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MALIARIJOS EPIDEMIOLOGINES PRIEZIUROS IR KONTROLES
METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Maliarijos epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés metodinés rekomendacijos
reglamentuoja maliarijos entomologinio ir epidemiologinio proceso steb¢jima ir valdyma,
siekiant i§vengti maliarijos ir jos iSplitimo.

2. Sios metodinés rekomendacijos skirtos asmens ir visuomenés sveikatos prieZitiros
Istaigy specialistams.

3. Teisés aktai, kurie reglamentuoja maliarijos epidemiologing priezitira ir kontrole:

3.1. Lietuvos Respublikos zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés istatymas
(Zin.,1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr. 112-4069);

3.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. isakymas
Nr. 673 ,D¢l privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos
patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 12-444; 2004, Nr. 82-2961; 2005, Nr. 13-407);

3.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. spalio 23 d. isakymas
Nr. 614 ,,.Dél uzkreciamyju ligy epidemiologinés prieziliros organizavimo tvarkos tvirtinimo*
(Zin.,1998, Nr. 95-2644);

3.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 10 d. {sakymas
Nr. V-344 | D¢l uzkreCiamyjy ligy, iSvardyty Europos Komisijos sprendime Nr. 2000/96/EB ir
2003/542/EB, atvejy apibrézimy patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 82-2958);

3.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 28 d. j{sakymas
Nr. V-397 , D¢l uzkreCiamyjy ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi biiti atliekama
epidemiologiné prieziiira, sarao ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr.
90-3317);

3.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 2 d. isakymas
Nr. 595 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN 34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir
teritorijos medicininés — karantininés apsaugos taisyklés® patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 1-22);

3.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 11 14 jsakymas Nr. 546 “De¢l
nepalankiy pavojingy ir ypa¢ pavojingu uzkre¢iamyjuy ligy atzvilgiu Saliy, i kurias neleidziama
iSplaukti 1§ Lietuvos jiiry uosty Lietuvos Respublikoje iregistruotiems laivams be teritorinés
visuomenés sveikatos priezitiros istaigos medicininio karantino funkcijas atliekancio gydytojo
zymos “I8plaukti leidziama”, saraso patvirtinimo” (Zin., 2002, Nr. 113-5059);

3.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. isakymas
Nr.V-946 ,.D¢l pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkreCiamyjy liguy Zidiniy privalomojo aplinkos
kenksmingumo paSalinimo (dezinfekcijos, dezinsekcijos, deratizacijos) tvarkos apraso
patvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 146-5336);

3.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. gruodzio 12 d. isakymas
Nr. V-729 ,,Dél kraujasiurbiy nariuotakojuy tyrimo reikalavimy patvirtinimo** (Zin., 2004, Nr. 6—
123);

3.10. Uzkreciamyjy ligu profilaktikos ir kontrolés centro metodinés rekomendacijos ,,Dél
keliautojams rekomenduojamos imunoprofilaktikos (kiekvienais matais papildomos).



4. Asmens sveikatos prieziiiros istaigos gydytojas iSvykstanciajam i endemines vietoves
(Afrikos, Azijos, Piety Amerikos, Okeanijos), asmens ambulatorinio gydymo apskaitos korteléje
iraSo ,,iSvyksta i endeming vietove“, suteikia informacija apie maliarija ir jos profilaktika,
paskiria maliarijos profilaktikai reikalingus medikamentus, o jam grizus, korteléje iraso
sugrizimo data ir duomenis apie sveikatos biiklg bei paskirto medikamento naudojima. [3.10.]

II. MALIARIJOS EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

5. Maliarijos epidemiologing prieziiira ir kontrole apskrityse vykdo visuomenés sveikatos
centrai apskrityse, valstybiniu lygiu — Uzkreciamujy ligu profilaktikos ir kontrolés centras.

6. Visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai, vykdantys maliarijos
epidemiologing prieziiirg ir kontrolg, privalo:

6.1. nuolat stebéti ir vertinti apskrities entomologing ir epidemiologing situacija;

6.2. rinkti individualius duomenis apie ligonius, kuriems nustatoma maliarijos diagnozé.
Surinktus duomenis saugoti, visuomenés sveikatos centruose ir juy filialuose, teisés akty
nustatyta tvarka;

6.3. atlikti maliarijos zidiniuose entomologini ir epidemiologini tyrima, jvertinti surinktus
duomenis, numatyti, organizuoti ir kontroliuoti prieSepidemines priemones vietinés maliarijos
plitimui sustabdyti: nustatyti salyt] turéjusius asmenis, esant reikalui, juos siysti iStyrimui {
asmens sveikatos istaiga; suteikti pagrindiniy ziniy apie maliarijos klinikinius simptomus, ligos
plitimo biidus ir apsisaugojimo priemones ligoniams ir jy Seimy nariams; teikti sililymus dél
maliarijos rizikos veiksniy paSalinimo;

6.4. atlikti epidemiologinés priezitiros duomeny retrospektyvia ir operatyvia analizg,
pvertinti sergamumo (mirtingumo) dinamika, maliarijos epideminio proceso ypatumus ir
tendencijas, nustatyti rizikos grupes ir veiksnius, infekcijos perdavimo biidus, ivertinti ir gerinti
kontrolés priemoniy veiksminguma, parinkti ir pritaikyti naujas kontrolés ir profilaktikos
priemones, rengti tikslines kontrolés programas, kaupti informacija ir naudoti visuomenés
mokymui;

6.5. teikti duomenis apie patvirtintus maliarijos atvejus teisés akty nustatyta tvarka
UZkrec¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés centrui, informuoti vietos sveikatos prieZiliros
institucijas ir savivaldybés administracijas apie maliarijos atvejo patvirtinima.

7. Uzkre¢iamyjuy ligy profilaktikos ir kontrolés centras informacija apie patvirtintus
maliarijos atvejus teikia Sveikatos apsaugos ministerijai, Valstybinei visuomenés sveikatos
prieziiros tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Europos uzkre¢iamyjuy ligu
epidemiologinés prieziiiros tinklui, kitoms tarptautinéms institucijoms.

III. SERGANCIUJU IR NESIOTOJU NUSTATYMAS

8. Asmens sveikatos prieziliros istaigos gydytojai, remdamiesi epidemiologine anamneze,
klinikiniais reiSkiniais ir laboratoriniais duomenimis, turi savalaikiai nustatyti susirgusius
maliarija arba maliarijos sukéléju neSiotojus (per pirma itarimo para ligoni biitina pasiysti
infekciniy ligy gydytojo konsultacijai, diagnozés patvirtinimui ir gydymui), nehospitalizuotiems
ligoniams skirti infekciniy ligy gydytojo rekomenduota gydyma ir stebéti Siuos asmenis iki ju
pasveikimo.



9. Sergantieji ir maliarijos sukéléju neSiotojai gali buti nustatomi dviem budais:

9.1. aktyviuoju — esant epidemiologinéms indikacijoms kraujo tyrimai atlickami kraujo
bei organy donorams ir, kai yra maliarijos zidinys, asmenims, kurie gali biiti uzsikrétg maliarija;

9.2. pasyviuoju — kai zidinio néra, taCiau asmeny kraujas tiriamas, jei Seimos gydytojas
arba specialistas pagal epidemiologinius ir klinikinius kriterijus jiems jtaré¢ maliarija;

9.3. Kraujas dél maliarijos sukéléjy turi biti tiriamas, esant aukStai temperatiirai su
SaltkrécCiu ir gausiu prakaitavimu, asmenims:

9.3.1. atvykusiems i§ endeminiy vietoviy (Lietuvos ir uzsienio pilie¢iams) per pirmuosius
3 metus nuo juy atvykimo, net jei jie ir vartojo prieSmaliarinius vaistus gydymui ir profilaktikai;

9.3.2. recipientams per pirmuosius 3 ménesius po kraujo perpylimo ar organy
transplantacijos;

9.3.3. d¢l neaiskios priezasties arba periodiSkai (kas 2-3 dienas) karSCiuojantiems
ligoniams, esant epidemiologinéms indikacijoms;

9.3.4. asmenims, kurie yra sirg¢ maliarija per paskutiniuosius 3 metus;

9.3.5. ligoniams, kuriy padidéjusios kepenys ir bluznis, pageltusios skleros ir oda,
serganciyju neaiskios kilmeés anemija.

