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I. BENDROSIOS NUOSTATOS

Maliarija yra gyvybei grésminga liga, kurig sukelia Plasmodium genties kraujo pirmuonys.
Liga pasireiSkia periodiSkai pasikartojanciais karS¢iavimo priepuoliais, mazakraujyste ir
retikuloendotelinés sistemos (kepeny, bluznies, kauly ¢iulpy) pazeidimais.

Maliarija placiai paplitusi tropiniuose ir subtropiniuose regionuose: Afrikos, Azijos, Lotyny
Amerikos teritorijose. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau PSO) duomenimis pasaulyje yra
daugiau kaip 100 Saliy, kuriose galima uzsikrésti maliarija. Kasmet uzregistruojama apie 250 min.
klinikiniy maliarijos atvejy. Nuo Sios ligos kasmet mirsta apie 1-3 mln. Zmoniy, i§ jy 86 % — vaiky
iki 5 mety amziaus (Afrikoje nuo maliarijos kas 30 sekundziy mirsta vienas vaikas).

Pleciantis turizmui, maliarija Kelia vis daugiau sunkumy keliautojams. Didéja maliarijos
sukéléjy atsparumas vaistams, todél kelionés j kai kurias subtropines Salis darosi vis pavojingesnés.
Kiekvienais metais maliarija suserga daugiau kaip 10—30 tikst. turisty, i§ kuriy apie 1 % mir$ta nuo
tropinés maliarijos.

Zmogaus imunodeficito virusai (ZIV) ir maliarija — dvi didelés visos Azijos ir UZsachario
Afrikos (arba Subsacharinés Afrikos) problemos. Maliarija ir ZIV infekcija gali apsunkinti vienos ir
kitos ligos eiga.

PSO skelbia, kad maliarija, ZIV ir tuberkuliozé yra didziausios XXI amziaus sveikatos
problemos. Maliarija siejama su skurdu, taCiau daznai pati yra skurdo priezastis ir ekonominio
augimo trukdis.

Maliarijos epidemiologinés priezitiros metodinés rekomendacijos skirtos asmens ir visuomenés
sveikatos priezilros jstaigy specialistams. Jos reglamentuoja maliarijos entomologinio ir
epidemiologinio proceso steb&jimg ir valdyma, siekiant iSvengti maliarijos ir jos iSplitimo.

Istorija

Maliarija Zzmongés serga jau seniai. Terminas ,,maliarija“ kilo i§ Viduramziy italy kalbos: mala
aria— ,,blogas oras“. Anksciau liga buvo vadinama pelkiy karStine dél asociacijy su pelkémis ir
litinais.

1880 m. pranciizy kariuomenés gydytojas Charlesas Louisas Alphonse‘as Laveranas,
dirbdamas Alzyre ir tyrinédamas maliarija sergan¢iy Zzmoniy krauja, pirma Kartg pastebéjo parazitus
eritrocituose. 1907 m. uz §j ir vélesnius atradimus Siam mokslininkui buvo suteikta Nobelio
fiziologijos ir medicinos premija.

Italy mokslininkai Ettoré Marchiafava ir Angelas Cellis ligos sukéléjus pavadino Plasmodium.
Gydytojas i§ Kubos Carlosas Finlay‘jus pirmasis atskleidé, kad maliarijos uzkrata pernesa uodai.
Britas seras Ronaldas Rossas jrodé, kad tam tikry riiSiy uodai perduoda maliarijg paukséiams, ir i$
uody seiliy liauky i$skyré maliarijos pirmuonis. 1902 m. uz Siuos darbus R. Rossas buvo
apdovanotas Nobelio medicinos premija.

Pirmoji efektyvi maliarijos gydymo priemoné buvo chininmedzio Zievé, kurioje yra chinino. Sj
natiiraly produkta naudojo Peru gyventojai maliarijai gydyti. 1640 m. jézuitai chininmedZio Zieveés
atvez¢ | Europa, §i priemoné buvo greitai priimta ir sékmingai naudojama. 1820 m. pranciizy
chemikai Pierre‘as Josephas Pelletieras ir Jeanas Bienaime‘as Caventou iSskyré chining ir suteiké
jam pavadinima.

Nors maliarijos sukéléjy gyvenimo ir vystymosi ciklai buvo istirti Zymiai ankséiau, tik 1980 m.
pastebéta, kad kai kuriy risiy maliarijos sukéléjy islicka kepenyse. Tokiy ,,pasislépusiy* pirmuoniy
atradimas paaiskino, kodél zmonés, gave reikiamg gydyma, po keleriy ménesiy ar mety vél suserga
maliarija.

Il. MALIARIJOS ETIOLOGIJA

Maliarijos sukél¢jai yra Plasmodium genties pirmuonys, priklausantys Sporozoa klasei ir
Plasmodiidae $seimai. Zmogui maliarijg sukelia penkios Plasmodium raisys: Pasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae ir Plasmodium knowlesi.
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Plazmodijuy vystymosi ciklas
Parazito vystymosi cikle dalyvauja du Seimininkai — zmogus ir Anopheles genties uodai.
Vystymosi ciklg sudaro keli etapai:
Nelytinis vystymosi ciklas (arba Sizogonija) vyksta zmogaus organizme (audiniy lastelése arba
eritrocituose).
e Plazmodijy vystymasis audiniy lastelése vadinamas audiniy (arba egzoeritrocitine)
Sizogonija. Sio vystymosi ciklo metu susidaro: sporozoitai — $izontai — merozoitai.
e Plazmodijy vystymasis eritrocituose vadinamas eritrocitine (arba endoeritrocitine)
Sizogonija. Sio ciklo metu susidaro: merozoitai — trofozoitai — §izontai — merozoitai.
Lytinis vystymosi ciklas (arba sporogonija) vyksta uodo patelés organizme. Uodo organizme
susidaro: gametocitai (mikro ir makro) — zigota — ookineté — oocista — sporozoitai.

Audiniy (arba egzoeritrocitiné) Sizogonija.

Maliarijos parazitai — sporozoitai — j zmogaus kraujg patenka su uodo seilémis. Kraujyje jie
iSlieka apie valanda. Dalis sporozoity ziista, dalis prasiskverbia j endotelines, retikulines ar kepeny
lasteles. Per pirmas dvi paras sporozoitai tampa smulkiais 2-2,5 um dydzio ovaliais ar apskritais
kiineliais, kurie pradeda intensyviai augti. Susiformuoja keliy deSiméiy mikrony dydZio ovalis,
netaisyklingos formos ar pailgi dariniai — Sizontai, kuriy viduje parazitai dauginasi nelytiniu budu.
Kiekviename Sizonte susidaro 10-30 tikst. vienbranduoliy smulkiy, 1,5-2 pm dydzio, Siek tiek
iStesty kiineliy — merozoity (audiniy merozoitai). Egzoeritrocitiniai $izontai susidaro latentiniu ligos
periodu.

Eritrocitiné (arba endoeritrocitiné) Sizogonija.

Merozoitai, pasidauginge audiniy lastelése, jas suardo ir patenka j krauja, kur skverbiasi i
eritrocitus. Merozoito prasiskverbimo ] eritrocitag procesas vadinamas endocitoze. IS pradziy
merozoitas priekiniu galu prisitvirtina prie eritrocito membranos, kuri jlinksta, ir parazitas patenka j
eritrocito vidy. Dazniausiai j eritrocitg patenka 2—5 merozoitai.

Eritrocituose merozoitai nelytiniu biidu dauginasi virsdami trofozoitais, kurie sudaro Sizontus.
I§ pradziy parazitas didéja, jo protoplazmoje atsiranda vakuoliy. Sios stadijos parazitai dazytuose
preparatuose primena rubino raudonumo ziedus (zZiedin¢ stadija). Parazitui augant did¢ja
citoplazma, atsiranda pseudopodijy (vadinamyjy amebisSky Sizonty). Baigdamas bresti parazitas
jtraukia pseudopodijas, suapvaléja ir uZima beveik visg eritrocita (subrendes Sizontas arba morule).

Pradeda dalintis parazito branduolys. Skirtingy rasiy plazmodijy dukteriniy branduoliy skaicius
nevienodas: P. vivax paprastai sudaro 12-18, P. malariae — 6-12, P. falciparum — 12-24
branduolius. Kiekvieng dukterinj branduolj apgaubia plonas citoplazmos sluoksnis, susidaro nauja
merozoity karta (eritrocity merozoitai). Merozoitai yra smulkiis 1,5-2 pm dydzio apvalis kuneliai.

Suirus eritrocitui, daugybé merozoity patenka j krauja. Kartu j kraujg patenka parazito
medziagy apykaitos produktai (metabolitai) ir suirusiy eritrocity lickanos. Sios medZiagos
apnuodija Zmogaus organizma, todél atsiranda Saltkrétis, ligonis karsciuoja.

Maliarijos parazito vystymasis eritrocituose trunka nevienodai: P. vivax, P. ovale ir P.
falciparum — 48 , P. malariae — 72 valandas, P. knowlesi — 1 valanda.

Merozoitams patekus j naujus eritrocitus, Sizogonijos ciklas kartojasi. Nelytinio dauginimosi
ciklas pasikartoja keleta karty. Véliau dalis merozoity, jsiskverbusiy i eritrocitus, virsta
gametocitais. Susidaro vyriski (mikrogametocitai) ir moteriski (makrogametocitai). Zmogaus
organizme gametocitai toliau vystytis negali ir pamazu Zziiva. Toliau jie vystytis gali tik uodo
organizme.

Sporogonija — lytinis vystymosi ciklas.

Su Zmogaus krauju gametocitai patenka i Anopheles genties uodo patelés skilvel;.
Nesusiformave gametocitai ar kity vystymosi stadijy parazitai suvirS§kinami, susiformave
gametocitai vystosi toliau.



Uodo skrandyje moteriski makrogametocitai mazai kinta ir virsta makrogametomis. Vyrisky
mikrogametocity branduolys kelis kartus dalinasi, susiformuoja aStuonios judrios Ziuzelio formos
mikrogametos, kurios prasiskverbia | makrogameta. [vyksta kopuliacija. Susiliejus jy branduoliams,
susidaro zigota, kuri virsta verpsto formos ookinete. Ji yra judri ir gali migruoti. Ookineté
isiskverbia j uodo skrandzio sienele, apsigaubia plonu dangalu ir virsta oocista.

Priklausomai nuo aplinkos temperatiiros, plazmodijy rtusies oocista per 10-20 dieny uzauga iki
50-60 um dydzio. Joje susiformuoja keli tukstanciai sporozoity. Subrende sporozoitai — istjse, Siek
tiek lenkti nusmailéjusiais galais kiineliai. PlySus oocistai sporozoitai hemolimfa i$neSiojami po
visg uodo kiing, taciau daugiausia jy patenka j seiliy liaukas. Uodui maitinantis daugybé sporozoity
patenka j zmogaus kraujg. Vienas uodas gali uzkrésti kelis zmones.

Sporogonijos trukmei jtakos turi aplinkos temperatiira. Aukstesné vidutiné paros temperatiira
sporogonijg pagreitina, Zemesné — sulétina. Jei vidutiné paros temperatiira nukrenta Zemiau 15—
18°C, sporogonija nutriiksta, taciau parazitas gali ir neziiti. Tai priklauso nuo uodo buvimo zZemoje
temperatiroje trukmes, parazity riisies ir kt.

Zmoniy maliarijos sukéléjy charakteristika
Plasmodium falciparum

P. falciparum yra placiai pasaulyje paplitusi plazmodijy rasis, kuri dazniausiai randama
Uzsachario Afrikoje, PietryCiy Azijoje, taip pat Vakary Ramiojo vandenyno regione. Afrikoje
P.falciparum paplitimas siekia iki 80-90 %, Vakary Ramiojo vandenyno regione ir PietryCiy
Azijoje — 40-50 %, Piety Azijoje ir Piety Amerikoje — nuo 4 iki 30 % .

Uzsikre¢iama iStisus metus, tadiau biina sezoniniy sergamumo padidéjimy. P. falciparum
vystymasis uodo organizme nutriiksta, jei temperatiira nukrenta zemiau 18 °C.

Si risis daugiausia sukelia piktybing maliarija ir sunkias komplikacijas. P. falciparum gali
uzkrésti jvairaus amziaus raudonuosius kraujo kiinelius (eritrocitus), todél wvystosi didelé
parazitemija (> 5 % eritrocity).

Europoje apie 80 % jveztinés i§ endeminiy regiony maliarijos atvejy biina sukelti §io parazito.
Sie sukéléjai dazniausiai tampa atspariis antimaliariniams vaistams.

Plasmodium vivax

P. vivax sukelia treciadieng maliarija, kurios eiga dazniausiai bina nesunki. P. vivax gali plisti
95-se pasaulio Salyse, esanciose tropinio, subtropinio ir vidutinio klimato regionuose. Azijos ir
Piety Amerikos Salyse P. vivax paplitimas siekia iki 70-90 %, Pietry¢iy Azijos ir Ramiojo
vandenyno Salyse — 50-60 %, Afrikoje — nuo 1 iki 10 %. Labiausiai P. vivax paplit¢ Indijoje,
Kinijoje, Indonezijoje, Pakistane, Vietname, Filipinuose, Brazilijoje, Mianmare, Tailande ir
Etiopijoje. Retai nustatomi Afrikoje, nes daugelis $io zemyno gyventojy turi Duffy kraujo grupés
eritrocity, kurie neturi specialiy receptoriy, jautriy P. vivax.

P. vivax vystymasis uodo organizme nutriiksta, jei temperatiira nukrenta zemiau 15 °C. P. vivax
uzkrecia tik jaunus eritrocitus, tod¢l parazitemija dazniausiai biina nedidelé (<2 %). Dalis parazity
gali pasilikti kepenyse ir suformuoti vadinamuosius ,,snaudzianc¢ius zidinius“. Vystosi $iy sukéléjy
atsparumas antimaliariniams vaistams.

Plasmodium ovale

P. ovale sukelia treciadien¢ (ovale) maliarijg. Ligos eiga gerybiné, nes P. ovale uzkrecia tik
jaunus eritrocitus. Parazitemija paprastai biina nedidelé (<2 %). Taciau Sie sukéléjai taip pat gali
i8likti kepeny lastelése ir sukelti vélyvus ligos recidyvus.

Sukéléjai paplite Vidurio, Vakary Afrikoje (paplitimas siekia apie 8 proc.), pavieniai P. ovale
atvejai registruojami kai kuriuose Ramiojo vandenyno regionuose — N. Gvingjoje, Filipinuose,
Vietname, Tailande.



Plasmodium malariae

P. malariae sukéléjai paplite Afrikoje (paplitimas siekia 2-3 proc.), pavieniai atvejai
registruojami PietryCiy Azijoje, Indonezijoje ir daugelyje Vakary Ramiojo vandenyno saly, taip pat
Piety Amerikos Amazonés baseino regione. Sukelia ketvirtadieng¢ maliarija. Ligos eiga gana
gerybing, gali buti labai vélyvy ligos recidyvy.

