na protilatku znacenou zlatem. Po piidani
narazniku se tvori protilatkova linie. Pouzivana je 1 pozitivni kontrola. V ptipadé
pozitivity se tvoii komplex z PF HRP — 2 a protilatek znacenych zlatem. Ten se
vaze na druhou protilatku, ¢imZ se vytvoii rizova linie, znacici pozitivitu.

Ke stanoveni citlivosti plasmodii na antimalarika se pouzivaji rtizné
in vitro ain vivo testy. Standardni test WHO zroku 1973 spocival
v opakovaném podani chlorochinu v ddavce 25 mg na kilogram télesné hmotnosti
tii dny po sobé adoba pozorovani byla sedm dnii. Pak bylo provedeno
mikroskopické vySetfeni krve. Pokud nebyly nalezeny erytrocytarni formy,
Slo o citlivy kmen (S, sensitivity) nebo o nejnizsi stupen rezistence (RI). Pocet
parazitl sniZzeny na 25 % béhem prvnich 48 hodin znamenal vys$i stupeil
rezistence (RII). Pocet paraziti snizeny na 75 %, nesnizeny nebo dokonce
stoupajici znamenal uplnou rezistenci (RIII). Vyskytovaly se ale velké neptesnosti
pii rtizné mife absorpce I¢kii ataké riziko reinfekce. Proto byly vyvinuty
metodiky testl in vitro. Pfesnéj$i pfedstavu o stavu rezistence lze ziskat

sledovanim po dobu 28 dni po terapeutické davce.
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1.10 Diferencialni diagnostika

Typicky pribéh malérie s rekurentni teplotni kfivkou po 48 nebo 72
hodindch byva v prvnich dnech zkreslen u tropické malarie, pii smiSenych
infekcich nékolika druhy plasmodii, poddvanim antipyretik s obsahem chininu
alékt s antimalarickym ucinkem vcetné tetracyklint, linkosamidii a makrolidd,
pfidruzenim jinych (zvlasté febrilnich) chorob au semiimunnich jedinct
z endemickych oblasti. Klinicky pribéh komplikované malérie, zejména tropicke,
muze byt zaménén za jinou chorobu se zcela jinou etiologiii, jak bylo zminéno
vyse.

Je tfeba uvédomit si dvé zékladni zasady. Prvni je dulezitost odhaleni
anamnestického udaje o pobytu v endemické malarické oblasti, a to i mnoho let
ptedtim. Druhou je zkuSenost, ze malarie je nejlepSim medicinskym mimikrem.
Jako malédrie se miize prezentovat celd fada jinych hore¢natych onemocnéni
atento fakt plati i opacné, zejména u tropické maldrie, kterda mize imitovat
nejruznéjsi onemocnéni a stavy, véetné nahlych ptihod bfisnich.

Malérii je tfeba vyloucit u vSech febrilnich stavli vcetné chfipky, sepse,
trypanosoméz, anemického  syndromu, hepatosplenomegalii, hepatitid,
leptospirdz, infekci zlu€ovych cest, prijmu, intoxikaci, akutnich poruch védomi,
bfisnitho tyfu, meningealniho syndromu a neuroinfekci, intrakranialnich
hemoragii, poruch védomi, komatoznich stavii, epilepsie, mozkovych abscest

a tumort, a to zejména v piipad€ pozitivni epidemiologické anamnézy.

1.11 Lécba malarie

V kauzalni 1é¢bé akutni malarické infekce jsou pouzivana antimalarika se
schizontocidnim u¢inkem jako jsou 4 — aminochinoliny, chinin, meflochin,
halofantrin, artemisinin a jeho derivaty.

Antibiotika tertacyklinové, linkosamidové, popiipadé makrolidové tady
jsou vyuzivana v léCbé rezistentnich forem maldrie v kombinaci s chininem,

4 — aminochinoliny, sulfonamidy a sulfony.
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Pro radikalni 1é¢bu (Uplnou eliminaci véetné tkanovych forem plasmodii)
jsou vhodné tkanové schizontocidni Iéky (tzv. kauzalni profylaktika), zabranujici
vyvoji extryerytrocytarnich forem v jatrech.

Pro definitivni eradikaci plasmodii pfezivajicich v hepatocytech jsou
pouzivany 8 — aminochinoliny typu primachinu, které maji i gametocidni ucinek.
Lék proti sporozoitim neni zatim znam. U¢inku na vice forem biologického cyklu
lze docilit kombinaci nékolika preparatt.

Zpusob davkovani antimalarika zavisi na druhu plasmodia a jeho citlivosti,
na imunitnim stavu pacienta, na riziku nezddoucich u¢inki, na kontraindikacich,
na dostupnosti a v neposledni fad¢€ i na ekonomickych aspektech 1€cby.

Pti 1é¢b€ malarie je nutno dodrzet nékolik zakladnich zasad. Prvni z nich
je nasadit 1écbu co nejdiive po urceni druhu plasmodia a miry parazitémie. Pokud
neni dostupna laboratorni diagnostika (mikroskopicka, event. PCR), pak je nutno
nasadit co nejdiive 1écbu empirickou. V endemickych oblastech se antimalarika
podavaji nejohrozenéjSim skupindm obyvatelstva (t¢hotnym Zenam, ptfedSkolnim

détem do 5 let véku a neimunnim cizincim).

1.11.1 Protizachvatova lécba

Jedna se o 1écbu infekce Pl vivax, Pl. ovale, Pl. malariae a citlivych kment
Pl falciparum chlorochinem (Delagil nebo Plaquenil):
- 1.den 600 mg; 10 mg / kg
za 6 hodin 300 mg; 5 mg / kg
- 2.a3.denpo 300 mg; 5Smg/kg

- rezistence terciany a kvartany je vzacna

1.11.2 Protirelapsova lécba

Jednd se o lécbu tercidny — infekce PL vivax, Pl ovale — primachinem
(Primaquin):

- 15 mg/den po dobu 14 dnt

- déti 0,25 mg/kg/den po dobu 14 dnt
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oblasti se sniZenou citlivosti (Papua - Nova Guinea, Indonésie, Zapadni
Tichomoii): 22,5 — 30,0 mg/den po dobu 14 — 21 dnd au déti
0,375 mg/kg/den po dobu 14 dnti

je nutné vySetieni aktivity glukoza-6-fosfat-dehydrogenazy pro mozné

riziko hemolytické anémie

1.11.3 Lééba nekomplikované tropické malarie

Je 1é¢bou nakazy chlorochin rezistentnim PL. falciparum:

Fansidar (pyrimethamin + sulfadiazin) — pro rezistenci se jiZ nepouziva
Meflochin (Lariam, Maphaquin): inicidln¢ 750 mg (12,5 mg/kg), po 8
hodinach 500 mg (8 mg/kg) a po dalsich 8 hodinach 250 mg (4 mg/kg)
Chinin sulfat: 650 mg po 8 hodinidch po dobu 5 — 7 dnli v kombinaci
s doxycyklinem 100 mg po 12 hodinach nebo klindamycinem 600 mg po 8
hodinach po dobu 7 — 10 dnti

profylaxe: Lariam 1 tbl. 250 mg / tyden — 1 az 2 tydny pied odjezdem, pak

b&hem pobytu a jesté 4 tydny po ndvratu, nechrani ale pted tercianou

1.11.4 Nova antimalarika

Jedna se o preparaty: Malarone, Riamet (Coartem), Artesunate, Artemether:

zakladem je latka zvand artemisinin, jejimz zdrojem je druh pelyiku
Artemisia annua Quinghao

Malarone ucinkuje na krevni a jaterni stadia Pl falciparum pti akutni
nekomplikované infekci vcetné¢ kmenii rezistentnich na ostatni
antimalarika (selhani profylaxe meflochinem) u dospélych a déti nad 11 kg
télesné hmotnosti; davka je 4 tbl./den po 3 dny, u déti dle télesné
hmotnosti; kontraindikaci je t€Zké jaterni selhdni s clearance kreatininu
pod 30 ml / min.; profylaxe: 1 tbl. denné¢ 1 — 2 dny pied odjezdem, béhem
pobytu a 7 dnti po navratu

Riamet ma schizontocidni 1uc¢inek na krevni stadia u akutni

nekomplikované infekce rezistentnimi kmeny Pl falciparum u dospélych

30



adéti nad 5 kg télesné hmotnosti; davka je 8 tbl. na den (2 x 4 tbl.
s odstupem 8 hodin) po 3 dny, u déti méné dle télesné hmotnosti; neni

urcen k profylaxi a neptisobi na hypnozoity PI. vivax a Pl. ovale.