10. Siekiant sumazinti gyventojy infekuotumo maliarija rizika, kraujo ar jo sudétiniy
daliy ir organy donoru negali biiti:

10.1. asmenys, atvyke i§ maliarijos endeminiy vietoviy, nesvarbu, ar jiems buvo taikoma
maliarijos chemoprofilaktika, — 3 metus;

10.2. asmenys, iSbuve maliarijos endeminése vietovése daugiau kaip 6 ménesius, taip pat
imigrantai i$ $iy Saliy, — visa gyvenima;

10.3. asmenys, persirge maliarija, — visa gyvenima.

IV. SERGANCIUJU AR JTARIAMU SERGANT MALIARIJA
ISTYRIMO TVARKA

11. Itarus, kad ligonis serga maliarija, asmens sveikatos priezitiros jstaigoje:

11.1. surenkama epidemiologiné anamnezé, iSmatuojama temperatira ir iStiriamas
kraujas:

11.1.1. tiriamas kraujo tepinélis ir storas kraujo laSas, geriausiai paimtas Saltkrécio metu —
po tris éminius, taip pat kraujas, esant epidemiologinéms indikacijoms, gali biiti imamas ir
pirminio kreipimosi metu;

11.1.2. kraujas gali biiti imamas i§ pirSto ar venos pagal aprobuotus metodus;

11.1.3. ligoniy, kuriems biidingi maliarijos simptomai ir aiSki epidemiologiné anamnezeé,
nepaisant pirmo tyrimo neigiamo rezultato, kraujas tiriamas pakartotinai imant kas 812 val.
(geriausiai drugio priepuolio metu) per artimiausias 72 valandas (kraujo tepinéliuose ar storame
kraujo laSe rasti maliarijos sukel¢jai), tiriant po tris paruoStus meéginius.

12. Duomenys apie kraujo paémima tyrimams, nurodant tiksly laika (diena ir valanda),
iraSomi asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢je ar gydymo stacionare ligos istorijoje.
Kraujas { laboratorija turi buti pristatytas ir iStirtas ta pacia dieng (bttina nurodyti tiksly tyrimo
atlikimo laika).

13. Tyrimai dél maliarijos (kraujo tepinéliai, stori kraujo lasSai) atliekami asmens
sveikatos prieziliros {staigos laboratorijose, turinfiose licencija S§iai veiklai. Tyrimai
registruojami Mikrobiologiniy ir parazitologiniy tyrimy registravimo Zurnale.



14. Apie nekokybiSkai paruosta kraujo mégini nedelsiant praneSama ji atsiuntusiai
istaigai, kad skubiai biity paimti nauji méginiai.

15. Aptikus maliarijos parazity, laboratorijos darbuotojas turi skubiai pranesti tyrimuy
rezultatus kraujo méginius atsiuntusiam gydytojui ir visuomenés sveikatos centrui apskrityje
(telefonu ir i$siysti pranesima apie uzkre¢iamyju ligy sukeleja).

16. Visi méginiai (kraujo tepinéliai, stori kraujo lasai), patvirting maliarijos diagnozg bei
neaiSkiy diagnostiniy ir/ar konfliktiniy situacijy atveju, siunciami Nacionaliniam visuomenés
sveikatos tyrimy centrui.

17. Asmens sveikatos prieziiiros istaigy gydytojai informacija apie kiekvieng itariama ar
parvirtinta maliarijos atveji perduoda teritoriniams visuomenés sveikatos centrams apskrityse
teisés akty nustatyta tvarka.