Plasmodium knowlesi

P. knowlesi yra penktasis maliarijos sukéléjas, uzkreGiamas zmogui. Jo rezervuaras yra
makakos: Macaca fasicularis ir Macaca nemestrina. P. knowlesi pernesa Anopheles genties uodai,
priklausantys Cellia pogenciui ir Leucosphyrus grupei (Anopheles hackeri, Anopheles latens,
Anopheles cracens), kurie paprastai gyvena Pietry¢iy Azijos miskuose.

P. knowlesi paplite Pietry¢iy Azijos Salyse — Kambodzoje, Malaizijoje, Mianmare, Filipinuose,
Singapiire, Tailande ir Vietname. Daugiausia Sios maliarijos atvejy uzregistruota Saravake,
Malaizijoje Borneo saloje.

Zmonés uzsikre¢ia labai retai, ta¢iau uZregistruoti keli mirties atvejai. Teoriskai galimi keturi
parazity plitimo budai: i§ uzkréstos bezdzionés kitai bezdzionei, i§ uzkréstos bezdzionés Zzmogui, 18
uzsikrétusio zmogaus kitam zmogui ir i§ uzsikrétusio zmogaus bezdzionei. Praktiskai $ia maliarija
zmongs uzsikrecia nuo uzsikrétusiy bezdzioniy ar kity uzsikrétusiy Zzmoniy.

Pirmas P. knowlesi sukeltas maliarijos atvejis buvo diagnozuotas 1964 m. Amerikoje.
Diagnozuotas vyrui, kuris dirbo Malaizijos pusiasalio dziunglése ir grizo namo i Amerika. IS
pradziy buvo manyta, kad maliarijg sukélé P. falciparum, po dienos buvo jtarta P. malariae ir tik
véliau buvo patvirtintas P.knowlesi maliarijos sukéléjas. Antras atvejis zmogui buvo nustatytas
1971 m. Malaizijoje Saravake. Buvo atlikti molekuliniai tyrimai, padéje atskirti P. knowlesi nuo
morfologiSkai panasaus P. malariae sukéléjo. Nuo 2004 m. zmoniy susirgimy, sukelty P. knovlesi,
skaiCius pradéjo didéti jvairiose PietryCiy Azijos Salyse, jskaitant Malaizija, Tailanda, Singapira,
Filipinus, Vietnamg, Mianmarg (Birmg) ir Indonezija. Kai kuriose Malaizijos srityse, pavyzdziui,
Saravake, ji sudaro apie 50-70 % visy maliarijos atvejy. Manoma, kad bezdzioniy maliarijos atvejy
pasitaiko Vidurio ir Piety Amerikoje.

Europoje diagnozuoti penki P. knowlesi sukelti maliarijos atvejai: 2006 m. buvo diagnozuotas
atvejis Svedijoje (jveztas i§ Malaizijos Borneo), 2007 m. — Suomijoje ( i§ Malaizijos), 2009 m. —
Ispanijoje (ligonis keliavo po Indonezija, Malaizija, Tailandg ir Vietnamg), 2010 m. — Prancuzijoje
(i§ Tailando) ir 2013 m. — Vokietijoje (i§ Tailando).

P. knowlesi vystymosi ciklas toks pats kaip ir kity plazmodijy. Skiriasi tuo, kad eritrocitis
parazito vystymosi ciklas trunka tik 24 valandas. Per labai trumpa laika susidaro didelis parazity
kiekis, vystosi didelé parazitemija, dél kurios ligos eiga gali biti sunki ir komplikuota, pasitaiko net
mirties atvejy, jei laiku neskiriamas gydymas. Skirtingai nuo P. ovale ir P. vivax, P. knowlesi
kepenyse ,,snaudzianciy* zidiniy nesudaro.

Siais sukéléjais gali uzsikrésti zmonés, dirbantys drégny atograzy miskuose. Daugéjant darby
miSkuose ir vystantis PietryCiy Azijos Salims, makaky gyvenamasis arealas priartéjo prie Zmoniy
gyvenamyjy ir darbo viety, daznesni zmoniy ir makaky kontaktai, padidino rizika uzsikrésti $i0s
rasies maliarija.

Maliarijos perneséjai — uodai

Uodai yra dvisparniai vabzdziai. Pasaulyje zinoma apie 3500 uody raisiy, kurios skirstomos j 41
gent]. Lietuvoje Zinomos 36 skirtingos uody risys.

Maliarijos sukeéléjus zmogui perduoda Anopheles genties uody patelés, kurios minta Zzmoniy
krauju. Jos puola Zmogy saulei nusileidus (didziausias aktyvumas tarp 23 valandos vakaro ir 6
valandos ryto). 30—40 i§ mazdaug 430 Anopheles genties uody rasiy gali uzkrésti zmogy maliarijos
sukéléjais.

Anopheles genties uody galima rasti visame pasaulyje, iSskyrus Antarktida. Maliarija
platinan¢iy uody randama ne tik maliarijos endeminése vietovése, bet taip pat vietovése, kuriose
maliarija buvo i$naikinta. Maliariniy uody randama ir Lietuvoje.
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Uodu vystymasis

Uodo vystymosi stadijos keturios: kiauSinélio, lervos, léliukés ir suaugélio. Pirmos trys
stadijos vystosi vandenyje. Uodo vystymosi nuo kiausinélio iki suaugusio uodo trukmé priklauso
nuo temperatiiros ir drégmés. Optimali veisimosi temperatiira 20—25 °C. Uodas i§ kiauSinio gali
iSsivystyti per 5 dienas, bet paprastai atograzose visas vystymosi ciklas trunka 10—14 dieny.

Po susiporavimo uody patelés kiausSinélius deda kas kelios dienos. Viena patelé padeda nuo 50
iki 200 kiausinéliy. KiauSinéliai dedami j vandenj arba ant uzliejamos vandeniu dirvos. Jie i$ abiejy
pusiy turi plides, padedancias laikytis vandens pavirSiuje. KiauSinéliai jautris iSdzitivimui. Esant
pakankamam Silumos ir drégmés kiekiui, per 2—3 dienas, o esant Zemai temperatiirai per 2—3
savaites, i§ kiauSinéliy i$sirita uody lervos.

Lervos turi filtracinei mitybai pritaikyta burnos aparata, ilgg kriiting ir segmentuotg pilva. Jos
neturi kojy. Skirtingai nuo kity uody rasiy, Anohpeles lervos neturi respiracinio sifono, todél jy
kiinas laikosi lygiagreciai vandens pavirSiaus, kad galéty kvépuoti atmosferos oru. Lervos aktyviai
plaukioja ir minta bakterijomis, dumbliais, kitais vienalgsCiais gyviais. Labiausiai patinka Svarus
neuzterStas vanduo. Kuo Siltesné aplinkos temperatiira, tuo grei¢iau vystosi uody lervos. Lervos
keturis kartus keiciasi, kol virsta léliuke. Kiekvieno keitimosi metu lerva iSsineria i§ odos, kad
galéty toliau augti. Esant labai Siltam orui lervos 1éliukémis virsta per savaite. Lervy vystymasis
Lietuvoje paprastai prasideda balandzio viduryje ir trunka 2—4 savaites.

Uodo léliukés galva ir kratiné su pilvu sujungtos statmenai, todél i§ Sono ji atrodo kabliuko
formos. Kaip ir lerva, 1eliuké turi laikytis vandens pavirSiuje dél kvépavimo per pora respiraciniy
vamzdeliy. Per 2—8 dienas i$ 1éliukés iSsirita suauges uodas.

Suauge uodai turi galvute, kriiting ir pilvelj. Jy ktino ilgis iki 6 mm, kojos 1,5 karto ilgesnés uz
kiing. Patinai kiek mazesni uz pateles. Uodai turi tris poras kojy ir vieng pora sparneliy. Taip pat
uodai turi akis, porg ilgy anteny, kuriomis gauna informacijos apie maitinimosi $altinj ir galimas
veisimosi vietas, straubliuka, kuriuo siurbia maistg. Uodo pilvelyje virSkinamas maistas, jame
vystosi ir kiausinéliai. Uodui siurbiant krauja pilvelis gali labai isiplésti. Kraujas uodo organizme
suvirSkinamas ir yra baltymy, kuriy reikia kiauSinéliams subrandinti, Saltinis. KiauSinéliams
brestant jie palaipsniui uzpildo visg pilvo ertme.

Uody patelés minta zinduoliy (Zmoniy, gyviny) krauju. Maitinimasis Krauju yra jungiamoji
Zzmogaus ir uodo, kaip Seimininky, grandis maliarijos sukéléjy vystymosi cikle. Maliarijos parazity
vystymasis uodo organizme (i§ ,,gametocito* stadijos j ,,sporozoito* stadija) priklauso nuo aplinkos
temperattros ir drégmés. Aukstesnéje temperatiiroje uodai greiciau vystosi ir ilgiau i§gyvena, todél
pakanka laiko visam parazito vystymosi ciklui uodo organizme (sporogonija trunka nuo 10 iki 18
dieny). Suaugusi patel¢ gyvena nuo 10-14 dieny iki 3-5 savaiciy. Uody patinai minta ziedy
nektaru, gyvena apie savaite.

Uody patelés maisto ieSko rytais, vakarais ir naktimis, o kar§tomis, saulétomis dienomis jos
slepiasi augmenijoje. Uody patelés savo aukg randa pagal kvapg ir temperatiiros pokyc¢ius. Jas
privilioja CO,, pieno rigsties, oktenolio, acetono, butanolio, fenolio junginiy kvapai. Gerai jaucia
temperatiiros (0,2 °C aukStesnés nei aplinkos temperatiira) pokytj. Joms patinka mélyna, juoda,
raudona spalvos, nemégsta baltos ir geltonos spalvos. Skiriasi patiny ir pateliy skrydzio garsas.
Biitent pateliy zyzimas skamba ypa¢ jkyriai. DaZniausiai uodai neskrenda toli nuo veisimosi viety,
taciau vejas juos gali nunesti vieng ar net kelis kilometrus.

I11. EPIDEMIOLOGIJA

Infekcijos Saltinis

Infekcijos Saltinis yra sergantis maliarija zmogus ar sveikas plazmodijy neSiotojas, kuriy
kraujyje yra gametocity. P. knowlesi infekcijos $altinis gali buiti uzsikrétgs zmogus ir makakos
(Macaca fasicularis ir Macaca nemestrina).


http://lt.wikipedia.org/wiki/Kraujas

Infekcijos plitimas

Zmogus maliarija uzsikre¢ia jgélus infekuotai Anopheles genties uodo patelei, kuri su seilémis
1Svirks¢ia zmogui maliarijos sukéléjy (sopozoity).

Retais atvejais galimi kiti uzsikrétimo buidai — perpilant uzkrésta donoro kraujg (transfuzinis
uzsikrétimo kelias), persodinant organus (transplantacinis), pazeidus aseptikos taisykles uzkratas
gali biiti perduotas per Svirkstus ir adatas. Endeminése vietovése pasitaiko jgimtos maliarijos atvejy,
kai uzkratas patenka j vaisiy per pazeista placentg ar gimdymo metu susimai$ius motinos ir kiidikio
kraujui (transplacentinis perdavimo kelias). Sie uZsikrétimo biidai i$skirtinai reti ir maliarijos
plitimui jtakos neturi.

Imlumas

Beveik visi Zzmonés imliis maliarijai. Persirgus maliarija iSsivysto tik trumpalaikis, rtsiai
specifinis imunitetas.

Asmenims, gyvenantiems endeminése maliarijos vietovése, gali i$sivystyti dalinis imunitetas,
kuris sumazina simptominés maliarijos daznj ir apsaugo nuo sunkios komplikuotos maliarijos.
ISvykes 1§ tokios srities asmuo per 2—3 metus netenka Sio imuniteto. Grizes | sengji regiong, vél
biina maliarijos sukéléjo auka — tarsi biity niekada Siame rajone negyvenes. Todél asmenys, gime
maliarijos endeminiuose regionuose, persikéle j uzsienj dirbti ar studijuoti, praranda imunitetg
maliarijai ir griz¢ namo gali vél susirgti sunkia komplikuota maliarija.

Vietoveése, kur maliarija labai paplitusi, kidikiai daznai turi i§ motiny paveldéta pasyvy
imunitetg, kuris i§licka 4-6 ménesius ir apsaugo nuo maliarijos pirmaisiais gyvenimo ménesiais.

Kai kurios genetinés savybés, daugiausiai hemoglobino ir eritrocity antigeniné sudétis, lemia
zmogaus atsakg j infekcija:

e Vakary Afrikos aborigenai ir jy palikuonys ivairiose Salyse turi jgimtg imunitetg treciadienei

P. vivax maliarijai dél genetiskai salygoto Duffy antigeno triikumo. Sis eritrocity pavirsiuje
esantis antigenas treCiadienés maliarijos sukel€jui ,,atveria vartus® | eritrocito vidy.

e Asmenys, kurie serga pjautuvo pavidalo lasteliy anemija (pjautuviné anemija — S
hemoglobinas), talasemija (genetiné kraujo liga, kuri atsiranda sutrikus hemoglobino
gamybai), hemoglobinopatija (anomalinis hemoglobinas — Hb-C) ir anemija dél gliukozés-
6-fosfatdehidrogenazés (G-6-FDH) stokos, neimliis P. falciparum, kurie sukelia troping
maliarijg. Asmenys, sergantys hemoglobinopatija (anomalinis hemoglobinas — Hb-E) gali
bati apsaugoti nuo P. vivax infekcijos.

e Sisteminé apzvalga ir analizé parodé¢, kad kai kurios hemoglobinupatijos gali apsaugoti nuo
vidutinio sunkumo maliarijos ir maliarijos komplikacijy iki besimptomés parazitemijos.

e Asmenims, sergantiems paveldima kraujo liga ovalocitoze, rizika uzsikrésti P. falciparum,
P. knowlesi ir P. vivax sukelta maliarija mazesné.

e Asmenys, turintys TNF (tumoro nekrozés faktoriaus) gena, taip pat gali biiti apsaugoti nuo
maliarijos.

Paplitimas

Anks¢iau maliarijos geografinis paplitimas sutapo su Anopheles genties uody paplitimo ir
sporogonijai palankios aplinkos temperatiiros zona: tarp 63° Siaurés ir 32° piety platumos.

PrieSmaliarinémis priemonémis $i liga buvo likviduota Europoje, daugelyje Amerikos ir Azijos
Saliy, visoje buvusios Tarybos Sajungos teritorijoje, iSskyrus Azerbaidzang, Tadzikistang ir kai
kurias Vidurinés Azijos vietoves. Taciau maliarija pasirodé nejveikiama tropinio ir subtropinio
klimato Afrikos, Pietry¢iy Azijos ir Lotyny Amerikos Salyse.

PSO duomenimis pasaulyje yra daugiau kaip 100 Saliy, kuriose galima uZsikrésti maliarija.
Kiekvienais metais Sia liga suserga 250 mln. zmoniy, i$ kuriy 1,5-2 mln. mirsta. IS jy 86 % — vaikai
iki 5 mety amziaus. Net 91 % visy mirties atvejy registruojama Afrikos, 6 % — Pietry¢iy Azijos ir
3% — VidurZemio juros ryty regionuose.