1.11.5 Lécba komplikované (tézké) tropické malarie

Jde o 1écbu infekce zptusobené chlorochin rezistentnim Pl falciparum:

chinin dihydrochlorid: inicidlné 20 mg soli/kg v i.v. infizi na 4 hodiny,
pak 10 mg/kg i.v. po 8 hodinach, do max. denni davky 1,8 g — po dobu 5
az 7 dnti a vZzdy v kombinaci s doxycyklinem 100 mg po 12 hodinach nebo
s klindamycinem 10 mg/kg po 8 hodinach — po dobu 7 dnti

chinin chlorhydrat (Quinimax)

chinidin glukonat: inicialn¢ 10 mg/kg v i.v. infazi béhem 1 hodiny nebo
0,02 mg/kg/min. kontinudlni infizi az 72 hodin; nutno sledovat QT,
interval na EKG a pokud se prodlouzi o vice jak 25%, infuzi prerusit; vzdy

kombinovat s doxycyklinem nebo klindamycinem

chinin dihydrochlorid je v Evropé obtizn¢ dostupny av USA neni
dostupny vibec

chinidin glukonat je stejné¢ ucinny jako antimalarikum, ale ma mnohem
vyssi kardiotoxicitu (arytmogenni efekt)

je mozno dovézt artemisininové antimalarikum pro parenteralni podani

Parenterdlni artemisininové preparaty Artesunat nebo Artemether ucinkuji

pfi i.v. nebo i.m. aplikaci rychleji nez chinin a maji méné vedlejsich G€inkt, oproti

chininu vykazuji i niz8§i mortalitu pacientt.
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Obr. €. 10: Rezistence plasmodii viici antimalarikiim

. 1 Malarin transmission .arf..‘:!;
L ® Chloroguing resistance
=T & Sulfadoxine/pynimethamine resistance
B Mullidrug resistance
Obr. & X: Rezistence pasmodi vigi ik A Malaric-frea islands

1.12 Ochrana pred vektorem

Boj s komary rodu Anopheles se provadi hubenim dospélcii pomoci
imagicidd a hubenim larev pomoci larvicidd. Nejefektivngjsi je pouZiti
kontaktnich insekticidd s rezidualnim wc€inkem. Postupné se zvétSujicim
problémem je nartstajici rezistence komart vici bézné pouzivanym piipravkim
typu DDT, jejichz pouzivani je navic i zdravotné zavadné a ekologicky nevhodné.
Proto byla vyvinuta fada novych prosttedkl typu tetrametrin, permethrin, femetrin
v ruznych aplika¢nich forméch. Uplatiiovan je i biologicky boj, napt. pouziti
Bacillus thruringiensis nebo vysazovani ryb pozirajicich larvy komart
(rod Gambusia).

WHO klade velky diraz na mechanickou hromadnou i individuélni
ochranu proti vektorim malarickych plvodct. VyuZzivaji se moskytiéry,
pripevnéné nad lizkem tak, aby se zadny komar nedostal do chranéného prostoru.
Ke zvySeni ucinnosti je novd generace moskytiér impregnovana insekticidy
(permetrin, deltametrin). Dal§imi prostfedky osobni ochrany jsou repelenty.

Samoziejmosti by mélo byt i omezeni pobytu venku ve vecernich hodinach,

32



kdy jsou Anophelové nejaktivngjsi, popfipad¢ zakryvani normalné nechranénych

casti t€la odévem a Satky svétlé barvy. Tmava barva komary 1aka.

1.13 Profylaxe malarie

Boj proti malérii je jednim z hlavnich tkold WHO v tropickych oblastech.
Je velmi nédkladny aje zaméfen dvéma hlavnimi sméry. Jednak jde o boj proti
komaiim vektoriim (nespecifickd ochrana) a jednak na chemoprofylaxi osob ve
zvySeném riziku nékazy a lécbu lidi jiz nakazenych (specifickd ochrana), at’ jiz
»klasickou* l1écbou nebo tzv. pohotovostni samolécbou, zejména v mistech se
Spatné dostupnou lékatskou péci (sestdva zléCeni malarie nebo suspektniho
hore¢natého onemocnéni terapeutickou davkou doporucené¢ho antimalarika, které
si cestovatel bere s sebou). Chemoprofylaxe vzhledem k urovni rezistence nemusi
zabranit infekci, mtize ale jeji prabéh mitigovat a zabranit fatalnim dopadim
infekce.

Buch a Eichenlaub v roce 1994 upozornili, Ze smrtnost na tropiku pfi
pravidelné chemoprofylaxi je 2,3%, pii nepravidelné chemoprofylaxi 3,1% a bez
profylaxe 5,4%. Je-li 1écba zahdjena do péti dnli od nakazy, pohybuje se smrtnost
kolem 0,6%, ale pfi zahajeni 1écby po Sestnadctém dnu od ndkazy se smrtnost
zvysuje na 16,7%, u osob nad 60 let pak na 15,9%.

Pti doporucovani chemoprofylaxe je nutno uvazovat o riziku néakazy
v misté pobytu, zdravotnim stavu a véku cestovatele, o rezistenci plasmodii
v cilové oblasti na antimalarika, o pfipadném soucasném uzivani jinych 1€k,
délce pobytu, druhu zamyslené ¢innosti a forme ubytovani v cilové lokalité.

Béhem pobytu delsiho nez 6 mésici onemocnélo 10 — 15 % ceskych
obCanli suspektnim horecnatym onemocnénim, ale pouze ve dvou az tiech
procentech piipadii bylo onemocnéni mikroskopicky diagnostikovdno. Obvykle
byla spolecné¢ s antimalariky podana 1 antibiotika. V soucasné dobé se
importovand malarie vyskytuje pouze u malého procenta ceskych obcant po
navratu z malarickych oblasti. Diive doporucované podavani thiaminu k ochrané

pted komary je netcinné.
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S chemoprofylaxi antimalariky je doporucovano zacit 1 — 2 tydny pied
odjezdem do malarické oblasti z divodu ovéfeni snaSenlivosti antimalarika.
V uzivani profylaxe pak cestovatel pokracuje pravidelné po celou dobu pobytu
a jesté 4 tydny po navratu z malarické oblasti.

Z hlediska chemoprofylaxe se podle WHO malarické oblasti celého svéta

deli na tfi pasma (A, B, C) a pro kazdé z nich plati jind doporuceni.

Obr. €. 11: Doporuceni chemoprofylaxe dle pAsem WHO

________ = | | Owddemomsodpoms [ NG
r O Uzemf{, v nichZ maldrie byla eradikovina

nebo se nikdy predtim nev
g yskytov
(@] Uzem{ s omezenym rizikenm < e

[=] Uzem{ s vyss(m rizikem maldrie

Pasmo A je charakterizovano pfevladajicim Sifenim Pl vivax a PL
falciparum citlivého na chlorochin. V oblastech s nizkym rizikem nakazy postaci
ochrana pfed komadary bez profylaxe. V piipad¢ horecnatého onemocnéni je ale
tteba provést mikroskopické vySetieni pro vylouceni plivodce. Pii pobytu ve
venkovskych rizikovych oblastech je jiz doporuCovana i chemoprofylaxe
chlorochinem, event. i pohotovostni samolé¢ba timto preparatem. V pasmu
A severni polokoule se malarie vyskytuje zpravidla sezonné od jara do podzimu.

V pasmu B je riziko ndkazy maldrii vy$§i neZ v pasmu A. V oblastech
Sifeni terciany je doporuCovana chemoprofylaxe chlorochinem, pii soucasném
vyskytu tropické malarie se doporucuje kombinace chlorochinu s proguanilem. Pfi
kazdém horecnatém vysSetfeni je nutné vyloucit malérii, zejména pokud neni

z n¢jakého divodu uzivana chemoprofylaxe. V piipad¢ rezistence plivodci na
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chlorochin je na uzemi Afriky doporuc¢ena pohotovostni samolécba sulfadoxin —
pyrimetaminem, v jinych oblastech pasma B meflochinem.

V pasmu C obvykle ptevlada nakaza Pl falciparum rezistentnim vici
chlorochinu. V Jihovychodni Asii, Jizni Americe a misty i v Africe se stale Cast&ji
objevuje i rezistence vu¢i sulfadoxinu — pyrimetaminu. U neimunnich osob je
nejcastéji jako profylaktikum pouzivan meflochin, event. doxycyklin (pii
kontraindikacich meflochinu). K pohotovostni samolécbé jsou stale castéji
vyuzivany preparaty odvozené od artemisininu. Pouzitelny je i chinin v kombinaci
s tertacykliny.

Pfi pobytu v malarické oblasti jakéhokoli padsma je nutné upozornit
oSetfujiciho Iékate na jakékoli horecnaté onemocnéni a pozadat o vysetieni krve.

Néakaza malérii v téhotenstvi znaéné zvySuje pravdépodobnost jeho
patologického pribéhu od riznych forem intrauterinni rustové retardace az po
spontanni potrat nebo porod mrtvého plodu. Malarie ohrozuje i1 zivot t¢hotnych
zen. T¢hotné Zeny by mély cestovat do malarickych oblasti pouze v ptipad¢ krajni
nutnosti a pouze pod podminkou dostupnosti kvalitni lékaiské péce v cilové
destinaci. Nutna je ochrana pied komary vSemi dostupnymi prostfedky a také
chemoprofylaxe chlorochinem v kombinaci s proguanilem, ve druhém a tfetim
trimestru je mozno pouzit 1 meflochin. Pfi onemocnéni je nutno nasadit co
nejdiive 1é€bu. Mnoho zemi s vyskytem maldrie poskytuje ve spolupraci s WHO
téhotnym zenam intermitentni preventivni terapii jako ochranu pfed ndkazou
malarii.

Primarni prevence, tedy ockovaci latka proti malarii, zatim neni dostupna.
Jsou vyvijeny nemalé snahy o vytvoreni vakciny proti sporozoitim a jaternim
formdm paraziti. Dalsi snahou je pfipravit vakcinu proti merozoitim
a infikovanym erytrocytim a konecn¢ 1 proti sporogonii, ktera by branila v infekci
pfenasece

Ve vétsin€ zemi tropického pdsma zistdva malarie velkym problémem
jednak pro nedostatek finan¢nich prostfedkt, ale i pro v mnoha pfipadech
nedostateCnou podporu antimalarickych programt vladami jednotlivych statt.
Problémem je 1 narlstajici rezistence plasmodii vi¢i antimalarikiim

a insekticidiim a obtizna likvidace lihnist’ komart v nepfistupnych oblastech.
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Zem¢ snutnosti chemoprofylaxe, popf. s doporucenou pohotovostni
samolécbou:

Afghanistan, Angola, Bangladés, Benin, Burkina Faso, Burundi, Cad,
Dzibutsko, El Salvador, Eritrea, Etiopie, Fr. Guyana, Gabun, Gambie, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Indie, Irdk, Jemen, Kambodza, Kamerun, Kena, Kongo,
Kongo (Zair), Laos, Libérie, Madagaskar, Malajsie, Malawi, Mali, Maureténie,
Mauritius, Mosambik, Myamar (Burma), Namibie, Nepal, Niger, Nigérie, Oman,
Pékistan, Panama, Papua - Nova Guinea, Pobiezi slonoviny, Rovnikova Guinea,
Rwanda, Sv. Tomas a Princliv ostrov, Senegal, Sierra Leone, Somalsko, Sri Lanka
(Cejlon), Stredoafrickd republika, Stddn, Surinam, Svazijsko, galamounovy
ostrovy, Tanzanie, Thajsko, Togo, Uganda, Vanutu, Venezuela, Vietnam, Zambie,

Zimbabwe.