18. Asmenis, persirgusius maliarija, toliau stebi Seimos gydytojas, konsultuodamasis su
infekciniy ligy gydytoju dél specifiniy tyrimy ir gydymo. Vertinami termometriniai duomenys,
karS¢iavimo pikai, ju metu atliekami parazitologiniai kraujo tyrimai.

V. KLINIKINE IR EPIDEMIOLOGINE DIAGNOSTIKA

19. Maliarija yra gyvybei grésminga liga, kuria sukelia kraujo pirmuonys (Plasmodium
vivax, P.ovale, P.malariae, P.falciparum), pasireiskianti periodiskai pasikartojanciais drugio
priepuoliais.

20. Maliarijos diagnozé turi atitikti klinikinio maliarijos atvejo apibuidinima: susirgimo
maliarija vaizdas atitinka maliarijos klinika (kar§¢iavimas ir kiti su juo susij¢ simptomai: galvos,
nugaros skausmas, drebulys, prakaitavimas, raumeny skausmai, pykinimas, vémimas,
viduriavimas, kosulys ir t. t.).

20.1. Laboratoriniai maliarijos diagnozés kriterijai:

20.1.1. maliarijos sukéléjai, rasti kraujyje (tepinéliuose, storame kraujo lase);

20.1.2. nustatyta Plasmodium nukleininé¢ rugstis kraujyje (polimerazés grandininé
reakcija);

20.1.3. atvejui patvirtinti pakanka vieno i§ nurodyty laboratoriniy diagnozés kriterijuy.

20.2. Epidemiologiniai kriterijai:

20.2.1. anamnezéje kelioné 1 endemines maliarijos vietoves.

20.2. Maliarijos atvejo klasifikacija:

20.2.1. galimas: N (netaikomas);

20.2.2. tikétinas: asmuo turintis maliarijai  budingus klinikinius simptomus ir
epidemiologines indikacijas;

20.2.3. patvirtintas: atvejis, kai kraujyje laboratoriSkai patvirtinami maliarijos sukéléjai
arba yra teigiama polimerazés grandininé reakcija, nors pacientas jaucia ar nejaucia ligos
simptomus.

21. Uzsikrétus tropinés maliarijos parazitais, inkubacinis periodas gali trukti 5-20 dienu,
keturdienés maliarijos parazitais —24—40 dieny, tridienés ir ovalinés maliarijos parazitais — 12—
14 dieny iki daugiau kaip 10 ménesiy. Biitina jvertinti, ar tai pirmieji maliarijos paroksizmai, ar
recidyvai.

22. Pirmieji maliarijos simptomai gali buti panaSts i gripa ar kitas perSalimo ligas,
pasireiskiancias kar§¢iavimu su Saltkréciu, smarkiu prakaitavimu. Maliarijai budingas maliarinio
drugio paroksizmas: kas 48 arba 72 val. besikartojantis kar§¢iavimas (1 val. trunkantis Saltkrétis,
2-4 val. — karS¢iavimas, apie 4 val. — prakaitavimas), lydimas nerimo, apatijos, galvos ir



raumeny skausmo, diar¢jos, vémimo. Krentant temperatiirai, ligonis gausiai prakaituoja, jaucia
silpnuma.

23. Maliarija diagnozuojama, ivertinus epidemiologinius duomenis; klinikinius simptomus
(drugio priepuoliai, anemija, hepatosplenomegalija — didesn¢ diagnosting vertg turi recidyvy
metu, encefalopatija); trombocity kiekio sumazéjima; kepeny fermenty bilirubino koncentracijos
padidéjima.