Labiausiai maliarija paplitusi atograzy srities kaimiskose vietovése, 1000 m Zemiau juros lygio.
P. falciparum randami daugiausia tropikuose ir sudaro apie 50-90 % visy maliarijos atvejy ir 95 %
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mir¢iy nuo maliarijos atvejy visame pasaulyje. P. vivax paplite placiau nei P. falciparum, taciau
sukelia maZesnj sergamumg ir mirtingumg. P. vivax ir P. ovale gali sudaryti ,,snaudzianéius
zidinius* kepenyse, ir tai salygoja latenting ligos baigtj.

Kiekvienais metais apie 125 min. keliautojy 1§ viso pasaulio aplanko endemines maliarijos
vietoves, vir§ 10-30 tiikst. turisty grjz¢ namo suserga maliarija ir apie vienas procentas i$ jy mirsta
nuo tropinés maliarijos.

Labai retai registruojami maliarijos atvejai asmenims, kurie nebuvo iSvyke i endemines
vietoves, taciau galéjo uzsikrésti budami Salia aerouosty, j kuriuos atskrenda l¢ktuvai 1§ Afrikos ar
Azijos 3aliy. Tai vadinama ,aerouosto” maliarija. Si maliarija daZniausiai registruojama tarp
dirbanciy aerouostuose gyvenanciy Salia ar netoli aerouosty asmeny. Su Iéktuvais atskride
maliariniai uodai gali patekti i Salia aerouosty stovin¢ias masinas, lagaminus. Nuo 1969 m. Vakary
Europos Salyse uzregistruoti 63 ,,aerouosto’ maliarijos atvejai: Pranctzijoje (24 atvejai), Belgijoje
(16), Sveicarijoje (10), Jungtingje Karalystéje (4), Italijoje (4), Nyderlanduose (2), Vokietijoje (2),
Ispanijoje (1). Dauguma jy sukeélé P. falciparum, tik po viena — P. malariae (Sveicarijoje) ir P.vivax
(Pranciizijoje). Daugiausia ,,aerouosto‘ maliarijos atvejy uzregistruota vasaros laikotarpiu, tik trys —
ziemos laikotarpiu.

Maliarija Europoje

Europos uzkreiamyjy ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis 2010 m. 27 Europos
Sajungos (ES) ir Europos ekonominés erdvés (EEE) Salyse buvo uzregistruoti 6759 maliarijos
atvejai. 80 % visy atvejy buvo uZregistruota Pranciizijoje (2439 atvejai), Jungtinéje Karalystéje
(1761), Italijoje (662) ir Vokietijoje (615). Sergamumo rodiklis 100 ttkst. gyventojy svyravo nuo
0,99 iki 2,8 atvejy. 2010 m. didziausias sergamumo rodiklis buvo uZzregistruotas Jungtinéje
Karalystéje (2,84 atvejy /100 tukst. gyv.), Liuksemburge (2,39), Islandijoje (1,84), Belgijoje (1,53).

Dazniausiai registruojama jveztiniy maliarijos atvejy. 2010 m. i§ viso buvo uzregistruota 10
vietinés maliarijos atvejy (8 — Graikijoje, 2 — Ispanijoje). 2011 m. nuo geguzés 21 d. iki gruodzio 5
d. Graikijoje (5 skirtinguose regionuose) buvo uzregistruoti 63 maliarijos atvejai (23 jveztiniai ir 40
vietiniy), sukelti P. vivax.

Rytinéje Europos dalyje vietiné maliarija registruojama Arménijoje (P. vivax), Azerbaidzane
(P. vivax), Gruzijoje ( P. vivax), Kirgizijoje (P. vivax), Tadzikistane ( P. vivax, pietinéje Salies
dalyje — P. falciparum), Turkménistane (P. vivax), Uzbekistane (P. vivax). Tadzikistane
registruojamas P. falciparum rezistentiskumas chlorokvinui.

Maliarija Amerikoje

DvideSimtojo amziaus pradzioje Jungtinése Amerikos Valstijose buvo registruojama beveik 6
min. maliarijos atvejy per metus. JAV jkurtas Ligy kontrolés centras (CDC) veiké kaip maliarijos
kontrolés tarnyba. Pritaikius antimaliarines priemones, maliarija buvo veiksmingai kontroliuojama.
Lokalizavus apie 57 maliarijos protrikius, 1970 m. buvo uzregistruota 4247 maliarijos atvejai, i$
kuriy daugiausia maliarijos atvejy, kariskiy jvezty i§ Vietnamo. Nuo 1990 m. JAV registruojama
nuo 1100 iki 2000 atvejy per metus.

Dabar Siaurés Amerikoje registruojami tik jveZtiniai maliarijos atvejai. PSO duomenimis
maliarijos atvejy skaicius Jungtinése Valstijose didéja. 2010 m. buvo uzregistruotas 1691 maliarijos
atvejis, tai yra 14 proc. daugiau nei 2009 m. ir 30 proc. daugiau nei 2008 m.

Centrinéje Amerikoje vietiné maliarija registruojama Belize (P. vivax), Kosta Rike (P. vivax),
Dominikos Respublikoje (P. falciparum), Salvadore (P. vivax), Gvatemaloje (P. vivax), Haityje (P.
falciparum), Hondure (P. vivax, P. falciparum), Meksikoje (P. vivax), Nikaragvoje (P. vivax),
Panamoje (P. vivax). Panamoje (Darien ir San Blas provincijose) P. falciparum atspariis
chlorokvinui.

Piety Amerikoje vyrauja P. falciparum. Vietiné maliarija registruojama Argentinoje (P. vivax),
Bolivijoje (P. vivax), Brazilijoje (77 % P. vivax ir 23 % P. falciparum), Kolumbijoje (54 %
P. vivax ir 46 % P. falciparum ), Ekvadore (77 % P. vivax ir 23 % P. falciparum ), Prancizy
Gvingjoje (70 % P. falciparum ir 30 % P. vivax ), Gvingjoje (52 % P. vivax ir 48 %
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P. falciparum ), Paragvajuje (P. vivax), Peru (78 % P. vivax ir 22 % P. falciparum), Suriname
(76 % P. falciparum ir P. vivax), Venesueloje (P. vivax ir P. falciparum). P. falciparum
multirezistentiSkumas registruojamas — Brazilijoje, Pranciizy Gvinéjoje.

Maliarija Azijoje

Visa PietryCiy Azija (Mianmaras, Piety Kinija, Tailandas, Vietnamas, Kambodza, Laosas) yra
P. falciparum endeminis zidinys, jskaitant atsparius sukéléjus. Kartu nustatomas P. vivax. Skirtingai
nuo Amerikos maliarijos sukéléjai lopiniais paplite miSkinguose kaimy rajonuose. Visuose
didZziuosiuose Azijos miestuose, i$skyrus Indijos miestus, pavojaus uzsikrésti maliarija néra.

Maliarija Okeanijoje

Okeanijos rajonas labai jvairus. Kai Kuriose salose maliarijos sukéléjy galima rasti, o
Polinezijoje, Naujojoje Kaledonijoje, Fidzio, Havajy salose, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje
maliarijos sukélé¢jy néra. Artimuosiuose Rytuose maliarija galima uzsikrésti Jemene, kartais
Sirijoje, PietryCiy Turkijoje, Jungtiniuose Araby Emyratuose. Maliarija registruojama Papua
Naujojoje Gvinéjoje (P. falciparum ir P. vivax), Saliamono salose (dominuoja P. falciparum),
Vanuatu (P. falciparum ir P. vivax).

Maliarija Afrikoje

Afrikoje, ypa¢ subtropingje dalyje, paplite P. falciparum, P. ovale, pavieniai P. malariae.
P.vivax atvejy registruojama Ryty Afrikoje. Alzyre ir Maroke maliarijos uzsikrétimo tikimybé
nedidelé, ta¢iau Komory salose ir Madagaskare yra visy keturiy rasiy maliarijos sukéléjy.

Afrikoje P. falciparum multirezistentiSkumas Vaistams nustatytas Benine, Kamerine,
Centrinéje Afrikos Respublikoje, Komory salose, Konge, Gabone, Gambijoje, Ganoje, Dramblio
Kaulo Krante, Kenijoje, Madagaskare, Malavyje, Malyje, Mozambike, Nigerijoje, Ruandoje, San
Toméje ir Prinsipéje, Senegale, Siera Leonéje, Sudane, Tanzanijoje, Toge, Ugandoje, Zambijoje,
Zimbabv¢je.

Maliarijos paplitimas pagal lytj
Vyrai ir moterys serga vienodai daznai, ta¢iau maliarija dazniau uZsikre¢ia moterys pirmojo
néStumo metu, lyginant su nesilaukian¢iomis ar daug karty gimdziusiomis moterimis.

Maliarija Lietuvoje

Antrojo pasaulinio karo ir pokario metais Lietuvoje P. vivax maliarija buvo smarkiai paplitusi.
Iki 1956 m. Lietuvoje vietine maliarija kasmet susirgdavo iki 2 tiikstan¢iy gyventojy.

1948 m. buvo jkurta Respublikiné prieSmaliariné stotis. Jai vadovavo ir didel} organizacinj
darbg nuveiké Antanas Jurgelionis. Svarbiis biology J. Gasitino ir V. Podénaités atlikti maliariniy
uody tyrin¢jimo darbai. Jais remiantis buvo pritaikytos racionalios maliarijos priesepideminés ir
profilaktinés priemonés. Daugelio mediky ir biology pastangomis 1957 m. vietiné maliarija
Lietuvoje buvo jveikta.

Likvidavus vietinés maliarijos zidinius, susirgimy nebuvo registruojama iki 1963 m. Nuo
1964 m. iki $iy dieny registruojami jveztinés maliarijos atvejai.

Pleciantis tarptautiniams ekonominiams ir kultiiriniams rySiams, turizmui, kasmet | Lietuva
maliarija jveZama 1§ endeminiy Afrikos, Pietry¢iy Azijos ir Lotyny Amerikos Saliy. Priezastis —
nereguliariai ar visiskai nenaudojama chemoprofilaktika nuo maliarijos, nepakankama apsauga nuo
uody.

Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro duomenimis per 2003-2012 m. jveztine maliarija Lietuvoje
sirgo 36 asmenys, 1§ jy 2 Zmonés miré nuo tropinés maliarijos. Dazniausiai ] Lietuvg jvezama
tropiné maliarija. 2003-2012 m. buvo uzregistruotas 21 tropinés maliarijos (P. falciparum) atvejis,
tre¢iadienés maliarijos (P. vivax) — 1 atvejis, ovalinés maliarijos (P. ovale) — 5, ketvirtadienés
maliarijos (P. malariae) — 2, misrios infekcijos — 2, nezinomy sukéléjy — 5 atvejali. Per 2003—
2012 m. daugiausia zmoniy uzsikrété Afrikoje — 30, Azijoje — 2, Piety Amerikoje — 3, vieta
nezinoma — 1 atvejis.
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Jei anksciau j Lietuvag maliarija buvo jvezama tik jureiviy ir kariy, pastaraisiais metais daugéja
turisty, asmeny, iSvykusiy dirbti, jveZtos maliarijos atvejy. 2003-2012 m. duomenimis, Lietuvoje
maliarija sirgo 12 jureiviy, 12 turisty ir 9 asmenys, iSvyke darbo tikslu, 1 studentas, 2 kareiviai
(legionieriai).

Rizikos grupés

Piligrimai, nusilpusio imuniteto keliautojai, mazi (nuo 6 ménesiy iki 3 mety) vaikai,
gyvenantys endemingése teritorijose, néscios moterys dazniau serga sunkia komplikuota maliarija ir
daZniau mirsta.

Maliarija gali biiti ypa¢ pavojinga néStumo metu motinai ir vaisiui. P. falciparum infekcija —
daZniausia né$¢iy motery sergamumo maliarija ir mirtingumo nuo maliarijos priezastis.

IV. PATOGENEZE IR PATOLOGIJA

Ligos patogenezé priklauso nuo plazmodijy vystymosi ciklo etapo. Kai parazitai yra kepeny
lastelése, ligonis nejaucia jokiy ligos simptomy. Daugindamiesi kepeny Igstelése parazitai nesukelia
uzdegimo, bet suardo kepeny lasteles. Si ligos stadija sutampa su ligos inkubaciniu periodu. Kai
parazitai (merozoitai) i§ kepeny lasteliy patenka j kraujg ir prasiskverbia | eritrocitus, prasideda
eritrocitiné §izogonija, nuo kurios ir priklauso maliarijos patogeneze bei ligos klinika.

Kiekvienos eritrocitinés Sizogonijos pabaigoje masiskai pazeidziami eritrocitai. | kraujo plazma
patenka daugybé merozoity (Svetimo baltymo), jy medziagy apykaitos produkty (melanino),
suirusiy eritrocity lickany (pakitusiy savy baltymy). Sios medziagos laikomos pirogeniniu
faktoriumi, trikdanciu termoreguliacija ir sukelian¢iu kar$¢iavima. Manoma, kad termoreguliacija
trikdo ir antiktiny hiperprodukcija ir susidarantys imuniniai kompleksai.

Eritrocitinés Sizogonijos trukm¢é lemia karS¢iavimo priepuoliy (,,drugio” priepuoliy)
periodiSkumag: tre€iadienés, tropinés, ovalinés maliarijos priepuoliai kartojasi kas 48 valandas,
ketvirtadienés — kas 72 valandas, P. knowlesi sukeltos maliarijos — kas 24 valandas. Priepuolio
stiprumas priklauso ne tik nuo parazity kiekio kraujyje (,,pirogeninis slenkstis®), bet ir nuo
organizmo reaktyvumo (sugebéjimo reaguoti j dirgiklius, jaudinima).

Tropinés maliarijos sukéléjai P. falciparum pasizymi unikalia savybe, kuri jtakoja ligos
sunkumg. Bresdami eritrocituose jie skatina biuidingy iskilimy eritrocity pavirSiuje susidaryma, per
kuriuos infekuoti eritrocitai jungiasi prie smegeny, inksty, plauciy, Sirdies, dermos, kauly ¢iulpy ir
placentos kapiliary ir venuliy endotelio Iasteliy receptoriy. Tai sukelia smulkiyjy kraujagysliy
obstrukcijg. Infekuoti eritrocitai taip pat sulimpa su neinfekuotaisiais ir suformuoja ,,rozetes®,
kurios savo ruoztu trikdo mikrocirkuliacija. Vystosi antriniai organy funkcijos sutrikimai ir sunkios
komplikacijos.

Ligai progresuojant, dél eritrocity hemolizés (suirimas), prasideda anemija. Kuo didesné
parazitemija (parazity buvimas kraujyje), tuo spar¢iau mazéja hemoglobino. Sergant treciadiene,
ketvirtadiene ir ovaline maliarija, eritrocity pazeidZziama maziau (maziau nei 2 %), todél sunki
anemija nesivysto. Sergant tropine maliarija gali buiti pazeista daugiau nei 5 % eritrocity, todél
vystosi sunki, gyvybei grésminga anemija.