Zemé& s chemoprofylaxi doporucenou v urcitych oblastech, za urcitych
okolnosti nebo v ur¢itém roénim obdobi:

Argentina, Azerbéjdién, Belize, Bhutan, Bolivie, Botswana, Brazilie,
Cina, Dominikanska republika, Egypt, Ekvador, Filipiny, Guatemala, Guyana,
Haiti, Honduras, Hongkong, Indonésie, fran, JAR, Kapverdy, Kazachstén,
Kolumbie, Korea, Kostarika, Kyrgistdn, Maroko, Mexiko, Nikaragua, Paraguay,
Peru, Saudské Arabie, Spojené Arabské Emiraty, Syrie, Tadzikistan, Turecko.
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2. Vyskyt malarie, epidemiologie a statistika

2.1 Sirfeni maldrie

Pro uspésné Siteni malarie v lidské populaci kdekoli na svété museji byt
splnény tfi zdkladni podminky:

e piitomnost infikovaného clovéka jako jediného mozného
zdroje ndkazy (na africkém kontinentu byvd zdrojem
Simpanz, ktery piedstavuje piirodni rezervoar infektu)

e pritomnost vektoru nakazy — krev sajicich samicek komara
rodu Anopheles; hovofime o transmisivnim zplsobu
pienosu (pienos je mozny 1 krvi, pii transfuzi nebo
nesterilizovanou injekéni jehlou napf. u i.v. toxikomant;
um¢la infekce byla pouzivana pii snaze 1écCit syphilis
pomoci malérie — cilem bylo dosazeni vysokych télesnych
teplot; mozny je i transplacentarni pienos z matky na plod
u neimunnich matek)

¢ vhodné podminky vnégj$iho prostfedi — jak pro ptezivani
amnozeni vektoru, tak i teplotni podminky pro pieziti
samotnych plasmodii

Clovék ma v tomto systému hned dvé ulohy. Uplatiiuje se jako hostitel
parazita ataké jako rezervodr vyvojovych stadii, umoziujici pokracovani
vyvojového cyklu. Bez pfitomnosti ¢lovéka by vyvoj plasmodii byl neuplny

a tudiz nemozny.

Obr. €. 12: Anopheles

Malarickd plasmodia pfendSeji samicky komara
rodu Anopheles jako specificky konecny hostitel
plasmodii v sexudlni casti jejich biologického cyklu.

Parazity piijimaji pii sani krve na infikovaném clovéku

ve stadiu gametocyti av jejich télech pak dochazi
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k transformaci na sporozoity. Ze zndmych cca 400 druhli anopheli se ucastni
pienosu maldrie 76 druhti a z nich jen 20 az 30 je epidemiologicky vyznamnych.

Malarie se vyskytuje endemicky, epidemicky nebo jako zavlecena
(importovand) nakaza z endemické oblasti do neendemické.

O endemické ndkaze hovotfime v oblastech, kde jsou plasmodia pfitomna
v prostfedi trvale ajde lze incidenci onemocnéni malarii alespoil piiblizné
predvidat.

O epidemiich hovofime v oblastech, kde incidence nahle stoupne nad
obvyklou miru, nebo kdyz je sem maldrie importovana.

K epidemiologické klasifikaci intenzity nakazy slouzi deskriptivni
parametry, tzv. malariometrické indexy:

e parazitarni (plasmodiovy) index — je relativni Cetnost
mikroskopicky prokazatelné parazitémie v dané veékové
skuping a stanovi se z po¢tu plasmodii v 1 mm’ krve

e slezinovy (splenicky) index — je relativni Cetnost osob ve
véku 2 az 9 let s palpacné detekovatelnou splenomegalii

e anophelové indexy — jsou mirou vnimavosti pfenaseci, ale
mohou byt nepiesné, nebot’ se méni v zavislosti na ronim
obdobi a lokalité

e oocystovy index — je procentualni pocet infikovanych
anopheltl daného druhu

e sporozoitovy index — je procentudlni pocet nosiclh
sporozoiti mikroskopicky zjisténych ve slinnych zldzach
daného druhu anophela

Po pfirozené infekcei sice vznika imunita, ale pouze prechodna a pomérné
kratkodobého charakteru. Opakované a Casté napadeni komarem plsobi jako
booster a vede k rliznému stupni ustalenosti imunitniho stavu hostitele plasmodii
a k modifikaci pribéhu a intenzity infekce. To je divod, pro¢ je paradoxné
v oblastech s nejvy$sim vyskytem malarie nejmensi pocet zavaznych piipadi
s komplikacemi a naopak velky pocet piipadi ndkazy s minimalni, mikroskopicky

prakticky nedetekovatelnou parazitémii.
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Vyse uvedenych indexi je pak vyuzivano ke klasifikaci jednotlivych
malarickych oblasti na nékolik druhti:

e holoendemicka oblast — vyznacuje se splenickym indexem
vy$§im nez 75 %, jde o oblasti s celorocnim pienosem
s vysokou intenzitou a zaroven spojené s vysokym stupném
imunity populace vSech vékovych skupin, zejména vSak
dospélych

e hyperendemicka oblast — oblast se splenickym indexem
50 — 75 %, sezOénnim vyskytem malarie, netvoii se
dostate¢nd kolektivni imunita, ktera by byla schopna
ochranit jedince pied dalsi infekci

e mesoendemickd oblast — oblast se splenickym indexem
10-50 %

e hypoendemicka oblast — splenicky index do 10 %, vysoky
pocet neimunnich osob, vysoké riziko tézkého az letalniho
prabéhu malarické infekce, zvlasté u détskych pacientt

Endemickd maléarie je oznaCovdna za stabilni, pokud se vyskytuje
s konstantni incidenci. Jako nestabilni je pak oznacovéana, pokud se jeji incidence
kazdym rokem vyrazn€¢ meéni, imunitni stav populace je nizky aje pomérné
vysoké riziko vzniku epidemii.

Autochtonni malérie je ndkaza ziskand lokdln¢. DéEli se na néckolik
podtypti:

¢ indigenni se udrzuje trvale v urcité oblasti

e importovana je ziskana mimo danou oblast

e introdukovana vznikda vdané oblasti  sekundarné
z importovanych piipadi

e indukovana je maléarie vznikla parenteralni inokulaci
pivodce

Zvlastnim typem introdukované maldrie je tzv. ,letiStni malarie® (airport
malaria, le plaudisme des aéroports), zprostiedkovana leteckym transportem, kdy
jsou pienaseci transportovani v kabing pro cestujici nebo v zavazadlovém prostoru

letadel.
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2.2 Vyskyt malarie

Podle statistiky WHO (1989) je hlaseno rocn¢ 489 miliond klinicky
diagnostikovanych ptipadd, ztoho 234 milioni maligni tropické malarie,
23 milion pfipadi ma pak fatalni konec.

Malarie kvartana se vyskytuje pouze v nékterych oblastech tropické
Afriky, v Barm¢, misty v Indii, Jihovychodni Asii a nékterych oblastech Stfedni
Ameriky. Sporadicky vyskyt ma v zemich kolem Stiedozemniho mote.

Benigni malarie tercidna je velice Castd v zemich Severni Afriky, misty
v tropickém pasmu Afriky, ve Vietnamu, Indii asporadicky na nékterych
ostrovech v jizni ¢asti Pacifiku.

Maligni (tropicka) malarie je velmi zdvaznym problémem v celé tropické
Africe ana Madagaskaru. Casta je i vIndii, vné&kterych &astech Ocednie,
v Jihovychodni Asii ana americkém kontinent¢ od Panamského priplavu az
k povodi Amazonky. V uvedenych oblastech jsou pomérné Casto popisovany
1 kmeny Plasmodium falciparum rezistentni viic€i chlorochinu.

Malarie je stile jednim z nejCastéjSich onemocnéni na svété ato i pies
rozsahlé akce WHO anemalé c¢astky vénované na profylaxi a terapii tohoto

onemocnéni.
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3. Vysledky

Sbér statistickych dat o celkovém vyskytu malarie, poctu importovanych
piipadii, poctu pripadii nejzavaznéjsi formy (tropické malarie), poctu
autochtonnich onemocnéni a poctu umrti a jejich nasledné vyhodnoceni v métitku
Ceské republiky, Evropy i svéta dle regiont WHO, ukazal jednoznaény vzestup
vsech sledovanych parametrii, jak je vidét na jednotlivych grafech. Potvrdil jsem
si tak ptivodni odhady, ze celkovy pocet lidi trpicich jakoukoli formou malarie,

nema v celosvétovém, evropském, ani ¢eském méftitku klesajici tendenci, 1 kdyz

v urcitych zemich bezesporu doslo ke snizeni sledovanych parametrti.