24. Tropin¢ maliarija (P.falciparum) gali sukelti gyvybei grésmingu komplikacijuy:
cerebriné maliarija (koma), tropinés splenomegalijos sindromas, algidiné maliarija
(kardiovaskulinis kolapsas, Sokas), diseminuota intravaskuliné koagulopatija, hiperparazitemija
(daugiau kaip 10-15 proc. parazituoty eritrocity), hipoglikemija (maziau kaip 2,2 mmol/l),
besikartojantys traukuliai, plauc¢iy edema, inksty nepakankamumas (serumo kreatininas daugiau
kaip 265 mmol/l).

25. Klinikin¢ ir epidemiologin¢ diagnoz¢ turi biuti nustatoma pirma karS¢iavimo diena,
sudaromas parazitologiniy kraujo tyrimuy planas, atliekama storo kraujo laso ir tepinéliy
mikroskopija diagnozei patvirtinti. Biitinos atsargumo priemonés dirbant su ligonio krauju.

26. Ligoniui skiriamas prieSmaliarinis gydymas nedelsiant po diagnozés patvirtinimo,
atsizvelgiant | parazito jautruma maliarijos endemingje vietovéje, parazitemijos laipsni, ligos
iSraiska, pagal patvirtintas schemas.

VI. EPIDEMIOLOGINIS IR ENTOMOLOGINIS MALIARIJOS
ZIDINIO ISTYRIMAS

27. Epidemiologini ir entomologini maliarijos zidinio iStyrima atlieka visuomenés
sveikatos centry apskrityse specialistai, vykdantys maliarijos epidemiologing priezitira.

28. Tiriant maliarijos zidini:

28.1. naudojamasi epidemiologiniais, parazitologiniais, entomologiniais, serologiniais,
kartografiniais, statistiniais tyrimy metodais;

28.2. surenkama epidemiologiné anamneze, {vertinami ligonio klinikiniai ir parazitologiniai
tyrimy duomenys, iStirlama ir jvertinama zidinio, teritorijos parazitologiné ir entomologiné
situacija, nustatomos zidinio ribos, suklasifikuojamas maliarijos atvejis ir zidinys.

29. Atsizvelgiant | epidemiologing situacija (maliarijos zidinio numanoma egzistavimo
trukmé, jo galimas teritorinis iSplitimas, ligos perdavimo galimybés), savivaldybés, Seimos
gydytojai, asmens ir visuomenés sveikatos istaigy specialistai organizuoja ir vykdo
prieSmaliarinés priemongs.

29.1. Visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai vykdo Sias priemones:

29.1.1. aktyviai nustato maliarijos rizikos grupés asmenis;

29.1.2. organizuoja aplinkos kenksmingumo paSalinima (dezinsekcija). Vandens telkiniai
apdorojami 3 km. spinduliu nuo ligonio namy. Zidiniuose dezinsekcija atlieka jstaigos, turin¢ios
licencija Siai veiklai;

29.1.3. kontroliuoja dezinsekcijos kokybe.

29.2. Seimos gydytojai ir asmens sveikatos prieZiliros jstaigy specialistai vykdo S$ias
priemones:

29.2.1. atlieka maliarijos rizikos grupés asmeny laboratorini iStyrima bei medicinini
stebéjima;

29.2.2. skiria medikamentus chemoprofilaktikai bei gydo maliarijos sukéléjy nesiotojus.



VII. CHEMOPROFILAKTIKA

30. Chemoprofilaktikos tikslas — apsisaugoti nuo maliarijos esant endeminése maliarijos
zonose, vartojant prieSmaliarinius vaistus (chloroquinum, mefloquinum, doxycyclinum,
atovaquonum-proguanilum, chloroquinum-proguanilum ir kt.). Paskirtas vienas i§ preparaty turi
buti pradedamas gerti viena savait¢ prie§ iSvykstant, visa buvimo laika ir keturias savaites
sugrizus i$ maliarijos endeminiy vietoviy.

31. Preparata chemoprofilaktikai turi parinkti ir skirti asmens sveikatos priezitiros istaigos
specialistas, iSklausgs keliautoju medicinos kursa, ar infekciniy ligy gydytojas, atsizvelgdamas i
vietoves, 1 kuria keliaujama, uzsikrétimo rizika ir toje vietoveéje esamy maliarijos parazity
atsparuma cheminiams preparatams, vaisto pasSalines reakcijas, galimas lydinciasias ligas, amzZiy.