Ligos patogenezei didelés jtakos turi autoimuniniai procesai. Didelis antigeny (parazity) kiekis
sukelia masing antikiiny gamyba, susidaro imuniniai kompleksai, kurie nuséda ant sveiky eritrocity
ir juos suardo (autoagresija). Ligos metu smarkiai suaktyvéja retikuloendoteliné sistema, padidéja
bluznis, kepenys, jose kaupiasi daug melanino. Padidéjusios bluznies retikuloendotelinés lastelés
suvirskina ne tik pazeistus, bet ir sveikus eritrocitus (hipersplenizmas).

V. KLINIKA

Tam tikrg laikg Zmogus jokiy negalavimy nejaucia. Inkubacinis periodas trunka nuo vienos iki
keliy savaiCiy, kartais daugiau kaip metus. Tai priklauso nuo sukéléjy rusies. Dalis P. vivax ir
P.ovale parazity lieka kepenyse ir formuoja vadinamuosius ,,snaudzian¢ius* Zidinius, kurie véliau
sukelia ligos recidyvus.
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Po inkubacinio periodo atsiranda prodrominiai (prie$ pat liga) simptomai: bendras negalavimas,
drebulys, galvos skausmas, karS¢iavimas.

Maliarijos klinikai buidinga klasikiné simptomy triada: ,,drugio® priepuoliai, padidéjusios
kepenys ir bluznis bei anemija.

Budingiausias maliarijos pozymis yra pasikartojantys ,.drugio“ priepuoliai (Saltkrétis,
kar$¢iavimas, prakaitavimas), kurie tesiasi 4—6 val. (jei ligonis negydytas jokiais antimaliariniais
vaistais). Priepuoliai gali kilti kas 48—72 valandas, tai priklauso nuo sukéléjy rasies. Kai ligos eiga
netipiska, priepuoliai gali kartotis ir dazniau.

Tipiskas maliarijos ,,drugio* priepuolis prasideda smarkiu drebuliu. Ligonio oda pablyksta ir
lgyja cianozinj (melsva) atspalvj, paSiurpsta (,,zgsies*) oda. Ligoniui skauda galva, strénas, sanarius,
ji pykina. Neretai ligonis vemia, gali viduriuoti. Drebulys trunka 1-3 valandas, kol staiga iki 3941
°C pakyla kiino temperattira. Dar labiau ima skaudéti galvg, raumenis. Ligonj troskina, jis gali
kliedéti. Veidas tampa hiperemiskas (paraudes), oda biina sausa, karsta. Padaznéja Sirdies plakimas
(tachikardija), sumazéja kraujospudis (hipotonija), atsiranda dusulys. Po to ligonis smarkiai
iSprakaituoja, jo kiino temperatiira staiga labai sumazéja, savijauta pageréja, bet apima silpnumas,
mieguistumas, apatija. Po priepuolio biina pageréjimo periodas, kuris trunka 1-2 paras. Jeigu
ligonio kraujyje yra tik vienos kartos parazity, kar§¢iavimas greitai tampa intermisinis (protarpinis),
taCiau jeigu kraujyje atsiranda keliy karty parazity, kuriy vystymosi ciklai nesutampa, kar§¢iavimas
tampa netaisyklingas.

Maliarijos priepuoliai atitinka eritrocitinés $izogonijos ciklg. Kar$¢iavimo ciklas priklauso nuo
maliarijos sukéléjo rusies: P. vivax, P. ovale jis biina kas 3 dienos ir atitinka 48 val. Sizogonija,
P.malariae (ketvirtadienés maliarijos) ciklas kartojasi kas 72 val., P. knowlesi ciklas trunka 24
valandas. P. falciparum sukél¢jas tokiy aiskiy cikly neturi.

Gana anksti padidéja ir biina skausmingos bluznis ir kepenys, ypa¢ ryski splenohepatomegalija
(bluznies ir kepeny padid¢jimas) biina recidyvy metu. Dél hemolizinés anemijos ligonio oda ir
gleivinés jgauna blyskiai gelsva spalva. Neretai lipos ir nosis biina iSbertos ptislelémis.

Negydomam ligoniui ,,drugio” priepuoliai pasikartoja 814 karty. Formuojantis organizmo
imunitetui, mazéja parazitemija ir priepuoliai nutriiksta. Palengva normalizuojasi kepenys ir
bluZnis, bet lieka nedidelé parazitemija. Po 2—3 ménesiy kraujyje vél susikaupia daug parazity ir
liga recidyvuoja (eritrocitinis recidyvas).

Asmenims, kurie profilaktiSkai vartojo antimaliarinius vaistus, gali biiti netipiSka maliarijos
klinika. Tokie ligoniai skundziasi veido, gerklés, pilvo, Sirdies skausmais, dusuliu, jy iSmatos biina
tamsios. Ligoniy nekrecia Saltis, jy kiino temperattira gali biiti normali, subfebrili arba pakilti iki
38-39 °C. Temperatiirai krentant, ligoniai neprakaituoja. Esant netipinei maliarijai galimos
diagnostinés klaidos.

Maliarijos klinika priklauso nuo sukéléju rasies:

Tropiné maliarija (sukéléjas P. falciparum) dazniausiai pasireiskia praéjus 7-20 dieny po
uzsikrétimo. Taciau yra apraSyta atvejy, kai infekcija pasireiské po 12 ir daugiau ménesiy,
dazniausiai asmenims, turéjusiems dalinj imunitetg arba vartojusiems chemoprofilaktikos
preparatus. Ligos pradzia mi, dazniausiai prasideda aukSta temperatiira ir bendrais negalavimo
pozymiais — raumeny, galvos skausmais, kartais — virSkinimo sutrikimais — pykinimu, vémimu,
pilvo skausmais, viduriavimu. Tropinés maliarijos ,,drugio* priepuoliai dazniausiai prasideda
vidurdienj ir kartojasi kas 48 valandas, taciau aiSkiy cikly neturi. Budingi ilgi (iki 12-36 val.)
kar$¢iavimo ir trumpi apireksijos (kars¢io nebuvimas) periodai. Drebulys ir prakaitavimas paprastai
biina ne tokie ryskiis. Kepenys ir bluznis padidéja anksti. Greitai daugéja parazity kraujyje. Nebiina
velyvy atkryCiy, kurie biidingi kitiems sukéléjams.

Tropinés maliarijos metu vystosi auks$to lygio parazitemija, todél pazeidziama daug eritrocity.
Slapimo patamséjimas (hemoglubinurija — kraujas §lapime) leidzia jtarti didele eritrocity hemolize,
galimg inksty nepakankamumag ir sunkig ligos kliniking eigg. Galimos sunkios komplikacijos, susije¢
su centrinés nervy sistemos, plauéiy ir inksty pazeidimu. Si maliarija ypaé pavojinga keliautojams,
neturintiems imuniteto, ir maziems vaikams, gyvenantiems endeminése teritorijoje.
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Treciadienés maliarijos (sukéléjas P. vivax) inkubacinis ligos periodas yra 11-15 dieny,
galimi vélyvi recidyvai po 3 ar 5 mety. 50 % ligoniy, uzsikrétusiy P. vivax, patiria ligos atkrytj po
keliy savaiciy ar iki 5 mety po pirminio uzsikrétimo (ilgiausias stebétas inkubacinis periodas buvo
30 mety).

Ligos pradzioje ligonis gali kar$¢iuoti kasdien, bet greitai kar§¢iavimas tampa periodinis ir
kartojasi kas 48 valandas. ,,Drugio priepuoliai prasideda vidurdienj, ligonj smarkiai krecia $altis.
Kiino temperatiira biina pakilusi 2—6 valandas. Jai mazéjant, ligonis labai gausiai prakaituoja.
Greitai padidéja kepenys ir bluznis. Liga komplikuojasi retai. Negydomas ligonis gali sirgti 2-2,5
mety. Endeminiuose rajonuose pasikartojanti liga sukelia mazakraujyste.

Ovalinés maliarijos (sukéléjas P. ovale) inkubacinis periodas trunka 10-15 dieny arba 6-14
ménesiy (kartais net iki 5 mety). ,,Drugio® priepuoliai prasideda vakare arba naktj, kas trecia diena.
Nuo pirmy ligos dieny karS¢iavimas biina periodinis. Ligos eiga paprastai nesunki, Siek tiek
padidéja bluznis, parazitemija biina nedidelé. Ligonis gali spontaniSkai pasveikti, nes greitai
formuojasi imunitetas. Taciau, kaip ir treCiadienés maliarijos atveju, galimi ankstyvi ir vélyvi
recidyvai. Negydomas ligonis serga apie 2 metus.

Ketvirtadienés maliarijos (sukéléjas P. malariae) inkubacinis periodas trunka 2140 dieny.
Paprastai nuo pirmy ligos dieny kars$¢iavimas biina periodinis, ,,drugio* priepuoliai kartojasi kas 4-a
diena. Ligos eiga paprastai nesunki, Siek tiek padidéja bluznis, parazitemija ir anemija biina
nedidelé. Ligoniai gali pasveikti ir negydomi, bet jy organizme gali likti labai maza, mikroskopu
nenustatoma, parazitemija, todél liga gali recidyvuoti net po daugelio mety (iki 20 mety).

Segant P. malariae infekcija ilgainiui susidaro imuniniai kompleksai, dél kuriy formuojasi
glomerulonefritas, iSsivystantis dél ilgalaikés antigeninés stimuliacijos, dazniausiai per 3—6 mén.
nuo uzsikrétimo.

P. knowlesi sukeltos maliarijos simptomai atsiranda pra¢jus 10—12 dieny po uzsikrétimo. Sie
parazitai gali greitai daugintis, todél galima didel¢ parazitemija ir sunki ligos eiga. Zmonéms §i
maliarija diagnozuojama retai, taciau kyla pavojus ja supainioti su P. malariae, ypa¢ kai sukéléjai
nustatomi mikroskopu tiriant kraujo preparatus. P. knowlesi nuo P. malariae galima atskirti tik
naudojant PGR ar molekulinius tyrimus.

P. knowlesi sukelta maliarija Zmonéms pasireiSkia karS¢iavimu, SaltkréCiu, raumeny
sustingimu, galvos skausmu, kosuliu, vémimu, re¢iau — viduriavimu.

Kadangi nelytinis parazity dauginimasis zmogaus organizme trunka apie 24 valandas, ligonis
kar$¢iuoja kiekvieng diena, todél maliarija galima vadinti kasdiene maliarija. Sie sukéléjai nesukelia
recidyvy, nes kepenyse nesudaro ,,snaudzian¢iy* zidiniy. Zmogui retai sukelia sunkiy komplikacijy
ir mirtj. DaZniausios komplikacijos yra kvépavimo, kepeny funkcijos sutrikimai, jskaitant gelta, ir
inksty nepakankamumo iSsivystymas.

Misri infekcija, kai to paties ligonio kraujyje nustatomi dviejy ar daugiau rasiy maliarijos
sukéléjai, gana dazna maliarijos endeminése vietovése. Pavyzdziui, Tailande virs 30 % ligoniy
nustatoma P. falciparum ir P. vivax maliarija. Afrikoje misriy infekcijy paplitimo daznis virSija
20%. Pietry¢iy Azijoje mazdaug vienas i$ trijy ligoniy, gydyty nuo P. falciparum, po kurio laiko
suserga P. vivax sukelta maliarija. Geografinése srityse, kuriose cirkuliuoja keliy raisiy maliarijos
sukéléjai, zmonés gali uzsikrésti visy rasiy maliarija. Vienu metu ligoniai gali biti infekuoti trijy ar
keturiy ras$iy maliarijos sukéléjais. Afrikoje nustatomos dvigubos P. falciparum ir P. malariae
infekcijos. Gambijoje vaikams misri infekcija nustatoma nuo 1 iki 60 % atvejy, Gvingjos salos
vakarinés pusés atokiose vietovése registruota keturguba maliarijos infekcija. Parazity atsparumas
vaistams, Zmoniy jautrumas, naudoti vaistai, uody, maliarijos perneséjy, elgesio ir perdavimo
sezono pasikeitimai turi jtakos misrios infekcijos vystymuisi.

Esant misriai infekcijai, pvz., P. falciparum ir P. vivax, dominuoja P. falciparum. P. falciparum
ir P. vivax saveika daznai yra slopinama. Kelios tyrimy studijos parodé, kad esant misriai infekcijai
gali vystytis sunki ligos eiga, tac¢iau P. vivax apsaugo nuo P. falciparum sukeliamos sunkios
maliarijos su komplikacijomis ir mirties.
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Misrig infekcija sunku diagnozuoti, tatiau PGR metodas padidina galimybes nustatyti Sig
| infekcija. Misrig infekcija nustatyti svarbu, nes nuo to priklauso ne tik ligos kontrolés priemonés,
bet ir gydymo taktika.
Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS duomenimis, 2003 m. Lictuvoje dviem ligoniams buvo diagnozuota
misri maliarija: vienam - P. falciparum ir P. vivax, kitam - P. falciparum ir P. malariae.
Epidemiologinio tyrimo metu buvo i$siaiSkinta, kad tai buvo jureiviai, dirbe Afrikoje, Kamertine.

Potransfuzinés maliarijos inkubacinis periodas trunka nuo keliy savaiciy iki keliy ménesiy.
Priepuoliai biina nereguliarts, kiino temperatira pakyla jvairiu paros metu, dél to jtarti maliarija
sunku.

Vaikuy maliarija

Maziems vaikams, sergantiems maliarija, dazniausiai nebtina tipisky ,,drugio” priepuoliy.
Vaikams maliarija gali pasireiksti pilvo skausmu, vémimu, viduriavimu. Nuo aukstos temperattiros
gali sutrikti samoné, atsirasti traukuliy. Vaikams maliarija vystosi greiCiau, daZnesnés
komplikacijos. Atsiranda hipoglikemija, traukuliai, sunki anemija ir staigi mirtis, taciau jiems daug
reciau vystosi inksty nepakankamumas, plauciy edema arba gelta.

Nésciyju ir naujagimiy maliarija

Neésciai moteriai maliarija pavojinga dél sunkiy ,,drugio® priepuoliy ir rizikos vaisiui —
persileidimo ar prieslaikinio gimdymo. Nés¢ios moterys serga sunkiau, dazniau liga komplikuojasi,
todél didesnis jy mirtingumas. Per nepazeista placentg j vaisiy uzkratas nepatenka, taciau, kai
placentos tarpgaureliniuose tarpuose susikaupia daug parazity (ypa¢ sergant tropine maliarija), gali
atsirasti degeneraciniy pokyciy arba prasidéti prieslaikinis gimdymas. Naujagimis biina mazos kiino
masés, blySkus arba pageltes, su padidéjusiomis kepenimis ir bluznimi, nuo pirmy gyvenimo dieny
jis kar$¢iuoja. Naujagimis nuo motinos gali uzsikrésti ir per gimdymo traumas. Siuo atveju
naujagimis suserga po 2—4 savaiciy, ima kar$¢iuoti, jam padidéja kepenys ir bluZnis, prasideda
anemija. Jgimta maliarija nustatoma labai retai, dazniausiai endeminése vietoveése.