3.1 Situace ve svété

Obr. €. 13: Odhadovana incidence malarie na 1 000 obyvatel (stav v roce 2006)
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Obr. €. 14: Odhadovany pocet timrti na malarii na 1 000 obyvatel (stav v roce

2006)
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Tab. ¢. 1: Odhadované velikosti populaci v nizkém a vysokém riziku malérie

a odhadované pocty piipadii a po€ty umrti podle zprav jednotlivych NMCP, podle

WHO regiond, stav v roce 2006

o

Populace v riziku | Populace /(}Elggrllllggﬁ ' Ce!kg m Ni?ké V.ys'oké OV YSOk,é rizikp (J gko

(miliony) riziku vriziku | riziko | riziko | % jakéhokoli rizika)
Afrika 774 84 647 61 586 91
Amerika 895 15 137 76 61 45
Vychodni Stfedomofi 540 55 295 230 66 22
Evropa 887 2 22 19 2 11
Jihovychodni Asie 1721 77 1319 863 457 35
Zéapadni Tichomoti 1763 50 888 833 54 6
Svét celkem 6 581 50 3308 2082 1226 37

Pripady (tisice) | Hldsené falz/i"pi‘um Odhad | Nejnizi | Nejuyssi| dhggzsve;l‘;/ %)

Afrika 83 618 98 212 000 | 152 000 | 287 000 36
Amerika 1042 29 2700 2400 | 3200 39
Vychodni Sttedomoti | 2914 76 8100 7000 | 11400 84
Evropa 2 2 4 4 5 63
Jihovychodni Asie 4338 56 21000 | 19000 | 29 000 20
Zéapadni Tichomoti 2133 67 2200 1500 | 3200 95
Svét celkem 94 048 92 247 000 | 189 000 | 327 000 37
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Umrti (tisice) Hldseno | - HldSeno (% | Odhad oo oo Neiysad Hldseno /
(celkem) | déti pod 5 let) | (celkem) odhadovano (%)
Afrika 156 88 801 529 1126 20
Amerika 0 29 3 2 3 8
Vychodni Stredomoti 2 76 38 20 60 5
Evropa 0 0 0 0 0 0
Jihovychodni Asie 2 35 36 24 50 5
Zapadni Tichomofi 1 40 4 2 6 33
Svét celkem 161 85 881 610 1212 18

Obr. €. 15: Odhadované procento ptipadli malarie zptisobenych Plasmodium

falciparum, stav v roce 2006
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3.2 Situace v Evropé

Poznamka ke graftim:

Hodnoty vSech ukazatelii pro rok 2008 jsou falesné nizké, nebot nebyla
dostupna data ze vSech evropskych zemi jako v letech pred rokem 2008. Skutecné

hodnoty budou s nejvétsi pravdépodobnosti vyssi nez uvedené.

Graf. €. 1: Celkovy pocet ptipadit malarie na uzemi Evropy (1980 — 2008)

Celkovy pocet vech pripadi malarie na tizemi Evropy v letech 1980 - 2008
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Graf ¢. 2: Celkovy pocet piipadii autochtonni malarie v Evropé (1980 — 2008)

Celkovy pocet pripadl autochtonni malarie na izemi Evropy v letech 1980 - 2008

14000

—{ C3Potetpiipadi  ——Trend vjvoje |

12000

10000 -

8000 1

da

pripa

6000 -

Pocet

4000 1

2000 S 1 ] —

2003
2004

2002 %

1980
1981
1982
1983 [
1984 1
1985 [T
1986 I
1987
1988
1989
1990
1991 ]
1992
1993

3
1994:E
m
m
.
m
=
20014JJJ-|

1995
1996
1997
1998
1999
2000
2005

Graf ¢. 3: Ptipady importované malarie do zemi Evropy (1980 — 2008)

Ptipady importované malarie do zemi Evropy v letech 1980 - 2008
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Graf ¢. 4: Celkovy pocet importovanych ptipada Pl falciparum do zemi Evropy

(1980 — 2008)

Celkovy pocet importovanych piipadd malarie zpisobenych PI. falciparum na uzemi Evropy v letech

1980 - 2008
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3.3 Situace na uzemi Ceské republiky

Graf. ¢. 6: Uzemi CR — celkovy poéet ptipadil, podet importovanych nakaz Pl
falciparum, poCet umrti na malarii (1980 — 2008); pozn.: celkovy pocet ptipadl se
shoduje s poctem importovanych ptipadt, zadny z ptipadl nevznikl na nasem
uzemi

Malarie (Gizemi CR 1980 - 2008)
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Graf ¢. 8: Malarie importovana do CR dle ptivodct (1994 — 2006)

P.falciparum
P.vivax
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V poslednich letech nartstd pocet piipadii tropické malarie. Pomérné
znaCny pocet cestovatell vyjizdi do rizikovych oblasti bez antimalarické
profylaxe. Diagnoza ptipadného onemocnéni byva ucinéna pozdé, coz ma za
nasledek zvyseni miry parazitémie. V roce 2003 bylo v CR 1 amrti na malérii,
v roce 2004 1 t&zky prabéh s trvalymi nasledky, v roce 2005 2x tézky pribeh.

Graf &. 9: Malarie importovana do CR podle zemi nakazy
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3.4

Nejpostizenéjsi zemé svéta (stru¢na charakteristika)

Pro pfedstavu o vyznamnosti a velikosti problému, jakym maldarie je,

uvadim v piehledu stru¢né charakteristiky tficeti zemi svéta s nejvyssi zatizenosti

malarii:

Prehled pouzitych zkratek:

ITN sit impregnovand insekticidem (insecticide treated net)
LLIN  insekticidni sit's dlouhou zZivotnosti (long — lasting insecticidal net)
ACT  kombinovand terapie preparaty zaloZzenymi na artemisininu (artemisinin based
combination therapy)
IRS rozprasovani insekticidit uvniti budov (indoor residual spraying of insecticides)
NMCP narodni program pro kontrolu malarie (national malaria control programe)
IPT intermitentni preventivni lécha tehotnych (intermitent preventive treatment in pregnancy)
ANGOLA
- vroce 2006 ptiblizné 3,5 mil. ptfipadl, méné nez polovina suspektnich
ptipadd byla potvrzena jako malarie
- pfenos celorocni, ale na jihu spise sezonné
- pocty pripadii aumrti mezi roky 2001 a 2006 kolisal, ale ani jeden
ukazatel nevykazuje signifikantni pokles
- dodavky IRS, zapocaté v roce 2003, nejsou stal¢ v prubéhu sledovanych
let
- NMCP distribuoval béhem let 2006 — 2007 2,5 milionu LLIN, coz stacilo
na pokryti asi 30% z 16 mil. lidi ve zvySeném riziku nakazy
- podle prizkumu z roku 2006 — 2007 mélo 33% domadacnosti moskytiéru,
ale jen 18% déti spalo pod ITN
- program dorucil 1,7 mil. davek ACT v roce 2006 a 2,03 mil. v roce 2007
- financovani vzrostlo ze 16 mil. USD v roce 2004 na vice nez 46 mil. USD
v roce 2007, hrazenych vladou, globalnimi fondy, OSN, Svétovou bankou
a menS§imi organizacemi
BANGLADES

v roce 2006 bylo zaznamenano 2,9 mil. pfipadi malérie a 15 tis. umrti na
ni

vétSina suspektnich piipadi ziistala nepotvrzena, z potvrzenych piipada
70% tvotilo Pl falciparum

72% obyvatelstva Zije ve zvySeném riziku nakazy, riziko je ale nejvétsi na
vychod¢ a severovychodé zemé v oblastech sousedicich s Indii

a Myanmarem
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- v poctu hldSenych ptipadl jsou meziro¢né velké rozdily, ale v obdobi 2001
— 2006 neni pozorovatelny pokles poctu ptipadi; v této dob€ nebylo
hlaSeno zadné umrti

- IRS je pouzivano selektivné, pokryti ITN je malé

- ACT byla pfijata jako 1é¢ebna strategie v roce 2004, ale pocet dostupnych
davek v roce 2005 a 2006 byl o mnoho mensi nez pocet hlasenych piipadi

- kontrola malarie je financovana pievazné vladou, Svétovou bankou
a globalnimi fondy, v roce 2006 se jednalo o ¢astku cca 20 mil. USD

BRAZILIE

- vroce 2006 nahlaseno cca 1,4 mil. ptipad, coz Cinilo asi polovinu vSech
pfipadii nahlaSenych v americkém WHO regionu; v obdobi 2001 — 2007
bylo ro¢né¢ nahldseno primérné 350 tis. pfipadd, s maximem 600 tis.
v roce 2005

- nejvetsi pocet prenosit byl zaznamenan v oblasti Amazonky, kde Zije
10 — 15 % populace v riziku

- téméf vSechny nahlaSené ptipady byly potvrzeny a v roce 2007 19% z nich
tvotilo Pl falciparum

- IRS je hlavni metodou kontroly vektoru, ale je vyuzivano sporadicky,
posledni vina v roce 2005

- neexistuje narodni strategie vyuzivani [ITN

- zasoba antimalarik 1. linie je dostatecnd k pokryti vSech hlasenych
piipadi, od roku 2007 je pouzivana ACT

- vroce 2006 stala kontrola malarie vice nez 100 mil. USD, poskytnutych
vétSinou vlddou

BURKINA FASO

- pocet zde hlaSenych piipadi tvoii cca 3% vSech piipadl hlaSenych
v africkém WHO regionu

- malarie se endemicky vyskytuje v jizni tfetiné zemé&, objevuje se sezonné
mezi prosincem a dubnem

- téméf vSechny ptipady jsou zplsobeny Pl falciparum, tiebaze vétSina
pripadli zlistava nepotvrzena, v soucasnosti jsou zde zlepSovany metody
diagnostiky

- pocet hlaSenych piipadii a umrti v poslednich letech vzristd, neni ale
znamo, zda kvili vétSimu vyskytu malarie nebo kvili zkvalitnéni hlaseni

- NMCP distribuoval v letech 2005 a 2006 cca 800 tis. ITN, z nichz 520 tis.
byly LLIN — to je hluboko pod poctem potiebnym k ochran¢ 14 mil. lidi
v riziku ndkazy

- IRS neni narodni strategii

- vroce 2007 bylo NMCP doruceno 811507 davek ACT — tedy pocet
neadekvatni k pokryti vSech piipadi vyzadujicich lécbu