32. Nésciyju ir vaiky chemoprofilaktika:

32.1. Salyse, kur egzistuoja chloroquinum atsparios P.falciparum risys, nés€iosioms per
pirmus tris néStumo ménesius skiriama chloroquinum-proguanilum, nuo ketvirto néstumo
ménesio profilaktiskai gali biiti skiriama mefloquinum. Nésciosioms neskiriamas doxycyclinum,
primaquinum, atovaquonum-proguanilum;

32.2. galinCios pastoti (fertilinio amziaus) moterys, chemoprofilaktikai vartojusios
mefloquinum ar doxycyclinum turi vengti néStumo tris ménesius po mefloquinum, vieng savaite
po doxycyclinum vartojimo;

32.3. vaikai priklauso padidintos rizikos grupei. Temperattros pakilimas vaikui, buvusiam
maliarijos endemingje vietovéje, turi buti vertinamas kaip maliarija, net jei ir buvo vartoti
prieSmaliariniai vaistai, kol nejrodyta, kad tai yra kita liga;

32.4. vaikams vaistai maliarijos chemoprofilaktikai skiriami atsizvelgiant | ju amZiy bei
svory;

32.5. nés¢ioms moterims ir vaikams iki dvejuy mety amziaus turi buti patariama nevykti i
maliarijos endemines vietoves.

VIII. INDIVIDUALI APSAUGA NUO UODU

33. Su individualia apsauga nuo uody supazindina asmens ir visuomenés sveikatos
prieziliros jstaigos specialistai, suteikiantys Ziniy apie maliarijos profilaktika. Siomis apsaugos
priemonémis apsiriipina patys fiziniai asmenys arba juos apriipina darbdavys.

34. Priemonés, mazinanc¢ios uody jkandimo rizika:

34.1. vengti vaikSCioti lauke temstant ar auStant, vengti vakarais buti arti vandens,
aktyviausiu uody skraidymo metu; nesioti drabuzius, dengiancius rankas ir kojas; avéti kulkSnis
dengiancius batus ir miivéti kojines; vengti tamsiy drabuziy, kurie vilioja uodus;

34.2. veido, drabuziais nepridengty ranky, kojuy ar kity kiino viety apsaugai naudoti
repelentus (uodus atbaidancias priemones), kuriy sudétyje yra dimetilftalato arba N,N-diethyl-m-
toluamido. Grieztai laikytis repelenty naudojimosi rekomendacijy ir ju neperdozuoti, ypac
maziems vaikams, atkreipti démesi i gamintojo pastabas dél poveikio trukmés;

34.3. uzdengti tinkleliais patalpy duris, langus, o jei tokiy galimybiu néra, nak¢iai langus ir
duris uzdaryti;

34.4. miegant lauke ar nesandariose patalpose vir§ lovos pakabinti audekla (baldakima),
atsigulus jo kraStus pakiSti po ¢iuziniu. Tinklas garantuoja apsauga, jei néra suplysgs ir po juo
néra uody;



34.5.lovos ir langy tinklelius, uzuolaidas, palapines impregnuoti permetrinu ar
deltametrinu;

34.6. gyvenamosiose patalpose prie§ nakti deginti susukta i tablet¢ virvelg, impregnuota
piretroidu, iSpurksti insekticidais tamsius patalpy kampus, palovius, pastales, po kédémis, uz
uzuolaidy ir kitur, kur gali buti uody.

IX. ENTOMOLOGINE PRIEZIURA

35. Vykdant maliarijos entomologing priezilira biitina Zinoti teritorijoje paplitusias
Anopheles genties uody rusis ir maliarijos sukel¢jus platinanciy uody veisyklas.