Maliarija po chemoprofilaktikos

Si maliarija atsiranda, jei buvo netinkama chemoprofilaktika arba netaisyklingai vartojami
antimaliariniai vaistai. Dalinis ar pertrauktas profilaktinis gydymas gali pakeisti maliarijos eiga —
liga biina lengvesné, maza parazitemija arba parazitai pakinta morfologiskai.

Maliarijos komplikacijos

Komplikacijos dazniausiai Vvystosi maziems vaikams, gyvenantiems endeminése maliarijos
zonose, néS¢ioms moterims, ligoniams, laiku negavusiems tinkamo gydymo arba iSsivyséius
parazity atsparumui vaistams.

Sunkiausios komplikacijas nustatomos sergant tropine maliarija. Viena i§ sunkiausiy tropinés
maliarijos komplikacijy yra cerebraliné maliarija, kuri yra daZniausia pacienty, serganciy
maliarija, mirties prieZastis.

Cerebralinés maliarijos vystymosi galimyb¢ padidina sumazéjgs organizmo atsparumas dél
néstumo, alkoholizmas, narkomanija ir kt. Taciau svariausia priezastis — pa¢iy P. falciparum tam
tikros biologinés ypatybés. P. falciparum labai greitai dauginasi, todél kraujyje greitai daugéja
parazity, pazeidziama daug eritrocity (sunkiy komplikacijy galima tikétis, kai pazeidziama 5 %
eritrocity). P. falciparum eritrocitiné $izogonija vyksta vidaus organy ir smegeny smulkiosiose
kraujagyslése, todél Cia susikaupia parazito pazeisty eritrocity ir jy irimo produkty. ISsilaisvina
biologiskai aktyvios medziagos (histaminas, kininas ir kt.), kurios pazeidzia kraujagysliy sieneles. |
aplinkinius audinius prasiskverbia proteinai (baltymai) ir vanduo, todél sutir§téja kraujas, sulétéja jo
tekmé, prasideda stazé. Pazeisti eritrocitai, parazitai ir jy irimo produktai uzkemsa smegeny
kraujagysles, sutrikus kraujo cirkuliacijai, prasideda smegeny hipoksija, atsiranda cerebraliniy
sutrikimy, vystosi koma. Ligoniai mirsta dél galvos smegeny anoksijos (deguonies Stokos).
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Cerebraliné maliarija prasideda staiga. Pasireiskia triada — karS¢iavimu, traukuliais, koma.
Pacientas gali mirti per kelias valandas.

Koma pranaSaujantys pozymiai yra stiprus galvos skausmas, ypac kaktos, akiy srityje, galvos
svaigimas. Véliaus vystosi apatija arba susijaudinimas, negatyvizmas, dezorientacija, trinka
sagmong, atsiranda mieguistumas, prislopintos reakcijos j dirgiklius, sustipréja, o véliau nusilpsta
sausgysliy refleksai. Ligonio veidas biina blySkus, pilko atspalvio, gelsvas, oda sausa, ryski
tachikardija, hipotonija. Kiino temperatiira pakyla iki 40—41 °C, padidéja kepenys ir bluznis, kartais
prasideda traukuliai. Traukuliai budingesni vaikams, nors pasireiSkia ir suaugusiems. Jie gali buti
vietiniai ar i$plit¢ (generalizuoti), skirtingo sunkumo. Labai aiskiai slopinama sagmoné, ligonis giliai
uzmiega, ji pabudinti gali tik stipriis dirgikliai. Gilios komos stadijoje ligonis biina be sgmongés, ]
dirgiklius nereaguoja. Raumenys hipertoniski (padidéjgs raumeny jtempimas). Nustatomas sprando
raumeny sustingimas, atsirades dél raumeny jtempimo. Kvépavimas daznas, aritmiSkas, su
pertraukomis dél besiformuojancios plauciy edemos, i§ tolo girdimi karkalai. Daznai iSsivysto
kvépavimo nepakankamumas, ypa¢ vaikams, jaunesniems nei 5 mety. Vyzdziai iSsipléte, jy
refleksas silpnas arba iSnykes.

Kartais komos eiga btina netipiska, ji pasireiskia, kai kiino temperatiira yra normali ar subfebrili
arba kai ligoniui pradétas specifinis gydymas.

Cerebralinés maliarijos atveju pazeidziami ir Kiti organai, ypa¢ inkstai, plauciai, kepenys.
I$sivysCius cerebralinei maliarijai pacientai mirSta per 2-3 dienas. Mir§tamumas, net ir gavus
gydyma, siekia 10-30 %. Ligos prognoz¢ priklauso nuo laiku pradéto gydymo. Skubiai pradétas
specifinis gydymas ir reanimacinés priemonés paprastai iSgelbsti ligonj. Prasidéjusi gili koma labai
pablogina ligos prognoze. Persirgusiems cerebraline maliarija suaugusiems asmenims liekamyjy
pozymiy nebiina, apie 5 % vaiky nustatomi neurologiniai lickamieji reiskiniai.

Hemoglobinurija — tai tropinés maliarijos komplikacija, pasireiSkianti kar$¢iavimu, gelta,
hemoglobinurija. Ligonj krecia $altis, didéja kiino temperatiira. Jam skauda strénas, skrandzio sritj.
Ligonis prakaituoja, vemia tulZimi. Vykstant greitai hemolizei, maZzéja cirkuliuojanciy eritrocity,
did¢ja anemija, plazmoje dauggja laisvo hemoglobino ir methemoglobino. Dalis Siy medziagy
i$siskiria per inkstus, todél Slapimas biina tamsus, beveik juodas. Kraujyje daugéja netiesioginio, o
véliau ir tiesioginio bilirubino. Prasideda organy ir audiniy anoksija, pablogéja inksty filtraciné
funkcija, issivysto oligurija (mazas Slapimo kiekis) ar net anurija (§lapimo neissiskyrimas). Kraujyje
dauggja liekamojo azoto. Ligoniai dazniausiai mirSta dél iminio inksty nepakankamumo.

Inksty nepakankamumas — reta maliarijos komplikacija. Uzkrésti eritrocitai laikosi inksty
zieves mikrokraujagyslése. Dél inksty nepakankamumo vystosi oligurija. Inksty nepakankamumas
paprastai griztamas, nors pradzioje daznai reikalinga dializé. Ketvirtadiene maliarija sergantiems
ligoniams, ypac¢ kai organizme parazity islieka ilgai, kartais pazeidziami inkstai, ir $i komplikacija
pasireiSkia nefroziniu sindromu. Manoma, kad ja sukelia parazity antigenai ir imuniniai
kompleksai, susikaupe inkstuose. Nefrozinio sindromo eiga létai progresuoja. Didéja edemos,
vystosi inksty nepakankamumas. PrieSmaliarinis gydymas ir kortikosteroidai biina mazai efektyvas.

Maliariné splenomegalija — bluznies padidéjimas yra vienas ankstyvyjy maliarijos infekcijos
pozymiy. Bluznis padidéja dél nuolatinio retikuloendotelinés sistemos skatinimo cirkuliuojanciais
kraujyje imuniniais kompleksais. Bluznj galima apcCiuopti jau po pirmo priepuolio, ankstyvoje
maliarijos stadijoje. Jos krastas paprastai yra apvalus, Svelnus ir sunkiai apCiuopiamas. Ligai
progresuojant, bluznis sukietéja, sumazéja jos jautrumas, ji lengvai apCiuopiama. Po gydymo
bluznis sumazéja per dvi savaites, labai padidéjusi bluznis mazéja léciau.

Kartais bluznis padidéja net iki 20004400 g. Bluznies sinusai iSsiplecia, vystosi limfoidiné
hiperplazija, padidéja raudonyjy ir baltyjy kraujo kiineliy fagocitoze. Greitas ir didelis bluZnies
padidéjimas gali sukelti bluznies plySimg. Tai yra sunki maliarijos komplikacija, dazniausiai
pasireiSkianti pirminés atakos metu. Esant létinei splenomegalijai plySimas mazai tikétinas.
Asmenims, kuriems i8$sivysté splenomegalija, nustatoma anemija, leukopenija ir trombocitopenija.

Afrikoje, Indijoje ir Naujojoje Zelandijoje buvo pastebéta, kad maliarija sergantys ligoniai
daznai ken¢ia nuo didelio bluznies padidéjimo, $is simptomas buvo pavadintas tropiniu
splenomegalijos sindromu. Gydymas antimaliariniais vaistais ilgas, bet s€kmingas.
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Kitos komplikacijos.

e Traukuliai — antriniai, dél hipoglikemijos ar dél cerebralinés maliarijos.

e Hipoglikemija, kuri daznai pasireiS$kia maziems vaikams ir né$¢ioms moterims.

e Nekardogeniné plau¢iy edema — dazniausia nés¢iy motery komplikacija, apie 80 % atvejy
baigiasi mirtimi.

e Kraujavimas ir koaguliopatija. Gali i$sivystyti apie 5 % pacienty, kurie serga sunkia tropinés
maliarijos forma, dé¢l trombocitopenijos ir/ar i§sétinés intravaskulinés koaguliacijos.

e Metaboliné acidozé (pieno rugsties acidoze).

e Plauciy edema.

e Algidiné maliarija.

e Sunki anemija.

e Geltlige ir kepeny disfunkcija.

Mirtingumas

Pasaulyje per metus nuo maliarijos mir$ta 1-3 mln. Zmoniy, daugiausia — jaunesniy nei 5 mety
vaiky. Apie 80-90 % visy miréiy registruojama Uzsachario Afrikos kaimo vietovése. Sunki
maliarija gali progresuoti labai greitai ir baigtis mirtimi per kelias valandas ar dienas. Paciais
ligon;.

Maliarija yra iSgydoma liga, taciau dél skurdo, Karo ir kity ekonominiy ir socialiniy salygy
endeminése vietovése nuolat triksta prevenciniy ir gydymo priemoniy, todél nuo maliarijos kasmet
mirSta milijonai Zzmoniy. Epideminése teritorijose mirtingumas gali siekti net 10 %.

Ligos prognozé

Jei maliarija diagnozuojama anksti ir skiriamas tinkamas gydymas, ligos prognozé gera. Jau
praéjus 48 valandoms nuo gydymo pradzios ligonio savijauta akivaizdziai pageréja. Kar§¢iavimas
iSnyksta po 96 valandy. Jei P. falciparum sukelta maliarija negydoma, liga dazniausiai baigiasi
mirtimi.

VI. MALIARIJOS LABORATORINE DIAGNOSTIKA

Maliarija gali sirgti visi keliautojai, griz¢ i§ tropiniy ar subtropiniy kraSty. Maliarijai

Maliarija reikia jtarti, kai uzéjus kar§¢iavimo priepuoliui, ligonj krecia Saltis, jis gausiai
prakaituoja, jam padidéja kepenys ir/ar bluznis. Maliarijos simptomy atsiranda po keliy ar
keliolikos savaiCiy po uzsikrétimo. Kiekvienos rasies Plasmodium spp. turi savo tipiska inkubacinj
laikotarpj. Taciau beveik visiems asmenims, uzsikrétusiems maliarija, pasireiSkia galvos skausmas,
gali buti kosulys, nuovargis, bendras negalavimas, sgnariy if raumeny skausmas. Kiti reciau
atsirandantys maliarijos simptomai yra anoreksija, mieguistumas, pykinimas, vémimas,
viduriavimas, gelta. Stiprios imuninés sistemos asmenims liga gali praeiti visiskai be simptomy
arba gali pasireiksti nesunkia anemija. Taiau asmenims, kuriy imuniné sistema pazeista, arba
uzsikrétusiems P. falciparum, liga gali greitai progresuoti iki cerebralinés maliarijos, sunkios
anemijos, kvépavimo taky ir inksty nepakankamumo.

Svarbu iSsiaiskinti, ar ligonis per paskutinius 1,5-2 metus lankési endeminéje maliarijos
atzvilgiu Salyje (tai yra nesenos ar nuolatinés kelionés ] tropines atograzy Salis), kada sugrjzo, ar
nesirgo maliarija, ar jam nebuvo perpiltas kraujas.

Jei ligonis turi panasiy j maliarija simptomy ir lankeési (keliavo) endeminése Salyse,
nedelsiant atliekami parazitologiniai kraujo tyrimai dél maliarijos. Reikia visada prisiminti,
kad grjzusio i§ tropinés Salies asmens karS¢iavimas ir visi negalavimo pozymiai gali biiti maliarijos
pradzia, todél tik atmetus $ig diagnoze galima tirti dél kitos patologijos.
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Laboratoriniai maliarijos kriterijai (bent vienas i§ trijy kriterijy), patvirtinantys maliarijos
diagnozg:

e maliarijos sukéléjy nustatymas kraujo tepinéliuose $viesos mikroskopu;

e Plasmodium nukleino rugsties nustatymas kraujyje;

e Plasmodium antigeno nustatymas.

Maliarijos diagnoz¢ dazniausiai patvirtinama atlikus storo kraujo laso ir kraujo tepinélio
mikroskopinius tyrimus. Jais galima nustatyti ligos sukéléja ir parazitemijos lygj. Skubiam
maliarijos patvirtinimui gali bati atlickamas greitasis Plasmodium antigeny kraujyje nustatymo
testas. Sunkios maliarijos atveju, parazitemijos lygiui jvertinti, gydymo efektyvumui sekti ar jtarus
maliarijos atsinaujinimg paciento kraujas tiriamas mikroskopijos metodais.

Tyrimai turi biti atlikti per dvi valandas, pacientui kreipusis j gydytoja. Krauja tirti tuoj pat, kai
tik jtariama maliarija, nesvarbu, kokia ligonio kiino temperatiira. Tyrimui kraujas imamas dar
nepradéjus specifinio gydymo.

Kraujo paémimas

Kapiliarinis kraujas imamas i§ ketvirtojo kairés rankos pirSto (kiidikiams gali biiti imama i§
didziojo pirsSto ar kulno). Dlirimo vieta nuvaloma vata, pamirkyta 70 % etilo spirite, nusausinama
Svariu vatos tamponéliu. Steriliu lancetu praduriama pir§to pagalvélé. Pirmas kraujo lasas
nusluostomas sausa vata. Svelniai spaudziant pirsta susidares nedidelis kraujo lasas priglaudZiamas
prie objektinio stiklelio vidurio.

Kraujas i§ venos imamas ] vakuuming sistema su antikoaguliantu (tinkamiausias EDTA).
Maliarijos diagnostikai tinkamesnis kapiliarinis kraujas, nes antikoaguliantai veninio kraujo
méginyje iSkreipia parazito morfologines ir dazymosi ypatybes, situacija gali pablogéti atidéliojant
tepinéliy paruoSimg. Veninio kraujo tepinéliai turi bati paruoSiami ne véliau kaip per 4 val.,
optimaliausias laikas <2 val.

IS kapiliarinio ar veninio kraujo paruoSiami ne maziau kaip du kraujo tepinéliai ir du stori
kraujo lasai.