- kontrola malarie je zde financovana hlavné vladou, globalnimi fondy
a Svétovou bankou
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KAMBODZA

cca 2 mil. lidi ziji v zalesnénych oblastech nebo v jejich okoli, kde je
vysokd intenzita pfenosu malarie, v nejvySSim riziku jsou vojaci, lesni
d€lnici alidé tézici drahokamy, zranitelné jsou i déti Zijici v lesnich
vesnicich

v roce 2006 bylo hlaseno 262 tis. ptipadd a 580 imrti

v letech 2001 — 2006 doslo ke snizeni poctu ptipadi, hospitalizaci i umrti
podle prizkumu v roce 2005 vlastnila vétSina domacnosti moskytiéry, ale
pouze mald ¢ast z nich byly ITN

podle narodni 1é¢ebné strategie jsou artesunat and mefloquin hromadné
distribuovény, ale na hranici s Thajskem byly zaznamenany piipady
rezistence vici témto antimalarikiim

narodni strategie také propaguje uziti rychlych diagnostickych testi, takze
1écba smétuje ke skutecné potvrzenym piipadim malérie

mira financovani roste, zvlast¢ diky podpote globalniho fondu v roce 2007

KAMERUN

v roce 2006 hlaseno 5 mil. ptipadii

pfenos je celoro¢ni s nejvyssi intenzitou na jihu zemé

zadny z 635 tis. pripadii hldSenych vroce 2006 jako malarie nebyl
diagnosticky potvrzen

pfipady byly hlaSeny jen v letech 2005 a 2006 a z obdobi 2001 — 2006
neni zadné informace o poctu iimrti na malarii

IRS neni narodni strategii

v roce 2006 NMCP distribuoval pfes 1 mil. ITN, z nichZ pouze 17 tis. byly
LLIN — hluboce pod potiebou pro ochranu 18 mil. lidi v riziku nédkazy
prizkum vroce 2006 ukazal, Ze 32% domacnosti vlastni moskytiéry
a20% ITN, ale pouze 13% déti spi pod ITN; 58% déti s horeckou dostalo
antimalarika, ale pouze 2% z nich ACT

v roce 2006 bylo na kontrolu malarie vydano cca 12,5 mil. USD, pfevazné
vladou s podporou globélniho fondu

podili se na 1% vSech ptipadl afrického WHO regionu

nejintenzivnéj$i pirenos malarie byl zaznamenan na jihu zemé, sezoénné
mezi kvétnem a prosincem

témet vSechny piipady byly zplsobeny PL falciparum, ale vétSina ziistala
nepotvrzena, navzdory zlepSovani diagnostickych metod

pocet hlaSenych ptipadii i umrti v soucasnosti roste; neni znamo, zda jde o
vzestup incidence maldrie nebo o zlepSovani Grovné hlaseni

v roce 2005 distribuoval NMCP cca 350 tis. ITN a totéZ mnozstvi v roce
2006, 300 tis. znich byly LLIN — toto mnozstvi ale ani zdaleka
nedostacuje na pokryti cca 10 mil. lidi v riziku ndkazy
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- tfebaze IRS neni narodni strategii, v roce 2006 bylo sprejovani insekticidy
pouzito ve 40 tis. domacnostech

- pocet davek ACT dodanych v roce 2006 je hluboce pod poctem hlasenych
ptipadim vyzadujicich 1écbu

- kontrola malarie je financovdna predevS§im vladou, OSN a menSimi
organizacemi

KOLUMBIE

- vroce 2006 zde bylo odhadem 408 tis. pfipadi malarie, coz ¢ini 20%
vSech ptipadi v americkém WHO regionu

- Ctvrtina populace zije v riziku ndkazy a maximum pienosi nakazy se
odehrava v oblastech horniho toku feky Sint a dolniho toku feky Cauca,
v Urab4d a na pobtezi Tichého ocednu

- vroce 2006 bylo hlaseno celkem 121 tis. pfipadd a 106 umrti, pocty
pripadi klesaji od roku 2001

- témef vSechny hlaSené pripady byly diagnosticky potvrzeny jako malarie
a v roce 2007 28% z nich bylo zplisobeno PI. falciparum

- IRS je pouzivano selektivné, v letech 2006 a 2007 jim bylo chranéno 20 az
30 tis. domacnosti

- vroce 2005 bylo distribuovano 170 tis. ITN a v roce 2007 87 tis. ITN

- zasoby antimalarik 1. linie jsou dostatecné k pokryti vSech hlasenych
ptipadi, v roce 2007 bylo zapocato s uzivanim ACT

- hlavnim  zdrojem financovani  kontroly  maldrie je  vlada,
ke spolufinancovani bylo v roce 2007 pouzito i globalnich fondi

COTE D'IVOIRE

- vroce 2006 zde bylo odhadem 7 mil. ptipadi malarie, coz odpovida 3%
vSech pripada v africkém WHO regionu

- nékaza se §ifi celorocné po celé zemi, ale na severu vykazuje vice sezonni
vyskyt

- z&dny z1,3mil. ptfipadd hlaSenych vroce 2006 nebyl skutecné
diagnosticky potvrzen

- vletech 2001 — 2006 nebyl zaznamenan pokles v poctu piipadi

- pocet umrti vzrostl, nejspis kvili zlepSeni hlaseni

- IRS neni provadéno

- NMCP distribuoval vroce 2006 pouze 370 tis. LLIN, ve stejném roce
pouze 27% domacnosti vlastnilo moskytiéru a pouze 6% vlastnilo ITN

- pfestoze ACT byla pfijata vroce 2003 jako léCebna strategie, podle
prazkumu v roce 2006 obdrzely tuto 1é¢bu pouze 3% déti s horeckou

- vroce 2006 bylo na kontrolu malarie vynalozeno 6 mil. USD, coZ neni ani
zdaleka dostatecnd cCastka na pokryti vSech vydaji spojenych s lécbou
a prevenci maldrie v celé zemi
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DEMOKRATICKA REPUBLIKA KONGO

- zem¢ s 61 miliony obyvatel se podilela v roce 2006 odhadem na 11%
vSech ptipada v africkém WHO regionu

- ndkaza se §ifi celoroné s mirnymi sezénnimi odchylkami

- ve veétSin¢ pripadt je agens Pl falciparum, ale zadny piipad nebyl
potvrzen mikroskopicky

- pfipady malarie a pocet imrti byly NMCP hlaSeny pouze v roce 2006,
rutinni sledovani neposkytuje zadné informace o $ifeni malarie v zemi

- IRS neni narodni strategii

- pocet ITN distribuovanych NMCP od roku 2001 signifikantné vzrostl,
takze vroce 2006 dosahl 2,4 milionu, ale ani to stdle nedostacuje na
ochranu 23 mil. lidi v riziku ndkazy

- vroce 2006 bylo vetfejnymi prostiedky dodano celkem 1,7 milionti ddvek
antimalarik 1. linie, coZ pokrylo pouze 7% odhadovaného poctu ptipada

- data o financovani kontrolnich programa malérie nejsou dostupna

ETIOPIE

- podili se na cca 6% ptipadt malarie v africkém WHO regionu

- malarie se §ifi vSude s vyjimkou centralni vysociny

- epidemie jsou Casté, posledni v letech 2003 — 2004

- pfes polovinu ptipadl zptusobuje Pl. falciparum

- vletech 2005 — 2007 NMCP distribuoval 20 mil. LLIN se zaméfenim na
40 mil. lidi v riziku nadkazy

- procento doméacnosti vlastnicich ITN vzrostlo ze 3% v roce 2005 na 53%
v roce 2007

- vroce 2006 bylo doruceno cca 7 mil. davek ACT a v roce 2007 4 mil.
davek

- naklady na kontrolu malérie vzrostly z 2,7 mil. USD v roce 2001 na vice
nez 120 mil. USD v roce 2006, hlavn¢ diky vladé a darcim
za obdobi 2001 — 2007

- soucasny pokles poctu piipadd koreluje s vyraznym vzestupem
intervenc¢nich opatfeni

GHANA

- odhadem zde bylo vroce 2006 7,2 mil. ptfipadd, 3% vSech ptipadil
v africkém regionu

- vétSina ptipadil byla zplisobena Pl falciparum, ale pouze 15 — 20% bylo
potvrzeno

- vletech 2001 — 2007 nebyl zaznamenan pokles v poctu piipadl a v roce
2007 vzrostl pocet hlasenych amrti

- IRS chréanilo ve vybranych oblastech v roce 2006 134 tis. a v roce 2007
154 tis. domacnosti
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- vletech 2006 — 2007 distribuoval NMCP 3,6 mil. LLIN

- vroce 2006 vlastnilo 30% domacnosti moskytiéru, ale pouze 19%
vlastnilo alespon jednu ITN

- 61% déti s horeckou dostalo antimalarikum, ale jen 4% dostala ACT

- vroce 2006 bylo na kontrolu malarie vyélenéno témét 60 mil. USD
a v roce 2007 40 mil. USD, hrazenych vladou, globalnimi fondy, Svétovou
bankou a darci

INDIE

- vroce 2006 zde bylo odhadem 10,6 mil. pfipadl, coz ¢ini 60% vSech
pripadi v oblasti jihovychodni Asie

- stémét 100 mil. testovanymi vzorky rocné byly potvrzeny vSechny
hlaSené ptipady

- polovinu vsech ptipadi zptisobilo Pl falciparum

- nejvice postizenymi ¢astmi zemé jsou Uttar Pradesh, Bihar, Karnataka,
Orissa, Rajasthan, Madhya Pradesh a Pondicherry

- pruzkum z let 2005 — 2006 ukazal, ze 36% domacnosti vlastnilo
moskytiéry

- IRS bylo v hlavni metodou kontroly vektoru, pokryvajici cca 80 mil.
domaécnosti a chranici 40% populace v riziku ndkazy