36. Entomologing prieziiira atlieka visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai,
vykdantys maliarijos epidemiologing priezitira. Specialistai turi:

36.1. zinoti ir stebéti vietoves ekologines ypatybes, maliarija galin€iy platinti uody rusis, ju
dienojimo vietas, fenologija, sezoniskuma, suaugusiy (imago) uoduy gausos kaita dienojimo
vietose, prieSimaginiy uody vystymosi trukme, gausa jvairiy tipy vandens telkiniuose;

36.2. inventorizuoti vandens telkinius, kuriuose veisiasi maliariniai uodai. Sezono metu
sekti naujy anofelogeniniy vandens telkiniy susiformavima. Duomenis Zyméti teritoriniuose
Zzemélapiuose;

36.3. nustatyti kiekvienos uody rusies epidemiologing svarba, ivertinti uody ir Zmoniy
kontakto galimybg, zinoti uody riiSiy mégstama maista;

36.4. apskaiciuoti uody efektyvaus uzsikrétimo ir maliarijos perdavimo sezony trukme.

37. Entomologiniai tyrimai atliekami teisés akty nustatyta tvarka [3.9.].

38. Lektuvy ir laivy kontrolé dél jvezamy uody vykdoma teisé€s akty nustatyta tvarka [3.6.].

39. Esant nepalankiai maliarijos atzvilgiu epidemiologinei situacijai, naudojantis
entomologinio tyrimo rezultatais rekomenduojamos uody gausos reguliavimo priemonés, kurias
vykdo atitinkamos savivaldos institucijos:

39.1. naikinti suaugusius uodus, apdorojant gyvenamasias ir negyvenamasias patalpas
ilgalaikio veikimo insekticidais;

39.2. mazinti maliariniy uody lervy gausa:

39.2.1. vandens telkiniuose uzveisti uoduy lervomis mintan¢ias zuvis. Jos veisiamos
stovin¢iuose vandens telkiniuose, i$skyrus zuvivaisos tvenkinius. Zuvys ileidziamos pavasarj po
3-5 imz. Greitam efektui gauti norma galima padidinti iki 10—15 zuvy i m;

39.2.2. naikinti arba mazinti uody veisimosi vietas, esancias arti Zzmoniy gyvenvieciy:
sausinti vandens telkinius, priziliréti vandens Saltiniy sanitaring biklg, valyti drékinimo ir
drenaZo sistemas, vandens telkiniuose naikinti augmenija;

39.2.3. maliariniy uody veisimosi vietose naudoti biologinius preparatus, pagamintus
Bacillius  thuringiensis H14 ar B.sphericus pagrindu, taikyti kitus gamtai nepavojingus
nariuotakojy gausos reguliavimo metodus.

40. Saugomose teritorijose uody gausos reguliavimo priemoniy vykdymas derinamas su Siy
teritorijy administracijomis. Privaciose valdose, iSskyrus privacius miskus, darbai atlieckami tik
suderinus juos su savininkais ar naudotojais, kitose teritorijose — $ias teritorijas prizitirinéiy
institucijuy leidimu, vadovaujantis Lietuvos Respublikos laukinés gyvinijos (Zin.,1997, Nr.108-
2726; 2001, Nr.110-3988) bei Lietuvos Respublikos saugomy teritorijy jstatymy (Zin., 1993, Nr.
63-1188; 2001, Nr. 108-3902) reikalavimais.
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X. SPECIALISTU KVALIFIKACIJOS KELIMAS IR VISUOMENES MOKYMAS

41. Periodiskai, atsizvelgiant 1 esama epidemiologing situacija, organizuoti asmens ir
visuomenés sveikatos istaigy specialistams kvalifikacijos kélimo kursus dél maliarijos
laboratorinés diagnostikos, klinikos, gydymo bei epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés, Ziniy
atnaujinimo.

42. Asmens ir visuomeneés sveikatos istaigy specialistai turi rengti ir teikti informacing
medziaga ziniasklaidai ir visuomenei apie maliarijos profilaktika.