Kraujo tepinélio paruosimas

Ant objektinio stiklelio vidurio uZlaSinamas kraujo laSas. Imamas antras objektinis stiklelis
Slifuotais krasStais ir priglaudziamas prie kraujo laso 45° kampu. Braukiant antrgjj stiklel; pirmojo
stiklelio laisvojo galo link kraujas plonu sluoksniu paskleidziamas ant pirmojo stiklelio. Tepinélis
18dziovinamas kambario temperatiiroje, fiksuojamas metanoliu (100 % ar absoliutus) ir dazomas
Gimzos dazais.

Storo kraujo laSo paruoSimas

Ant objektinio stiklelio uzlaSintas nedidelis kraujo lasas Kito objektinio stiklelio kampu
ziediniais judesiais paskleidZziamas 1—1,5 cm skersmens plotelyje. Preparatas dziovinamas kambario
bet ne karstu (kad nejvykty fiksacija) fenu ar 30-90 min. laikant termostate 37 °C temperatiiroje.
Storas laSas nefiksuojamas. Paruostas preparatas dazomas Gimzos dazais.

Kraujo tepinélio ir storo kraujo laso dazymas Gimzos dazais

DaZzymui paruoSiami: vienas storas kraujo laSas ir vienas kraujo tepinélis. Like tepinéliai
paliekami tam atvejui, jei prireiks pakartoti tyrimg ar preparatus i$siysti  referentine laboratorija.

Kraujo tepinélis fiksuojamas uzlasinus tris laSus metanolio ar kelioms sekundéms panardinus
tepinélj j metanolj (100 % ar absoliuty). Ilgesnis fiksavimo laikas gali apsunkinti Siufnerio grideliy
ar Mauerio démeliy aptikimg. ParuoSiami 3 % Gimzos dazai distiliuoto ar dejonizuoto vandens
buferiniame tirpale, kurio pH 7,2. Preparatai vertikaliai panardinami j stiklinaite¢ su paruoStais
dazais. Laikomi 30-45 min. Paskui preparatai atsargiai nuplaunami nedidele tekancio vandens
srovele, iSdziovinami ir tiriami mikroskopo imersine sistema (objektyvas x 100).
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Skubus kraujo tepinélio ir storo kraujo laso Gimzos daZzymo metodas

ParuoSiami 10 % Gimzos dazai distiliuoto ar dejonizuoto vandens buferiniame tirpale, kurio pH
7,2. Jei dazy naudojama mazai, 3 lasai dazy jlasinami j vieng mililitrg buferinio tirpalo. Vienam
preparatui reikia apie 3 ml dazy. Fiksuotas metanoliu kraujo tepinélis ir nefiksuoti, gerai i8dziovinti
storo kraujo laso preparatai horizontaliai sudedami ant tiltelio ir i§ virSaus uzpilami dazy tirpalu.
Dazomi 5-10 min. Ant dazomy preparaty uzlasinama keletas lasy vandens, tada preparatai atsargiai
nuplaunami nedidele tekancio vandens srovele, iSdZiovinami ir tiriami mikroskopo imersine sistema
(objektyvas x 100).

Gerai nudazytuose preparatuose plazmodijy citoplazma btna melsva, branduoliai rubino
spalvos. Infekuoti eritrocitai gali turéti smulkiy rozinés spalvos Siufnerio ar stambesniy raudonos
spalvos Dzeimso grudeliy, infekuotuose P. falciparum subrendusiais trofozoitais eritrocituose gali
biti randama stambesniy roziniy Mauerio démeliy. Storame kraujo lase eritrocitai biina istirpg. Gali
likti tik nesubrendusiy ir plazmodijy pazeisty eritrocity liekany. Jame plazmodijy ieSkoma tarp
leukocity ir trombocity. Storame kraujo lase greiCiau pavyksta surasti plazmodijy, 0 Kraujo
tepinéliuose geriau matyti jy morfologija. Tepinéliuose plazmodijy ieSkoma eritrocituose. Nepatyre
laborantai plazmodijomis gali palaikyti rozinio atspalvio violetinius trombocitus, atsitiktinai
pakliuvusius ant eritrocity.

Storo kraujo laso tyrimas mikroskopu.

Storo kraujo laso tepinélio tyrimas 20-30 karty jautresnis nei kraujo tepinélio tyrimas, tatiau
parazity morfologinius bruozus jvertinti sunkiau. Apzitirima 100 lauky, jei randama plazmodijy,
perzitrima dar 100 lauky, tai leidzia nustatyti tikéting miSrig infekcija. Maliarijos parazity rasis
nustatoma jvertinus kraujo tepinélj.

Kraujo tepinélio tyrimas mikroskopu

Mikroskopu tiriant kraujo tepinélj turi buti perziarima 200-300 lauky (daugiau, jei pacientas
neseniai profilaktiskai vartojo vaistus, nes tai gali sumazinti parazitemija). Neigiamas tepinélis
neatmeta maliarijos galimybés. Kraujas tiriamas pakartotinai imant kas 6-12 val. (geriausiai drugio
priepuolio metu) per artimiausias 72 val. Kraujo tepinélio tyrimas maziau jautrus, taciau jis leidzia
nustatyti skirtingas plazmodijy riisis. Pagal uzkrésty eritrocity skaiciy apskaic¢iuojama parazitemija.

Diagnozuojant maliarija, biitina ne tik surasti sukéléja, bet ir nustatyti jo rtsj, nes gydymo
taktikos parinkimas priklauso nuo uzkrétusiy maliarijos parazity riisies, jy jautrumo vaistams, o P.
falciparum infekcija gali lemti greita ligos progresavima ir net mirtj.

Jauni visy plazmodijy rasiy ziediniai trofozoitai gana panasis, todél geriau vertinti augancius
trofozoitus ir parazity pazeisty eritrocity morfologija.

Lentelé¢ Plasmodium spp. risiy apibiidinimas

P. falciparum P. vivax P. ovale P. malariae
Ziediniy Smulkiis; melsvas | Ziedas uzima apie Citoplazma Citoplazma
trofozoity citoplazmos ziedas | tre¢dalj eritrocito; kompaktiska; kompaktiska;
morfologiniai siauras; 1-2 chromatinas chromatinas chromatinas
pozymiai kraujo | chromatino stambus. stambus; vakuole stambus; kartais
tepinélyje taskeliai (rubino maza. chromatinas

raudonumo); matomas trofozoito

budingi iStjse centre (,,paukscio

parazitai eritrocito akis®).

periferijoje.
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Trofozoity Reti periferiniame | Citoplazma amebos | Citoplazma Kompaktiska
morfologiniai kraujyje, nebent formos; chromatinas | kompaktiska; citoplazma;
pozymiai kraujo | liga sunki ir didelé | stambus; smulkus chromatinas stambus
tepinélyje parazitemija; geltonai rudas stambus; chromatinas;
kompaktiska pigmentas. tamsiai rudas pasitaiko iSilgai
citoplazma; tamsus pigmentas; lyginant | eritrocito iStempty,
pigmentas. su P. vivax amebiné | kaspino pavidalo;
forma ne tokia stambus tamsiai
ryski. rudas pigmentas.
Sizonty Reti periferiniame | Dideli, gali Subrende turi 6-14 | Subrende turi 6-12
morfologiniai kraujyje, iSskyrus uzpildyti beveik merozoity merozoity su
pozymiai kraujo | sunkig infekcija; visg eritrocita; su stambiu stambiu
tepinélyje subrende turi 16— subrende turi 12-24 | branduoliu; branduoliu;
24 merozoitus; merozoitus; geltonai | tamsiai rudo merozoitai i§sidésto
kompaktiska rudas kompaktiskas | pigmento sankaupa | apie tamsiai ruda
citoplazma; tamsus | pigmentas. dazniausiai matoma | stambaus pigmento
pigmentas. centre; lyginant su | sankaupa,
P. vivax smulkesni. | sudarydami rozetés
forma (ramunés).
Gametocity Pusménulio ar Makrogametocitas Makrogametocitas | Makrogametocitas
morfologiniai banano formos; beveik uzpildo mazesnis nei — panasus j P.
pozymiai kraujo | makrogametocite eritrocitg; apvali ar | P. vivax; vivax, bet
tepinélyje chromatinas ovali homogeniska | mikrogametocitas — | maZesnis;
kompaktiskas, citoplazma; tolygiai | mazesnis nei pigmentas
mikrogametocite i$sibarstes smulkus, | P. vivax. tamsesnis ir
i§sklaidytas. rudas pigmentas; stambesnis.
chromatinas Mikrogametocitas
kompaktiskas, panasus j P. vivax,
iSsidéstes bet maZesnis;
ekscentriskai. pigmentas
Mikrogametocitas tamsesnis ir
— stambus rausvas stambesnis.
chromatinas,
apsuptas aureolés;
pigmentas
i§sibarstes tolygiai.
Infekuoto Normalaus dydzio. | Ziedo stadijoje Normalaus dydzio | Normalaus dydzio
eritrocito Daugybiniy normalaus dydzio ar | ar padidéjes ar
ypatybés parazity eritrocite padidéjes 1,25x%, 1,25x%, 0,75x; retkarciais
pasitaiko dazniau apvalus; kartais apvalus ar ovalus matomas DZeimso
nei kity maliarijos | matomas smulkus Siufnerio démétumas.
risiy atveju. Siufnerio grudétumas; kai
Mauerio grudétumas; keli kurie eritrocitai
démétumas parazitai eritrocite liepsnelés formos;
matomas trofozoito | nedazni; trofozoito, | keli parazitai
ir Sizonto stadijose. | Sizonto, gametocito | eritrocite nedazni.
Gametocitai stadijose padidéje
iSkreipia eritrocitg 1,5-2 kartus.
ir 1,5 karto virsija
jo dydi.
UZkrésty Visokio amziaus Jauni eritrocitai. Jauni eritrocitai. Seni eritrocitai.
eritrocity eritrocitai.
amzius
Storame kraujo | Nebiina Matoma Matoma Nebiina

laSe pazeisty
eritrocity
liekanos
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Trofozoity Smulkiis ziediniai Citoplazma Citoplazma
morfologiniai trofozoitai, nesutrikinéjusi. nesutriikinéjusi.
pozymiai citoplazma
storame kraujo | atitrikusi nuo
lase branduolio, kartais

matyti gametocity.

Pastaba. P. knowlesi ir P. malariae parazitai labai panasts, mikroskopu sudétinga diferencijuoti,
todél P. knowlesi infekcija patvirtinama molekuliniais metodais.

Aptikus P. falciparum, reikia nurodyti, ar yra tik ziediniy trofozoity (tai atitinka ankstyvaja
ligos faze), ar trofozoity ir gametocity (mazdaug 10-12 ligos diena), ar tik gametocity (tai rodo, kad
eritrocitiné Sizogonija nutriko savaime arba dél gydymo).

Parazitemijos skai¢iavimas

Mikroskopu tiriant tepinélius butina jvertinti parazitemijos lygj (invazijos intensyvumag).
Invazijos intensyvumas iSreiSkiamas pazeisty eritrocity procentu. Nustatyti parazitemijos lygj ypac
svarbu tropinés maliarijos P. falciparum atveju — gydymo taktikai parinkti, atsakui j gydyma stebéti
ir ligos prognozei numatyti. Pasiekus didesn¢ nei 5 % parazitemija, blogos prognozes rizika didéja.

Parazitemija jvertinama suskaiCiuojant parazitus 500-2000 eritrocity (jei parazitemija didelé
[>10%], perzitirima 500 eritrocity, jei maza [<1%] — 2000 eritrocity). Parazitemijos procentas
apskaiciuojamas pagal formule:

% parazitemija = (uzkrésti eritrocitai : suskaiciuoti eritrocitai) x 100.

Parazitemija gali buti maza, jei pacientas nereguliariai vartojo prieSmaliarinius vaistus, grjzo i$
Saliy, kur nustatyta atspariy vaistams maliarijos raisiy.

P. falciparum infekcija gali praeiti be aiskios parazitemijos. Jei néra kitos alternatyvios
diagnozés ir pacientui jtariama cerebraliné maliarija, rekomenduojama pradéti gydyma dél
jtariamos maliarijos ir toliau mikroskopu tirti kraujo tepinélius diagnozei patvirtinti. Sunkios
maliarijos atvejais gydymas pradedamas i$ karto.

Kiti tyrimai

Skubiam maliarijos patvirtinimui gali biiti atlickamas greitasis Plasmodium antigeny kraujyje
nustatymo imunochromatografinis testas. Tyrimui atlikti nereikia specialios jrangos ar jgudziy,
rezultatai gaunami per 15-20 min. Tiriamoji medziaga yra kapiliarinis ar veninis kraujas su
antikoaguliantais (EDTA, citratu ar heparinu).

Tyrimu nustatomi dviejy tipy Plasmodium antigenai: daug histidino turintis proteinas-2 (HRP2)
ir Plasmodium laktatdehidrogenazé (pLDH). HRP2 j kraujg iSskiria Plasmodium falciparum
nelytinio dauginimosi stadijos parazitai ir jauni gametocitai. pLDH antigenas biidingas visy
maliarijos rasiy parazitams (lytinio ir nelytinio dauginimosi stadijy plazmodijos). Siuo testu galima
diferencijuoti troping maliarija, sukeliamg P. falciparum, nuo kity maliarijos rasiy — P. vivax,
P.malariae, P. ovale, taciau pastargsias rasis galima atskirti tik mikroskopu. Jei aptinkama HRP2 ir
pLDH antigeno, diagnozuojama P. falciparum ar misri infekcija (Plasmodium falciparum + ne
falciparum maliarija).

Ivairiy imunochromatografiniy testy specifiskumas yra 92-100 %, jautrumas priklauso nuo
parazitemijos lygio, esant didelei parazitemijai >2000 parazity/pl (> 0,04 proc.) jautrumas siekia
100 %, antigeno aptikimo riba yra 40-200 parazity/ul (tiriant mikroskopu — 5-10 parazity/ul).
Klaidingai teigiama reakcija gali buti dél autoantikliny. Neigiamas ar teigiamas
imunochromatografinio testo rezultatas turi bati patvirtintas mikroskopiniu tyrimu.

Greitasis maliarijos antigeno nustatymo testas netinka gydymo efektyvumui stebéti, nes po
efektyvaus antimaliarinio gydymo ir gyvy maliarijos parazity eliminavimo, pLDH tyrimas islicka
teigiamas 56 dienas, 0 HRP2 — 2-3 savaites (daugumos pacienty organizme antigeno randama 2
savaites). Antimaliarinei terapijai stebéti rekomenduojami mikroskopiniai tyrimai.
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Maliarijai diagnozuoti gali biti atlickamas polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimas
Plasmodium nukleino ragsciai kraujyje nustatyti. PGR labai specifiskas ir jautrus tyrimas
Plasmodium rasiai uzsikrétusio asmens kraujyje nustatyti. PGR testai néra daznai naudojami, tac¢iau

| jie labai vertingi Plasmodium spp. aptikti mazos parazitemijos (maziau Kaip 10 parazity /ul kraujo)
atveju. Taciau jie yra labai branggs ir praktikoje retai naudojami.