- NMCP dorucil v letech 2006 a 2007 8,5 mil. ITN, vice nez 3 mil. davek
antimalarik 1. linie a 800 tis. ddvek ACT

- naklady na kontrolu malarie vzrostly do roku 2007 na témét 140 mil.
USD, hrazenych vladou, globalnimi fondy a Svétovou bankou

KENA

- vroce 2006 zde bylo cca 11,3 mil. ptipadi

- vétSina piipadl byla zptsobena Pl. falciparum, ale pfevazna Cast nebyla
potvrzena

- mezi roky 2001 a 2006 vzrostl pocet hladSenych ptipadli, neni ale znamo,
zda kvuli lepSimu hlaseni nebo zda Slo skutecné o nartist incidence

- v tomto obdobi nebylo hlaseno zadné umrti, ale podle odhadii zemielo jen
v roce 2006 27 tis. lidi

- vroce 2006 pokryvaly ITN 65% lidi v riziku, NMCP distribuoval v tomto
roce dalSich 7,1 mil. ITN, z nichZ 6,3 mil. byly LLIN

- vtomtéz roce bylo dodano 5 mil. davek ACT, ale jejich pocet, potiebny
pro lécbu vsech hlaSenych onemocnéni, je mnohem vyssi

- vroce 2005 byly naklady na kontrolu malarie 70 mil. USD a v roce 2006
46 mil. USD, hrazené pievazné globalnim fondem a darci
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MADAGASKAR

- nakaza se §ifi na severu celorocn¢, se siln€jSimi sezonnimi vykyvy mezi
zafim a Cervnem

- pocty hlaSenych ptipada klesly z 2,2 mil. vroce 2003 na 790 tis. v roce
2007 a pokles byl v tomto obdobi zaznamenan i v po¢tu umrti, nejspis jako
odpovéd’ na vzestup uzivani ITN, IRS a ACT

- v letech 2006 — 2007 distribuoval NMCP témét 5 mil. LLIN, coz pokrylo
cca polovinu cilové populace

- 1IRS od roku 2003 vyrazné vzrostlo, takZe v roce 2006 pokryvalo 250 tis.
domécnosti a chranilo 1,4 mil. lidi v riziku ndkazy

- ACT se staly Siroce dostupnymi v roce 2007

- fondy na kontrolu maléarie mezi roky 2003 a 2006 pribézné vzristaly,
podporovany z globalniho fondu, Svétové banky, OSN a riiznych
spolecnosti, takZe v roce 2006 dosahovaly 53 mil. USD

MALAWI

- malérie se vyskytuje endemicky ve vSech Castech zemé, se sezonnimi
maximy mezi prosincem a ¢ervnem

- vétSina piipadi je zplsobena Pl falciparum, ale pievazna Cast ptipadu
neni potvrzena

- vobdobi 2001 — 2006 nebyl pozorovan pokles v poc¢tu piipadii a imrti,
ani pres zlepSeni pokryti ITN

- vletech 2003 — 2006 distribuoval NMCP pies 4,6 mil. ITN a prizkum
v roce 2006 ukazal, ze 36% domacnosti vlastni alespon jednu ITN

- vroce 2006 bylo 24% déti pod 5 let veéku s horeckou 1é¢eno antimalariky,
ACT byla pfijata jako doporuceny zplisob 1é€by pouze v roce 2007

- vroce 2006 bylo na kontrolu malarie vyddno 23 mil. USD, hrazenych
vladou, globalnim fondem, Svétovou bankou a OSN

MALI

- vroce 2006 zde bylo odhadem 4,3 mil. pfipadi malarie, cela 2% vSech
ptipadii v africkém regionu

- ndkaza se $ifi nejvice vjizni Casti zemé se sezOénnimi maximy mezi
kvétnem a listopadem

- téméf vSechny pfipady jsou zplUsobeny Pl falciparum, ale pocet
potvrzenych ptipadili je nezndmy i pies zlepSovani diagnostickych metod

- zvlasté¢ vysoky pocet ptipadi byl hlasen v roce 2004, mezi roky 2001
a 2006 vzrostl pocet umrti téméf trikrat

- vletech 2005 a 2006 distribuoval NMCP téméi 700 tis. LLIN, bohuzel
stale malo na pokryti 12 mil. lidi v riziku nakazy

- IRS neni narodni strategii

- Mali ptijalo ACT, ale nejsou k dispozici zadna data o poctu 1écenych
pacientil
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- vladni vydaje na kontrolu malérie nejsou znamé a chybi i informace o
grantu globalniho fondu z rokti 2001 a 2006

MOZAMBIK

- vroce 2006 zde bylo odhadem 7,4 mil. ptipadi

- nakaza se §ifi sezonné, hlavné v obdobi listopad — Cervenec

- vétSina ptipadd je zplsobena Pl falciparum, ale prevazna ¢ast ptipadi
neni potvrzena

- pocet hlaSenych ptipadii v obdobi 2001 — 2006 stéle rostl, pocet hlasenych
umrti kolisal kolem primérné hodnoty 4 tis. (odhadovany skute¢ny pocet
byl ale 23 tis.)

- IRS bylo hlavni metodou kontroly vektoru, v roce 2006 pokryvalo 1,6 mil.
domacnosti (37% lidi v riziku ndkazy)

- NMCP distribuoval v roce 2005 cca 700 tis. ITN a stejny pocet v roce
2006, toto mnozstvi vSak bylo nedostate¢né pro ochranu celkem 18 mil.
lidi v riziku nékazy

- podle prizkumu zroku 2007 37% doméacnosti vlastnilo moskytiéru,
ale jen 16% vlastnilo I'TN

- ACT byla vyuzivana od roku 2006 jako l1écba 2. linie

- nejsou dostupné zadné informace o vydajich na kontrolu maldrie, tfebaze
byly poskytnuty finance od globéalniho fondu, Svétové banky a dalSich
darct

MYAMAR

- vroce 2006 zde bylo odhadem 4,2 mil. ptipadd, coZ ¢inilo cca 20% vSech
ptipadii v regionu jihovychodni Asie

- vice nez polovina suspektnich ptipadli nebyla potvrzena

- mezi piipady, které byly potvrzeny jako maldrie, 70% tvotila nakaza
Pl falciparum

- tfebaZe vétSina obyvatel zemé je v riziku ndkazy maldrii, nejzranitelné;si
jsou neimunni pracovnici zjinych zemi, ktefi sem pfisli za téZbou
drahokamu, dfeva, zemédélstvim nebo stavebnictvim

- vletech 2002 — 2006 poklesl pocet hlasenych ptipadt i umrti, snad kviili
skute¢nému poklesu incidence malarie

- IRS bylo uZivano selektivné

- vletech 2001 — 2006 vzrostl pocet distribuovanych ITN, ale pokryti
obyvatelstva je stale pouze do 5%

- s podporou OSN a dalSich darct v letech 2005 — 2006 vzrostla dostupnost
1éka 1. linie a ACT natolik, Ze by mohla dostacovat k 1é¢bé vsech
hlasenych piipadi
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NIGER

- nakaza se S§ifi mnohem intenzivnéji na jihu, se sezOénnimi maximy
v obdobi leden — duben, poustni oblasti na severu zem¢ jsou malarie prosté

- téméf vSechny piipady maldrie jsou zplsobeny Pl. falciparum, ale vétSina
z nich neni potvrzena

- vobdobi 2001 — 2006 kolisal pocet piipadli i pocet tmrti, ale neni
pozorovatelny zadny trend vyvoje

- IRS neni narodni strategii

- vroce 2005 NMCP distribuoval témert 2,7 mil. ITN

- podle prizkumu v roce 2006 69% domacnosti vlastnilo moskytiéru a 43%
z nich ITN, ale pouze 7% déti pod 5 let véku spalo pod ITN

- prestoze ACT byla pfijata vroce 2005, prizkum vroce 2006 ukazal,
ze zadné dité nebylo léCeno touto terapii a ze pouze jedné tietiné déti
s horeckou byla podana antimalarika

- NMCP poskytnul pouze malo informaci o financovani kontroly malarie,
ale informoval o velké podpote z globalniho fondu v roce 2004

NIGERIE

- Nigérie se podili na Ctvrtin€ vSech piipadli malarie v africkém regionu

- téméf vSechny ptipady jsou zptsobeny Pl falciparum, ale vétSinou nejsou
potvrzeny

- nebyl zaznamenan pokles v po¢tu nakazenych maldrii, zvySujici se trend
v po¢tu hlaSenych pfipadli aumrti je pravdépodobné dan zlepSenim
hlaSeni

- IRS neni narodni strategii

- vletech 2005 — 2007 dodal NMCP cca 17 mil. ITN (z toho 6,6 mil. LLIN),
coz stacilo k pokryti 23% populace v riziku ndkazy

- program dodal vroce 2006 4,5 mil. davek ACT avroce 2007 9 mil.
davek, hluboce pod potfebnym poctem

- vydaje na kontrolu malarie vzrostly ze 17 mil. USD v roce 2005 na 60 mil.
USD v roce 2007, hrazeny byly vladdou, globalnim fondem a Svétovou
bankou, tento obnos je vSak stale nedostatecny pro pokryti vSech vydaju
spojenych s prevenci a 1é¢bou malarie v zemi

PAKISTAN

- v zemi byl v 70. letech proveden eradika¢ni program, ale po jeho ukonceni
doslo k obnoveni vyskytu malarie, kterd se tu vyskytuje dodnes

- vroce 2006 se zde vyskytlo odhadem 1,5 mil. malarickych epizod,
coz ¢ini ¢tvrtinu vSech ptipadii ve vychodni stftedomotské oblasti

