Maliarija, vadinama pelkiy karstine, yra gyvybei grésminga liga, kuria sukelia plazmodijy genties pirmuonys,
eritrocito parazitai. Tai bene labiausiai paplitusi parazitozé. Sia liga platina Anopheles moskity patelés.

Pasaulyje 40% populiacijos rizikuoja susirgti maliarija. Kasmet maliarija perserga 300 - 500 milijony
Zmoniy, mirsta 1-2 milijonai. Gyvybei grésmingiausia parazitozé yra tropiné arba cerebriné maliarija ( P.
falciparum ), labiausiai paplitusi Subsacharinéje Afrikoje, Azijoje, Lotynu Amerikoje. Afrikoje nuo
maliarijos mir$ta vienas vaikas i§ dvideSimties, nesulaukes penkeriy mety. Maliarija pasaulyje sudaro 4%
visy mir¢iy tarpe.

Maliarijos sergamumas yra endeminis ir paplites tropiniuose ir subtropiniuose krastuose: Sacharinéje
Afrikoje, Pietryc¢iy Azijoje, Centrinéje ir Piety Amerikoje.

Lietuvoje maliarija registruojama irgi tik jvezZtiné jau nuo 1957m, puse visy atvejuy sudaro tropiné
maliarija, uzregistruoti 2 mirties atvejai.

Imlumas susirgti maliarija yra visuotinis, suserga visi uZzsikréte, gyvenantys endeminése vietovése,
iSskyrus Afrikos juodaodZius, kuriy eritrocitai neturédami receptoriy - Duffy antigeny, neserga treciadiene
maliarija ( plazmodijai negali fiksuotis ant eritrocity ). Tai genetiniai, evoliuciniai faktoriai.
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Ikandus uZsikrétusiam moskitui, maliarijos sukéléjai kraujo srove patenka i kepeny lasteles, véliau
i§silaisvina j krauja, prilipdami prie eritrocito. Eritrocituose sukéléjai dauginasi geometrine progresija, kol
Sie sprogsta vél iSmesdami nauja parazity bangg i krauja, galin¢ia ir vél paZeisti sveikus eritrocitus.
Masinio eritrocity Zuvimo metu j krauja patenkantys sukéléjai ir nuodingi jy apykaitos produktai sukelia
drugio priepuolius. Tokie ciklai kartojasi kas 48 — 72 val, sukeldami periodinius arba sinchroninius
maliarinio drugio priepuolius. Asmenims su paZeista imunine sistema kar$¢iavimo priepuoliai gali biiti ir
nereguliaris, salygojantys bloga ligos prognoze, ypa¢ tropinés maliarijos atvejais.

Tropinés maliarijos parazitas “Zudo” uzkrésdamas ir sugriaudamass bet kokio amZiaus raudonuosius
kraujo kiinelius (maZakraujysté), sukeldamas didelio laipsnio parazitemija, greitai progresuojancia iki
grésmingy komplikacijy. Be to, eritrocitai, paveikti parazito, jgyja iSaugas arba gumbus, vadinamus
kams¢iais ( rozetémis ), kurie ir uzkem3a smulkias kraujagysles bei uzblokuoja kapiliarus, kuriais kraujas
patenka j smegenis (cerebriné maliarija), kitus gyvybiskai svarbius organus.

Kitos trys maliarijos raSys : treiadiené, ovaliné, ketvirtadiené, iSsekina ligonj atkakliais,

besikartojanciais kas 48-72 val. drugio priepuoliais, retai pasibaigian¢iais mirtimi.

Uzsikrétus tropine maliarija susergama po 5-20 d, galima susirgti ir pirmos savaités pabaigoje. Kity
maliarijos plazmodijy sukeltas susirgimas prasideda 18-40 d po uZsikrétimo ar net keliy savaiciy. Biitina



pazyméti, kad griZus i§ endeminés zonos ir sukar§¢iavus, pirma parg turi biti jtarta ir patvirtinta kraujo
lago ir tepinélio mikroskopija maliarijos diagnozé, net ir vartojus profilaktines tabletes ( nereguliarus
vartojimas, neatsizvelgta j vaisto rezistetiSkuma).

Todél keliaujant i tas Salis, kur sergamumas maliarija padazngjes, reikia prisiminti Sios ligos keliama grésme,
vietini sergamuma kitomis ligomis, kaip nuo ju apsisaugoti.
PSO maliarijos endeminius kraStus suskirsté j A-B-C zonas.

Zemélapis

[ Malaria either not endemic or eradicated
= M Chloroguine-sensitive malaria
I Reported areas of chloroquine-resistant Plasmodium falciparum
Bl Reported areas of chloroquine/mefloguine-resistant Plasmodium falciparum

World distribution of malaria and areas of resistance to P. falclparum drug distribution (WHO “Travels and the
World“, 2002).

Simptomai

Uzsikrétus maliarija, simptomai ima rySkéti tik po vienos ar net keliy savai¢iy.. Todél po kelionés pragjus net ir
ilgam laiko tarpui, visada informuokite gydytoja, kad jums teko lankytis padidéjusio sergamumo maliarinéje
zonoje.
Maliarija susirgimo pradZioje gali simuliuoti gripa ir kitas perSalimo ligas su biidingu ry$kiu
prakaitavimu.
Maliarijai badingas maliarinio drugio paroksizmas:
o Sinchroninis - kas 48 arba 72 val besikartojantis kar§¢iavimas ( karS$¢iavimas kitoks nei jprastas,
maliarinis drugys)
-Nerimas, apatija
-Galvos skausmas
- Mialgijos
- Diaréja
- Vémimas
- Didelis prakaitavimas, krentant temperatirai, silpnumas, euforija



Paprastai, jei kelionéje ar griZzus namo netrukus pradedate kars¢iuoti, gali biiti, kad uZsikrététe maliarija.
Sukars¢iavus biitina tuojau pat ( per 24 val. ) kreiptis i gydytoja specialista diagnozés patvirtinimui ir
gydymui.