Maliarijos diagnostikai naudojami ir serologiniai tyrimai. Serologinis maliarijos tyrimas
skubiai ligos diagnostikai netinka. Jis tinka retrospektyviai ligos diagnozei endeminése zonose, kity
organy maliarijai diagnozuoti (hipersplenomegalijai) arba kraujo donoro patikrinimui dél
maliarijos.

Diagnozuojant maliarijg svarbis kraujo tyrimai. Apie 25 % ligoniy randamas hemoglobino
kiekio sumazéjas, 50-68 % ligoniy stebima trombocitopenija, apie 40 % ligoniy -
hiperbilirubinemija, dél padidéjusio konjuguoto bilirubino, 25 % ligoniy padidéja kepeny
aminotransferaziy koncentracija, Sarminiy fosfotaziy kiekis, kraujyje sumazéja neutrofily ir
limfocity kiekis. Ligos pradzioje galimas leukocity nuokrypis j kair¢. Beveik visada padidéja
eritrocity nusédimo greitis, padaugéja C reaktyvaus baltymo ir prokalcitonino. DaZnai stebima
hipoglikemija, ypa¢ sergant P. falciparum maliarija.

Maziau nei 5 % pacienty, serganc¢iy maliarija, gali padidéti baltyjy kraujo kiineliy (leukocity)
kiekis. Jei nustatoma leukocitoze, reikéty atlikti platesne diferencing diagnostika, nes keliautojas i§
tropiniy krasty gali buti uzsikrétes ir kity ligy sukéléjais. Platesné diferenciné diagnostika ypac
patartina, jei ligoniui paskirtas antimaliarinis gydymas néra veiksmingas.

Cerebralinés maliarijos metu gali atsirasti specifiniy akiy tinklainés ir kraujagysliy poky¢iy.

VIIl. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Maliarija reikia diferencijuoti nuo virusiniy ligy, bakteremijos, Afrikinés tripanosomozes,
amebiazés, amebinio kepeny absceso, bruceliozés, choleros, kraujagyskiy kolagenazés, enterito,
maistu plintan¢iy uZzkreciamyjy ligy ir toksikoinfekcijy, griztamosios Siltinés, poliomielito,
Sistosomiazés, traukuliy, ZIV infekcijos, babeziazés, maro, Ku karstligés, virusinés hemoraginés
karStligés, Denge karstligés, encefalito, gastroenterito, giardiazés, perkaitimo, hepatito,
hipotermijos, leiSmaniozés, mononukleozés, vidurinés ausies uzdegimo, dubens uzdegiminés ligos,
faringito, bakterinés pneumonijos, salomoneliozés, sinusito, stabligés, toksoplazmozés, geltonosios
karstines, erlichiozés, gripo, infekcinio endokardito, leptospirozés, meningito, viduriy Siltinés.

VI11. SERGANCIUJU AR ITARIAMU SERGANT MALIARIJA ISTYRIMO TVARKA

Itarus, kad ligonis serga maliarija, asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, surenkama
epidemiologiné anamneze, iSmatuojama temperatiira ir iStiriamas kraujas:

e tiriamas kraujo tepinélis ir storo kraujo lasas, geriausiai paimti SaltkréCio metu, taip pat

kraujas, esant epidemiologinéms indikacijoms, gali biiti imamas ir pirmojo kreipimosi metu;

e kraujas gali biiti imamas 18 pir§to ar venos pagal aprobuotus metodus;

e ligoniy, kuriems biidingi maliarijos simptomai ir aiSki epidemiologiné anamnez¢, nepaisant
pirmojo tyrimo neigiamo rezultato, kraujas tiriamas pakartotinai imant kas 6-12 val.
(geriausiai drugio priepuolio metu) per artimiausias 72 valandas, i$§ kraujo paruo$iama po
du-tris kraujo tepinélius ir storus kraujo lasus.

Duomenys apie kraujo paémimg tyrimams, nurodant tiksly laika (dieng ir valandg), iraSomi
asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢je ar gydymo stacionare ligos istorijoje. Kraujas |
laboratorijg turi biiti pristatytas ir iStirtas ta pacig dieng (bitina nurodyti tiksly tyrimo atlikimo
laikg). Gydytojas siuntime turi nurodyti, kokioje endeminéje Salyje (-yse) pacientas lankesi,
simptomus (kar§¢iavimas ir kt.), ar kars¢iavimo metu imtas kraujas.

Tyrimai dél maliarijos (kraujo tepinélio ir storo kraujo laSo tyrimai) atlickami asmens sveikatos
priezilros jstaigos laboratorijose, turin¢iose licencija Siai veiklai.
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Apie netinkamai paimtg, transportuota, nekokybiskai paruosta kraujo meéginj nedelsiant
praneSama jj atsiuntusiai jstaigai, kad skubiai biity paimti nauji méginiai.

Aptikus maliarijos parazity, laboratorijos darbuotojas turi skubiai pranesti tyrimy rezultatus
kraujo méginius atsiuntusiam gydytojui ir teritoriniam visuomenés sveikatos centrui apskrityje
(telefonu ir i$siysti pranesSimg apie uzkreCiamyjy ligy sukeleja).

Patvirtintos maliarijos diagnozés ir neaiskiy diagnostiniy ir/ar konfliktiniy situacijy atvejais visi
méginiai (storo kraujo laSo ir kraujo tepinéliai, kiekvieno po 1 dazyta ir 1 nedazyta, paciento veninis
kraujas) siun¢iami Nacionalinei visuomenés sveikatos priezitiros laboratorijai.

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojai informacija apie kiekvieng jtariamg ar parvirtintg
maliarijos atvejj perduoda teritoriniams visuomenés sveikatos centrams apskrityse teisés akty
nustatyta tvarka.

IX. SERGANCIUJU IR NESIOTOJU NUSTATYMAS

Asmens sveikatos prieziliros jstaigos gydytojai, remdamiesi epidemiologine anamneze,
asmenis arba maliarijos sukéléjy nesiotojus (per pirma jtarimo parg ligonj biitina pasiysti infekciniy
ligy gydytojo konsultacijai, diagnozés patvirtinimui ir gydymui), nehospitalizuotiems ligoniams
skirti infekciniy ligy gydytojo rekomenduotg gydyma ir stebéti Siuos asmenis iki jy pasveikimo.

Sergantieji ir maliarijos sukéléjy nesiotojai gali biiti nustatomi dviem biuidais:

e aktyviuoju — esant epidemiologinéms indikacijoms tiriamas kraujo ir organy donory kraujas

ir, kai yra maliarijos zidinys, asmeny, kurie gali buti uzsikrét¢ maliarija, kraujas;

e pasyviuoju — Kkai zidinio néra, ta¢iau asmeny kraujas tiriamas, jei Seimos gydytojas arba

specialistas pagal epidemiologinius ir Klinikinius Kriterijus jiems jtaré maliarija.

Kraujas dél maliarijos sukéléjy turi bati tiriamas, esant auks$tal temperatiirai Su Saltkréciul ir
gausiu prakaitavimu, asmeny:

e atvykusiy i§ endeminiy vietoviy (Lietuvos ir uZsienio pilieciy) per pirmuosius 3 metus nuo

ju atvykimo, net jei jie ir vartojo prieSmaliarinius vaistus gydymui ir profilaktikai;

e recipienty per pirmuosius 3 ménesius po kraujo perpylimo ar organy transplantacijos;

e dél neaiSkios priezasties arba periodiskai (kas 2-3 dienas) kar$¢iuojanciy ligoniy, esant

epidemiologinéms indikacijoms;

e asmeny, kurie yra sirg¢ maliarija per paskutiniuosius 3 metus;

e ligoniy, kuriy padidéjusios kepenys ir bluznis, pageltusios skleros ir oda, serganciyjy

neaiskios kilmés anemija.

Siekiant sumazinti gyventojy uzsikrétimo maliarija rizika, kraujo ar jo sudétiniy daliy ir organy
donorais negali biti:

e asmenys, atvyke i§ maliarijos endeminiy vietoviy, nesvarbu, ar jiems buvo taikoma

maliarijos chemoprofilaktika, — 3 metus;

e asmenys, iSbuve maliarijos endeminése vietovése daugiau kaip 6 ménesius, taip pat

imigrantai 1§ $iy Saliy, — visg gyvenima;

e asmenys, persirge maliarija, — visg gyvenima.

Maliarijos diagnozé turi atitikti klinikinio maliarijos atvejo apibiidinima:

e Kilinikiniai maliarijos Kriterijai:

= bet kuris karS¢iuojantis asmuo arba asmuo, kurio anamnezéje yra duomeny apie
karsc¢iavima.

e Laboratoriniai maliarijos kriterijai (bent vienas i$ trijy kriterijy):

» maliarijos sukeléjy nustatymas kraujo tepinéliuose Sviesos mikroskopu;
= Plasmodium nukleino riig§ties nustatymas kraujyje;
= Plasmodium antigeno nustatymas.

Jei jmanoma, reikéty atlikti Plasmodium spp. diferencing diagnostika.

e Epidemiologiniai maliarijos kriterijai: netaikytini.

e Maliarijos atvejo klasifikavimas:
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= galimas atvejis: netaikytinas;
= tikétinas atvejis: netaikytinas;
= patvirtintas atvejis: bet kuris asmuo, atitinkantis klinikinius ir laboratorinius Kriterijus.

X. GYDYMO PRINCIPAI

Ligoniui skiriamas prieSmaliarinis gydymas nedelsiant po diagnozés patvirtinimo, atsizvelgiant
] parazito jautrumg maliarijos endeminéje vietoveje, parazitemijos laipsnj, ligos iSraiSka, pagal
patvirtintas schemas.

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

X1. MALIARIJOS EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA

Maliarijos epidemiologing prieziiirg ir kontrole apskrityse vykdo visuomenés sveikatos centrai
apskrityse teisés akty nustatyta tvarka, kuri reglamentuoja maliarijos epidemiologing priezilirg ir
kontrolg.

Visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai, vykdantys maliarijos epidemiologing
prieziurg ir kontrolg, privalo:

e nuolat stebéti ir vertinti apskrities entomologine ir epidemiologing situacija;

e rinkti individualius duomenis apie ligonius, kuriems diagnozuojama maliarija. Surinktus
duomenis saugoti visuomenes sveikatos centruose ir jy skyriuose teisés akty nustatyta
tvarka;

e atlikti maliarijos Zidiniy entomologinj ir epidemiologinj tyrimg, jvertinti surinktus
duomenis, numatyti, organizuoti ir kontroliuoti prieSepidemines priemones vietinés
maliarijos plitimui sustabdyti: nustatyti sglytj turéjusius asmenis, esant reikalui, juos siysti
iStyrimui | asmens sveikatos jstaiga; suteikti pagrindiniy ziniy apie maliarijos klinikinius
simptomus, ligos plitimo biidus ir apsisaugojimo priemones ligoniams ir jy Seimy nariams;
teikti sitilymus dé¢l maliarijos rizikos veiksniy pasalinimo;

e atlikti epidemiologinés prieZiiiros duomeny retrospektyvig ir operatyvig analize, jvertinti
sergamumo (mirtingumo) dinamikg, maliarijos epideminio proceso ypatumus ir tendencijas,
nustatyti rizikos grupes ir veiksnius, infekcijos perdavimo biidus, jvertinti ir gerinti
kontrolés priemoniy veiksminguma, parinkti ir pritaikyti naujas kontrolés ir profilaktikos
priemones, rengti tikslines kontrolés programas, kaupti informacija ir naudoti visuomenes
mokymui;

e teikti duomenis apie maliarijos atvejus teisés akty nustatyta tvarka UzkreCiamuyjy ligy ir
AIDS centrui, informuoti vietos sveikatos priezitros institucijas ir savivaldybeés
administracijg apie maliarijos atvejo patvirtinima.

Uzkrec¢iamyjy ligy ir AIDS centras informacijg apie maliarijos atvejus teikia Sveikatos apsaugos

ministerijai, Europos uzkre€iamyjy ligy epidemiologinés prieziiiros tinklui, kitoms tarptautinéms
institucijoms.

X11. EPIDEMIOLOGINIS IR ENTOMOLOGINIS MALIARIJOS ZIDINIO ISTYRIMAS

Epidemiologinj ir entomologinj maliarijos zidinj tiria visuomenés sveikatos centry apskrityse
specialistai, vykdantys maliarijos epidemiologing prieziira.
Tiriant maliarijos Zidin;j:
e naudojami epidemiologiniai, parazitologiniai, entomologiniai, serologiniai, kartografiniai,
statistiniai tyrimy metodai;
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tyrimy duomenys, iStiriama ir jvertinama zidinio, teritorijos parazitologiné ir entomologiné
situacija, nustatomos zidinio ribos.

Atsizvelgiant | epidemiologing situacija (maliarijos zidinio numanoma egzistavimo trukme, jo
galimas teritorinis iSplitimas, ligos perdavimo galimybés), savivaldybés, Seimos gydytojai, asmens
ir visuomenés sveikatos jstaigy specialistai organizuoja ir vykdo priesSmaliarines priemones.

Visuomenés sveikatos centry apskrityse specialistai vykdo $ias priemones:

e o e

aktyviai nustato maliarijos rizikos grupés asmenis;

jvertina efektyvaus maliariniy uody uZzsikrétimo maliarija ir galimg maliarijos sukéléjy
(P.vivax) perdavimo sezong, apskai¢iuoja sporogonijos trukme;

organizuoja aplinkos kenksmingumo paSalinimg (dezinsekcija) uzdarose patalpose ir
veisyklose. VVandens telkiniai, kuriuose veisiasi Anopheles genties uodai, apdorojami 3 km
spinduliu nuo ligonio namy. Zidiniuose dezinsekcija atlieka jstaigos, turinéios licencija $iai
veiklai;

kontroliuoja dezinsekcijos kokybe.

eimos gydytojai ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy specialistai vykdo §ias priemones:

atlieka maliarijos rizikos grupés asmeny laboratorinius tyrimus ir stebi jy bikle;
skiria medikamentus chemoprofilaktikai ir gydo maliarijos sukéléjy nesiotojus.

X111. ENTOMOLOGINE PRIEZIURA

Vykdant maliarijos entomologing priezitirg butina zinoti teritorijoje paplitusias Anopheles
genties uody rusis ir jy veisyklas.

Entomologing priezitira atlieka teritoriniy visuomengés sveikatos centry apskrityse specialistai,
vykdantys maliarijos epidemiologing prieZiiirg. Specialistai turi:

zinoti ir stebéti vietoveés ekologines ypatybes, maliarija galiniy platinti uody riisis, jy
dienojimo vietas, fenologija, sezoniSkumg, suaugusiy (imago) uody gausos kaitg dienojimo
vietose, prieSimaginiy uody vystymosi trukme, gausg jvairiy tipy vandens telkiniuose;
inventorizuoti vandens telkinius, kuriuose veisiasi maliariniai uodai. Sezono metu stebéti
naujy anofelogeniniy vandens telkiniy formavimasi. Duomenis Zyméti teritoriniuose
zemelapiuose;

nustatyti kiekvienos uody risies epidemiologine svarba, jvertinti uody ir Zmoniy kontakty
galimybe, Zinoti uody riis§iy mégstama maista;

apskaiciuoti uody efektyvaus uzsikrétimo ir maliarijos perdavimo sezony trukme.