- vétSina piipadil se vyskytla v obdobi ¢ervenec — listopad

- téméf vSechny piipady byly potvrzeny jako malarie a 30% znich bylo
zpusobeno PL. falciparum
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- rutinng sbirana data potvrzuji, ze incidence mezi roky 2001 a 2007 byla
relativné stabilni, umrti jsou hlaSena pouze sporadicky

- IRS bylo pouzivano sporadicky avroce 2006 pokryvalo cca 300 tis.
domacnosti

- NMCP dodal v roce 2006 240 tis. LLIN, hluboce pod poétem potiebnym
pro ochranu vSech lidi v riziku nakazy

- informace o distribuci antimalarik nejsou dostupné

- od roku 2002 vydava vlada na kontrolu malarie kolem 1 mil. USD ro¢né,
navic byly v letech 2004 a 2005 vyplaceny ptispévky z globalniho fondu

PAPUA - NOVA GUINEA

- vroce 2006 zde bylo odhadem 1,5 mil. pfipadi a téméf 3 tis. amrti na
maldrii

- maldrie se vyskytuje endemicky apomérné stabilné v pobieznich
oblastech, méné stabiln¢ pak v oblasti vysoCiny, jeji vyskyt se blizi
k epidemii se v§emi svymi fatalnimi dtsledky

- 70— 80% ptipadi je zptisobeno Pl. falciparum

- maldrie patii mezi hlavni pficiny hospitalizace a je také jednou z hlavnich
pric¢in umrti déti

- vletech 2001 — 2006 nebylo pozorovdno zadné celkové snizeni poctu
piipadi, ale data z oblasti, kde byly distribuovany ITN ukazuji piece jen
urcity pokles v poctu hlasenych ptipad

- antimalarika 1. linie byla Siroce dostupnd, ale mira rezistence ptivodci je
bohuzel piili§ vysoka

- do roku 2003 bylo financovani kontrolnich programu silné limitovano,
s podporou globalniho fondu od roku 2004 byly ITN dodany 24%
populace

SENEGAL

- podili se na 1% ptipadi malarie v africkém regionu

- nadkaza se $ifi endemicky vcelé zemi, s maximem vyskytu sezonné
od Cervna do listopadu

- témei vSechny piipady jsou zptsobeny Pl falciparum, ale vétSina z nich
neni potvrzena

- prizkum zroku 2006 ukazal, ze 57% domacnosti vlastni néjakou
moskytiéru a 36% domacnosti ITN

- vroce 2007 bylo IRS uplatnéno ve vice nez 270 tis. domécnostech,
coz znamenalo ochranu cca 700 tis. lidi v riziku malarie

- NMCP dodal v letech 2006 a 2007 cca 1 mil. davek ACT

- presto neni zaddny zaznam o poklesu poctu piipadi

- vydaje na kontrolni programy malarie vzrostly ze 6 mil. USD v roce 2001
na 15 mil. USD v roce 2006, hrazené vladou, globalnim fondem a dal§imi
organizacemi
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SUDAN

- vroce 2006 zde bylo odhadem 2,5 milioni pfipadl, 62% vSech ptipadii
ve vychodni sttedomotské oblasti

- ndkaza se §ifi na jihu zemé celoro¢né a na severu zem¢ vice sezonné

- pfes 12 mil. lidi presidlenych v ramci zemé je v nejvySSim riziku nédkazy

- vletech 2001 — 2006 poklesl pocet hlasenych piipadi a umrti, ale neni
znamo, zda byl tento pokles opravdu zplisoben poklesem incidence
malarie

- vroce 2002 Khartoum a Gezira zahdjily kampaii za potlaceni malarie

- IRS je provadéno kazdorocné, ale pouze lokalné, v roce 2007 chranilo cca
3,2 mil. lidi

- NMCP dodal v letech 2005 — 2007 3 mil. ITN (z toho 2 146 088 LLIN)

- vroce 2006 bylo dodano 4,38 mil. ddvek ACT, coz pokrylo 90%
odhadované potieby

- vydaje dosdhly vroce 2006 22 mil. USD, hrazenych vladou, OSN,
globalnim fondem a riznymi darci

TADZIKISTAN

- vroce 1957 byla provedena Gspésna eradikacni kampaii, ale po roce 1994
opét narostl pocet piipadi malarie nasledkem rozpadu zdravotniho
systému, ozbrojeného konfliktu, velké migrace obyvatel pies hranice
s Afghénistanem a odstartovani riiznych rozvojovych projekti

- incidence dosahla svého maxima v roce 1997, ai kdyz od té doby pocet
ptipadd klesd, permanentni riziko nédkazy je vSude v nadmotské vysce pod
2 500 m.n.m.

- §ifi se zde jak Pl falciparum, tak Pl. vivax, ale Pl. vivax je dominantné&;jsi;
Pl falciparum se §ifi nejvice v oblasti Khatlonu

- IRS ve vybranych lokalitach je hlavni metodou kontroly vektoru

- distribuce ITN / LLIN je omezena

- vSechny pfipady malarie jsou IléCeny plnymi davkami chloroquinu
a primaquinu

- kontrola maldrie je financovéna pievdzné vladou a globalnim fondem

TURECKO

- od roku 1968 byl vyskyt malarie z velké ¢asti pod kontrolou, ale v letech
1971 — 1977 se jeji vyskyt prudce zvysil

- pted 70. 1éty bylo Pl falciparum dominantnim druhem, ovSem nasledkem
kontrolnich programii se nyni S$ifi pfevazné¢ Pl vivax anakazy
Pl falciparum se v Turecku vyskytuji jen jako importované z jinych zemi

- endemickou oblasti je jihovychodni ¢ast zemé

- vroce 2006 byla ndkaza hlaSena v 7 provinciich, ale 84% hlaSeni
prichazelo z Diyarbakiru a Sanliurfy
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- ndkazy hlaSené ze kterékoli ¢asti Turecka byly ziskany jen na tizemi vyse
zminénych 7 oblasti

- IRS je hlavni metodou kontroly vektoru, ale pokryti domécnosti v riziku je
stale nizké v porovnani s celkovym poctem 6 mil. lidi v riziku nakazy

- léky pro lécbu PI. vivax jsou Siroce dostupné

- mezi roky 2003 a 2006 byl zaznamenan strmy pokles poctu hldsenych
pripadl, ale neni znamo, do jaké miry je tento jev spojeny s prevenci
a lécbou

- kontrolni antimalarické programy jsou financovany vyhradné vladou

UGANDA

- vroce 2006 zde bylo odhadem 10,6 mil. ptipadt

- nakaza se $ifi celorocné ve vétSing ¢asti zemée

- pocty piipadl byly zvefejnény jen v letech 2001 — 2005, takze neni mozné
na jejich zéklad¢ hodnotit trendy incidence, tfebaze NMCP udava pokles
v poctu ptipada a v poctu umrti v letech 2005 — 2006

- s IRS bylo zapocato v omezené mife v roce 2006 a chranilo 500 tis. lidi
v riziku ndkazy

- v letech 2005 — 2006 bylo dodano 1,9 mil. LLIN

- prizkum v roce 2006 ukazal, ze 34% domdacnosti vlastnilo moskytiéru, ale
pouze 10% déti spalo pod ITN

- tiebaze vroce 2006 bylo udajné dodano 15 mil. davek ACT, prazkum
ukazal, ze tuto terapii dostala pouze 3% d¢ti s horeckami

- vydaje na kontrolu malarie Cinily vroce 2006 75 mil. USD, hrazené
vladou, globalnim fondem, OSN a externimi darci

SPOJENA REPUBLIKA TANZANIE

- vroce 2006 zde bylo odhadem 11,5 mil. ptipadi malarie

- nakaza se §ifi celoro¢né, se sezonnimi maximy

- vetsinu ptipadt zpisobuje Pl falciparum, ale jen mala ¢ast ptipadi byla
potvrzena

- vletech 2003 — 2006 bylo kazdoro¢né nahlaSeno cca 10 — 12 mil. ptipada
a 15— 20 tis. tmrti

- zatimco celondrodni trendy vyskytu jsou neznamé, v Zanzibaru byly pocty
ptipadii a imrti signifikantn€ snizeny pouzivanim LLIN a ACT

- na pevnin¢ NMCP dodal v letech 2005 - 2007 vice nez 2 mil. ITN kazdy
rok a v roce 2007 bylo zapocato s IRS

- vroce 2007 dodal NMCP 23 mil. davek ACT (a v Zanzibaru v roce 2006
230 tis. davek), coz by mohlo dostacovat k1écbé vSech pacienti
s horeckami

- od roku 2005 nejsou znamy zadné udaje o financovani kontrolnich
programti, ale je znamo, ze vydaje na kontrolu malarie vyznamné vzrostly
s podporou externich darcii
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ZAMBIE

- Sifeni malarie je sezonni, hlavné€ v obdobi od listopadu do kvétna

- vétSina pfipadl je zptisobena Pl. falciparum, ale jen mala Cast je potvrzena

- vroce 2007 nahlaSeny pocet ptipadii malarie a pocet timrti v populaci déti
pod 5 let v€ku byl niz8i o 33%, respektive o 24% neZ stejna primernd data
v obdobi 2001 — 2003 (tedy jesté pred spusténim interven¢nich programil)

- IRS neni primarni intervenéni strategii, ale v roce 2006 jim bylo chranéno
2,4 mil. lidi v riziku

- NMCP dodal v letech 2005 a 2006 1,7 mil. LLIN

- pfi prazkumu v roce 2006 se ukdzalo, ze 44% doméacnosti vlastnilo ITN
a 24% déti spalo pod ITN

- ve stejném roce 58% déti s horeckou dostalo antimalarika, ale pouze 13%
z nich dostalo ACT, ptestoze dostupnost ACT se stale zlepsuje

- krom¢ vladnich vydaji je zndmo jen madlo informaci o financovani
kontrolnich programt, ackoliv stale vétsi procento intervencnich opatieni
je hrazeno z globalniho fondu, Svétové banky a rtiznych organizaci
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Material

Pti sestavovani prace jsem pouzil materil ze zdroji uvedenych v Seznamu
pouzité literatury. Dale pak statisticka data z jednotlivych narodnich programt na
kontrolu malérie, sebrand prostfednictvim Svétové zdravotnické organizace
azvefejnénd na jejich internetovych strankach. Fotografie byly pfevzaty
z internetovych stranek Svétové zdravotnické organizace, Narodni referencni
laboratoie pro diagnostiku tropickych parazitdrnich onemocnéni a z vybranych

publikaci uvedenych v Seznamu pouZité literatury.
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Metodika

Teoretickou ¢ast prace jsem pojal jako reSerSni s vyuzitim dat sebranych
z dostupné literatury (viz Seznam pouzité literatury).