Maliarija diagnozuojama ivertinus epidemiologinius duomenis, klinikinius simptomus ( drugio priepuolius ).
Kraujuje nustatoma mazakraujysté, trombocity kiekio sumazéjimas, kepeny fermenty, bilirubino koncentracijos
padidéjimas.

Maliarija nesusergama, naudojant tinkamas apsaugos priemones. Maliarijos vakcina dar galutinai nesukurta,

atliekamos Klinikinés studijos Afrikoje.

Pagrindiné prevencijos priemoné - vengti, kad jums nejkasty Anophles moskitai, kurie nepaprastai

suaktyvéja vakare ir naktj. Todél:

— Vilkékite rankas ir kojas dengiancius rubus. Venkite tamsiy spalvy, kadangi jos traukia moskitus.

— Avékite kulksnis dengiancius batus ir mavékite kojinémis.

— Neuzdengtas kiino vietas papurkskite specialiomis moskitus atbaidan¢iomis priemonémis. Nepamirskite
atkreipti démesio i gamintojo pastabas dél priemonés poveikio trukmés.

— Miegokite uzsikloje¢ tinkleliu nuo moskity, jei imanoma, impregnuotu. Tinklelio krastus riipestingai pakiskite
po Ciuziniu. Isitikinkite, ar tinklelyje néra skyliy.

— Naudokités dumus skleidzianciomis ritémis ir skysciais nuo vabzdziy.

— Nakvokite kambariuose, kuriuose negali buti moskity (viesbuciuose, kuriuose irengta oro kondicionavimo
sistema).

— Isitikinkite, kad ant langy ir dury yra pritvirtinti tinkleliai ir nepamirskite juy uzdaryti!

— Vakarais venkite bti arti vandens telkiniy ar baseiny!

PSO rekomenduoja vykstantiems j maliarijos endeminio sergamimo B ir C zonas vartoti vaistus:
mefloquing, doxycyklina, atovaquong / proquanila, chloroquing / proquanilag. Gydytojo paskirtas vienas i$
preparaty turi biiti pradedamas gerti vieng karta savaitéje savaite pries iSvykstant, visa buvimo laika ir 4
savaites sugriZzus. Konkretus preparatas parenkamas, priklausomai nuo endeminéje zonoje esamos
rizikos,vaisto rezistentiSkumo, pasaliniy rei$kiniy, lydin¢iy susirgimy, amZiaus.

Chemioprofilaktikos efektyvumas sieka 93-100 %. Dazniausiai yra vartojamas mefloquinas 250mg vieng
karta per savaite.

Medikamentg paskiria kelioniy medicinos specialistas, infektologas.

Vaistus pradékite gerti savaite pries atvykdami i padidéjusio sergamumo zona ( ne véliau 3 dienos iki iSvykimo).
Be to, galima pradéti vartoti ir ménesi prie§ iSvykstant, kada potencialy Salutini poveiki galite patirti dar budami
namuose, pasikonsultuoti su gydytoju.

Bendrieji patarimai, kaip vartoti vaistus:

— PraneSkite savo gydytojui, jei esate pastojusi, planuojate pastoti ar §iuo metu maitinate kratimi.

— Praneskite savo gydytojui, jei esate alergiSkas ar sergate epilepsija, depresija, kitomis ligomis, ar vartojate
antiaritminius vaistus ar  kitus vaistus (iskaitant ir nereceptinius).

— Praneskite savo gydytojui savo kelionés trukme, tikslus ( jei vykstate dirbti, vairuosite automobilj, nardysite).

— Tabletes visada gerkite tuo paciu paros metu, geriausiai vakare. Jei tabletes geriate karta per savaitg, gerkite

jas ta pacia savaités diena.

Paklauskite savo gydytojo, kaip nuvykus i reikiama $ali tinkamai vartoti vaistus, kaip elgtis sukar§¢iavus.

Pasidomékite kokiomis ligomis dar sergama toje Salyje, ar reikalinga vakcinacija nuo kity pavojingy ligy.
Jei reikalinga vakcinacija, pasiriipinkite tuo ne véliau kaip 2-3 sav iki iSvykimo.



Keliautojai i tropinius ir subtropinius krastus konsultuojami:

Vilniaus Universiteto Tuberkuliozés ir Infekciniy ligy Ligoninés priémimo skyriuje tel. 8-5-2751076 arba
8-5-2753220. Kreiptis j dr. L. Bal¢ianieng ir gyd. A. Marcinkute darbo dienomis.

Kauno Il Ligoninés Infekciniy ligy Poliklinikoje Konsultacijy skyriuoje tel. 8-37-361955 arba Infekciniy
ligy Ligoninéje priémimo skyriuje tel. 8-37-362502. Kreiptis { budintj gydytoja infektologa.

Klaipédos Ligoninés Infekciniy ligy Departamento priémimo skyriuje Infekciniame kabinete Nr. 5 tel. 8-
46-396610. Kreiptis i gyd. A. Imutien¢ darbo valandomis.

Parengé gyd. infektologé A. Marcinkuté
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