Statistickou a epidemiologickou ¢ast prace jsem zapocal sbérem dat
o vyskytu malarie z riznych zdroju:

Data o vyskytu malarie ve svété a v Evrop¢ jsem ziskal ze stranek Svétové
zdravotnické organizace, ze systému CISID a WHO Statistical Information
System (WHOSIS).

Data o vyskytu malarie v Ceské republice jsem Gerpal z internetovych
stranek Statniho zdravotniho tustavu, ze systému EPIDAT a ze stranek Narodni
referen¢ni laboratoie pro diagnostiku tropickych parazitarnich chorob.

Ziskana data jsem zpracovaval v programu MS Word 2003 a MS Excel
2003 a vytvofil zde publikované grafy.
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Diskuse

Celosvétove jsou vynakladany nemalé financni vydaje i usili pfi snaze
potlac¢it nebo alespont snizit zdravotni, ekonomické i socidlni dopady vyskytu
malarie. Na této snaze se podili velkd skupina lidi, pracujicich pro rGzné
zdravotnické 1 nezdravotnické, statni i nestatni organizace a sdruzeni. Pftes
vSechny tyto snahy pozoruji vzristajici trendy incidence, hospitalizaci a na mnoha
mistech svéta 1 umrtnosti na malarii. Vzrista jak pocet autochtonnich
onemocnéni, tak i poCet ndkaz importovanych do oblasti, kde byla malarie jiz
davno eradikovdna. Domnivam se, Ze tento jev je nejspiS disledkem pokroku
v moznostech dopravy z jednoho mista planety na druhé za cCas, ktery jesté pred
nékolika desetiletimi byl pouze utopii. V souvislosti se snahou najit lepsi bydleni,
lepsi praci, ale také kviili sporim mezi rliznymi etniky ¢i narody migruji
kazdoro¢né velké skupiny lidi z mist s vétSim rizikem ndkazy maldrii do mist
v souvislosti s importem do vyspélejSich zemi, také turisticky ruch spolu
s mnohdy nedostate¢nou specifickou i1 nespecifickou ochranou proti néakaze

malarii.
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Zaver

Zavérem by bylo na misté fici, ze i pies stoupajici trendy nemocnosti
1 umrtnosti nasledkem ndkazy malarickymi plasmodii je tfeba vyuZzit veSkeré
prostfedky ke zvraceni tohoto negativniho vyvoje. V prvé fadé jsou tu doporuceni
Svétové zdravotnické organizace, jejichz striktni dodrZzovani miize vyznamné
pomoci pii snaze o eliminaci nebo dokonce o eradikaci malarie. Lidem, cestujicim
do rizikovych destinaci, bych doporucil disledn¢ pouzivat prostfedky osobni
ochrany proti vektorim maldarie, jako jsou moskytiéry, repelenty, insekticidni
postfiky uvnitt budov ataké piedepsanou chemoprofylaxi. V piipad€ vzniku
jakéhokoli hore¢natého onemocnéni ihned vyhledat Iékatfe, aby bylo mozno co
nejdiive provést diagnostiku a zah4jit paticnou 1écbu. Na celé spolecnosti pak je,
aby podpoftila snahy o zvySeni dostupnosti 1€k, novych typt moskytiér a jinych
intervencnich prostiedkll, zejména tém nejohrozenéjSim populacim v rizikovych
oblastech (tedy détem do péti let véku, téhotnym Zendm a neimunnim jedinciim).
Malarie sice neni jedinym velkym medicinskym problémem, které je lidstvo
nuceno fesit, ale ptiklady jednotlivych stath ukazuji, ze je mozné tuto ndkazu

eradikovat.
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Souhrn

Vroce 2006 bylo celosvétové ohrozeno maldrii 3.3 miliardy lidi, ze
kterych onemocnélo 247 miliond, ztoho cca 1 milion pfipadi skoncil smrti
pacienta (vétSinou se jednalo o déti do 5 let véku). V roce 2008 bylo pro malarii
endemickych 109 zemi svéta, 45 z nich na africkém kontinentu.

Kombinace néstroji a metod pro boj s malarii zahrnuje dlouhotrvajici
insekticidni sité (long-lasting insecticidal nets, LLIN), na artemisininu zalozenou
kombinovanou terapii (artemisinin-based combination therapy, ACT),
podporovanou pokojovym rozprasovanim insekticidll (indoor residual spraying of
insecticide, IRS) a intermitentni preventivni 1écbou te€hotnych zen (intermittent
preventive treatment in pregnancy, IPT). Piestoze v Africe doslo k velkému
naristu zdsobovani moskytiérami (zejména typu LLIN), pocet dostupnych siti byl
vroce 2006 stadle hluboce pod potiebou témér vSech rizikovych zemi.
Zprosttedkovavani antimalarik prostfednictvim vetejnych zdravotnich sluzeb také
rapidné vzrostlo, ale dostupnost 1écby, zejména ACT, byla i tak vroce 2006
nedostate¢na ve vSech sledovanych zemich.

Ze sledovani domacnosti adat zjednotlivych narodnich programii na
kontrolu malarie (NMCP) vyplynulo, Ze pokryti vSemi metodami intervence
v roce 2006 bylo ve vétsing africkych zemi mnohem niz$i nez 80% cilova hladina
predepsand Svétovym zdravotnickym shroméazdénim.

Zasoby siti obsahujicich insekticidy (ITN) byly dostate¢né k pokryti cca
26% lidi v 37 africkych statech. Prizkumy v 18 africkych zemich zjistily, ze 34%
domacnosti vlastni ITN; 23% déti a 27% téhotnych zen spi pod ITN; 38% déti
s horeCkou bylo léceno antimalariky, ale jen 3% s ACT; 18% Zen uZivalo IPT
v t¢hotenstvi. Pouze 5 africkych zemi hlasilo pokryti IRS jako dostate¢né
k ochrané nejméné 70% lidi ve zvySeném riziku maldrie.

V oblastech mimo Afriku je obtizné méfit pokryti intervencnimi
prostfedky, protoze prizkumy domadacnosti jsou zde provadény jen ziidka,
preventivni metody jsou obvykle zaméfeny na vysoce rizikovou populaci
neznamého poctu lidi a jednotlivé ndrodni programy pro kontrolu malarie

(NMCP) nehlasi diagnostiku a 1écbu malarie v soukromém sektoru.
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Tiebaze spojeni mezi intervencemi a jejich dopadem neni vzdy jasné,
nejméné 7 ze 45 africkych zemi / oblasti s relativné malymi populacemi, dobrym
dohledem a vysokym pokrytim intervencnimi metodami zredukovaly v letech
2000 az 2007 vyskyt malarie a pocty pacientii zemielych na malérii o 50% 1 vice.
V dalsich 22 zemich zjinych ¢asti svéta poklesl v letech 2000 - 2006 pocet
pfipadi maldrie o 50% a vice. Jsou ovSem potieba dalsi hlubsi studie, aby bylo
mozno skuteéné¢ potvrdit, Ze téchto 29 zemi je na cest¢ kcili redukovat

malarickou zatéz do roku 2010.
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Summary

There were an estimated 247 million malaria cases among 3.3 billion
people at risk in 2006, causing nearly a million deaths, mostly of children under 5
years. 109 countries were endemic for malaria in 2008, 45 within the WHO
African region.

The combination of tools and methods to combat malaria now includes
long-lasting insecticidal nets (LLIN) and artemisinin-based combination therapy
(ACT), supported by indoor residual spraying of insecticide (IRS) and intermittent
preventive treatment in pregnancy (IPT). Despite big increases in the supply of
mosquito nets, especially of LLINs in Africa, the number available in 2006 was
still far below need in almost all countries. The procurement of antimalarial
medicines through public health services also increased sharply, but access to
treatment, especially of ACT, was inadequate in all countries surveyed in 2006.

Household surveys and data from national malaria control programmes
(NMCPs) show that the coverage of all interventions in 2006 was far lower in
most African countries than the 80% target set by the World Health Assembly.

Supplies of insecticide-treated nets (ITN) to NMCPs were sufficient to
protect an estimated 26% of people in 37 African countries. Surveys in 18 African
countries found that 34% of households owned an ITN; 23% of children and 27%
of pregnant women slept under an ITN; 38% of children with fever were treated
with antimalarial drugs, but only 3% with ACT; and 18% of women used IPT in
pregnancy. Only 5 African countries reported IRS coverage sufficient to protect at
least 70% of people at risk of malaria.

In regions other than Africa, intervention coverage is difficult to measure
because household surveys are uncommon, preventive methods usually target
high-risk populations of unknown size, and NMCPs do not report on diagnosis
and treatment in the private sector.

While the link between interventions and their impact is not always clear,
at least 7 of 45 African countries/areas with relatively small populations, good
surveillance and high intervention coverage reduced malaria cases and deaths by
50% or more between 2000 and 2006 or 2007. In a further 22 countries in other

regions of the world, malaria cases fell by 50% or more over the period 2000—
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2006. However, deeper investigations of impact are needed to confirm that these
29 countries are on course to meet targets for reducing the malaria burden by

2010.
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