Entomologiniai tyrimai atliekami teisés akty nustatyta tvarka.

Léktuvy ir laivy kontrolé dél jvezamy uody vykdoma teisés akty nustatyta tvarka.

Esant nepalankiai maliarijos atzvilgiu epidemiologinei situacijai, pagal entomologinio tyrimo
rezultatus rekomenduojamos uody gausos reguliavimo priemonés, kurias vykdo atitinkamos
savivaldos institucijos:

naikinti suaugusius uodus, apdorojant gyvenamasias ir negyvenamasias patalpas ilgalaikio

veikimo insekticidais;

mazinti maliariniy uody lervy gausa:

= vandens telkiniuose uzveisti uody lervomis mintan¢iy Zuvy. Jos veisiamos stovinciuose
vandens telkiniuose, i§skyrus Zuvivaisos tvenkinius. Zuvys jleidziamos pavasarj po 35 j
m?. Greitam efektui gauti norma galima padidinti iki 10-15 Zuvy j m%

= naikinti arba mazinti uody veisimosi vietas, esancias arti Zmoniy gyvenvie¢iy: sausinti
vandens telkinius, priziliréti vandens Saltiniy sanitaring biikle, valyti drékinimo ir
drenazo sistemas, vandens telkiniuose naikinti augmenija;
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* maliariniy uody veisimosi vietose naudoti biologinius preparatus, turinCius (arba ,,kuriy
sudétyje yra®) Bacillus thuringiensis H14 ar B.sphericus, taikyti Kitus gamtai
nepavojingus nariuotakojy gausos reguliavimo metodus.

Saugomose teritorijose uody gausos reguliavimo priemonés derinamos su $iy teritorijy
administracijomis. Privaciose valdose, i$skyrus privacius miskus, darbai atlieckami tik suderinus
juos su savininkais ar naudotojais, kitose teritorijose — S$ias teritorijas prizitirin¢iy institucijy
leidimu, vadovaujantis Lietuvos Respublikos laukinés gyvinijos ir Lietuvos Respublikos saugomy
teritorijy jstatymy reikalavimais.

XIV. MALIARIJOS PROFILAKTIKA

Daugelis keliautojy, keliaujan¢iy po tropines ir subtropines Salis, gali uzsikrésti maliarija.
Pagrindinés apsisaugojimo priemonés yra antimaliariniai vaistai ir apsauga nuo uody jgélimo.

Chemoprofilaktika

Kiekvienas zmogus, vykstantis j Salis, kuriose paplitusi maliarija, privalo vartoti vaistus.
Reguliarus vaisty vartojimas — viena svarbiausiy maliarijos profilaktikos priemoniy, apsauganciy
Zzmogy nuo Sios pavojingos ligos. Nereguliariai geriantis antimaliarinius vaistus zmogus Vis tiek
suserga, tik nutolina ligos pradzig. Maliarijos simptomai biina netipiski, todél sunkiau jtarti ir
diagnozuoti liga.

Vaistus paskiria asmens sveikatos prieziiiros jstaigos specialistas, turintis keliautojy medicinos
specializacija, gydytojas infektologas. Konkretus preparatas parenkamas, atsizvelgiant | endeminés
zonos rizika, vaisto rezistentiSkuma, pasalinius reiskinius, lydimuosius susirgimus, amziy.

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos gydytojas vykstan¢io ] endemines vietoves (Afrikos,
Azijos, Piety Amerikos, Okeanijos) asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢je jraso
»1Svyksta 1 endeming vietove, suteikia informacijg apie maliarijg ir jos profilaktika, paskiria
maliarijos profilaktikai reikalingus medikamentus, o jam grjZus, korteléje jraso sugrizimo datg ir
duomenis apie sveikatos buklg ir paskirto medikamento vartojima.

Bendrieji patarimai, kaip vartoti vaistus.

e Skiriantis antimaliarinius vaistus gydytojas turi issiaiskinti, ar moteris néra néséia, ar
planuoja néStuma, ar maitina kiidikj kriitimi; ar asmuo, vykstantis j endemines Salis, serga
alerginémis ligomis, epilepsija, depresija, ar vartoja antiaritminius ir kitus vaistus (jskaitant
ir nereceptinius). Svarbu Zinoti, kiek truks kelioné, koks jos tikslas (ar vykstama dirbti, ar
asmuo vairuos automobilj, nardys).

e Tabletes visada reikia gerti tuo paciu paros metu, geriausiai vakare. Jei tabletés geriamos
kartg per savaite, jas reikia gerti tg pacig savaités dieng. Vaistus reikia vartoti su maistu,
gausiai uzgeriant vandeniu.

e Gydytojas turi suteikti informacija, kaip nuvykus i $alj tinkamai vartoti vaistus, kaip elgtis
kar§¢iavimo atveju.

e Vaistus reikia pradéti gerti prie§ atvykstant j padidéjusio sergamumo zong, visag buvimo
laikg ir sugrjzus 1§ maliarijos endeminiy vietoviy.

e Vaistus galima pradéti vartoti ir prie§ ménesj iki iSvykimo, kad vaisty poveikj galima biity
patirti dar buinant namuose ir pasikonsultuoti su gydytoju.

Chemoprofilaktikos tikslas — apsisaugoti nuo maliarijos endeminése maliarijos zonose,
vartojant prieSmaliarinius vaistus (chlorokving, meflokving doksicikling, atovakvina/prokvanila,
chlorokvina/progvanila ir kt.).

Maliarijos chemoprofilaktikos rekomendacijos daznai kei¢iamos, nes tam tikrose Salyse didéja
atspariy chlorokvinui maliarijos sukéléjy. Dabartiniu metu endeminiai maliarijos regionai skirstomi
1 tris sritis:

e sritis, kur néra sukéléjy, atspariy chlorokvinui;
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e sritis, kur pasitaiko chlorokvinui atspariy sukéléjy;

e gritis, kur vyrauja chlorokvinui ir kitiems antimaliariniams vaistams atsparts sukéléjai.

Visi vaistai gali turéti Salutinj poveikj. Nedidelis pykinimas, vienkartinis vémimas ar
viduriavimas paprastai néra priezastis vaisty vartojimui nutraukti. Taciau jei atsirad¢ simptomai
labai vargina, vaistai netoleruojami, reikéty juos pakeisti kitais vaistais.

Keliaujant | Piety Amerika, Afrika, Indija, Azija, Papua Naujaja Gvin€jg, Vanuatu, Saliamono
salas, Vidurio Rytus, reikéty naudoti vieng i§ Siy vaisty: atovakvinag/prokvanila (malarong),
doksicikling ar meflokvina.

Atovakvinas/prokvanilas (malaronas).

Suaugusiojo dozé yra viena tableté (kurioje yra 250 mg atovakvino/ 100 mg prokvanilo) per
dieng. Vaistus reikia vartoti 1-2 dienas prie$ kelione, kelionés metu ir grjzus i§ kelionés 7 dienas.
Vaistus vartoti tuo paciu laiku su maistu ar pienu.

Salutinis poveikis: pykinimas, vémimas, pilvo, galvos skausmas. Jei vaistas netoleruojamas, jis
turi biiti pakeic¢iamas kitu vaistu.

Sio vaisto negalima skirti asmenims su sunkiu inksty nepakankamumu, nés¢ioms moterims,
vaikams, kuriy svoris mazesnis nei 11 kg, moterims, kurios maitina kadikius, sverianCius maziau
nei 11 kg.

Doksiciklinas.

Doksiciklinas artimas tetraciklinui. Suaugusiojo dozé — 100 mg (viena tableté) per dieng. Vaistg
reikia pradéti vartoti 1-2 dienas prie$ kelione, kelionés metu ir grjzus i$ kelionés 4 savaites. Vaistus
vartoti tuo paciu laiku.

Salutinis poveikis: galimas greitesnis nei jprastai nudegimas nuo saulés, todél biitina vengti
vidurdienio saulés, naudoti apsauginius kremus, dévéti drabuzius ir skrybéle. Sj vaista reikéty
vartoti po valgio. Valanda po vaisto vartojimo vengti guléti, siekiant iSvengti refliukso (refliuksas —
procesas, kurio metu riugstus skrandzio turinys pakyla j stemple.). Moterims gali vystytiS maksties
grybelin¢ infekcija. Jei vaistas netoleruojamas, turi buti pakeistas kitu antimaliariniu vaistu.

Sio vaisto negalima skirti né§¢ioms moterims, jaunesniems nei 8 metai vaikams (siekiant
iSvengti déméty nuolatiniy danty), asmenims, alergiskiems tetraciklinui.

Meflokvinas (lariamas, mefaquin).

Suaugusiojo dozé yra 250 mg (viena tablete) per savaite. Vaistg reikia pradéti vartoti vieng
savaite iki kelionés, kelionés metu ir iSvykus i§ endeminés vietovés 4 savaites. Sis vaistas
naudojamas vieng kartg per savaite, tg pacig savaités dieng. Naudojamas po valgio (pvz., piety).

Salutinis poveikis: galvos skausmas, svaigimas, pykinimas, miego sutrikimas (sunku uzmigti),
nerimas, ryskiis sapnai, regéjimo sutrikimai. Retais atvejais meflokvinas gali sukelti priepuolius,
depresija, psichoze. Jei vaistas netoleruojamas, turi biiti pakei¢iamas kitu vaistu.

Meflokvino negalima skirti asmenims, alergiSkiems meflokvinui, sergantiems ar neseniai
sirgusiems depresija, turéjusiems psichoziy, generalizuoty nerimo priepuoliy, sirgusiems Sizofrenija
ar turéjusiems kity psichiniy sutrikimy ar traukuliy priepuoliy.

Keliaujant ] Meksika, Haitj, Dominikos Respublika, Vidurio Amerikos $alis, Vidurio Ryty $alis
ar Ryty Europos $alis gali bati skiriamas antimaliarinis vaistas chlorokvinas.

Chlorokvinas (aralenas).

Suaugusiojo doz¢ yra 500 mg (viena tableté) per savaitg. Vaistg reikia pradéti vartoti vieng
savaite iki kelionés, kelionés metu ir i§vykus i§ endeminés vietovés 4 savaites. Sis vaistas
vartojamas vieng kartg per savaite, tg pacig savaités dieng. Vaistus iSgerti tuoj pat po valgio, taip
bus galima iSvengti pykinimo.
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Salutinis poveikis: pykinimas, vémimas, galvos skausmas, svaigimas, neryskus matymas, odos
alerginis bérimas, niezulys. Galima psoriazé. Jei vaistas netoleruojamas, reikia pranesti savo
gydytojui ir pakeisti vaistg Kitu vaistu.

Nésciyju ir vaiky Kkelionés i maliarijos endemines vietoves
Néscéiosioms ir vaikams iki dvejy mety nerekomenduojama keliauti j S$alis, kur galima
uzsikrésti maliarija.

Nésciyju ir vaiky chemoprofilaktika

Salyse, kur plinta chlorokvinui atsparios P. falciparum rasys, né$¢iosioms per pirmus tris
néstumo ménesius skiriamas chlorokvinas/prokvanilas, nuo ketvirto néstumo ménesio profilaktiskai
gali biiti skiriamas meflokvinas. Nésc¢iosioms neskiriamas doksiciklinas, primakvinas, malaronas.

GalinCios pastoti (vaisingo arba fertilaus amziaus) moterys, chemoprofilaktikai vartojusios
meflokving ar doksicikling, turi vengti néStumo tris ménesius po meflokvino, vieng savait¢ po
doksiciklino vartojimo.

Visi vaikai, net labai mazi kudikiai, maZiausiai prie§ 4—6 savaites prie$ kelion¢ turi gauti
antimaliarinj gydyma. Antimaliariniy vaisty dozavimas vaikams turi baiti parenkamas individualiai
atsizvelgiant j jy amziy ir svorj.

Vaikai priklauso padidintos rizikos grupei. Temperatiiros pakilimas vaikui, buvusiam
maliarijos endeminéje vietovéje, turi buti laikomas maliarija, net jei ir buvo vartoti prieSmaliariniai
vaistai, kol nejrodyta, kad tai kita liga.

Antimaliarin¢ profilaktika negali uztikrinti absoliu¢ios apsaugos (chemoprofilaktikos
efektyvumas siekia 93-100 %), todél, jei pakyla temperatira sugrjzus ar btinant endeminése
vietovése, biitina tuoj pat kreiptis | gydytoja.

Keliautojui svarbu zinoti pirmuosius maliarijos simptomus. Pirmieji maliarijos simptomai
panasiis | gripo simptomus, tai yra kar§¢iavimas, Saltkrétis, galvos ir raumeny skausmai, bendras
nuovargis. Gali biiti pykinimas, vémimas, viduriavimas. Maliarija taip pat gali pasireiksti anemija
(mazakraujyste) ir gelta (pagelsta oda ir akys).

Uzsikrétus maliarija pirmieji ligos simptomai pasireiskia ne anks¢iau kaip 7-9 dieng po
uzsikrétimo. Pirma kelionés savaitg pakilusi temperatira maliarijai nebudinga, taciau vis tiek
reikéty nustatyti temperatiiros pakilimo prieZastis, kad galima biity atmesti maliarija.

Keliautojai, kuriems pakilo temperatiira ar atsirado simptomuy, panasiy j gripa, kelionés
metu ar iki 1 mety griZus i§ endeminés vietovés, nedelsiant per 24 valandas turi Kkreiptis j
medicinos jstaigg pagalbos ir informuoti gydytoja apie lankymasi maliarijos rizikos zonoje.

Maliarija gali buti mirtina liga, jei laiku nebus skirtas gydymas. Jei kelionés marSrutas nutoles
daugiau nei 24 valandos kelio nuo galimos artimiausios profesionalios medicinos pagalbos vietos,
reikéty pasirtipinti vaistais, kuriuos galima buty pradéti vartoti iSkilus butinybei. Apie vaistus ir jy
vartojimg reikéty pasitarti su infekciniy ligy gydytoju. Pradéjus vartoti vaistus reikia kuo skubiau
ieskoti profesionalios medicininés pagalbos.

Individuali apsauga nuo uody

Uodai yra maliarijos sukéléjy perneséjai, todél apsauga nuo uody jgélimo yra svarbi maliarijos
profilaktikos priemoné. Uodai labiausiai puola saulei leidziantis ir tekant.

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

Priemonés, mazinanc¢ios uody jgélimo rizika:

e vengti vaiksCioti lauke temstant ar auStant, vengti vakarais buti arti vandens, aktyviausiu

uody skraidymo metu dévéti drabuzius, dengianCius rankas ir kojas, avéti kulkSnis
dengiancius batus ir mtivéti kojines, vengti tamsiy drabuziy, kurie vilioja uodus;
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veido, drabuziais nepridengty ranky, kojy ar kity kiino viety apsaugai naudoti repelentus
(uodus atbaidancias priemones), kuriy sudétyje yra dimetilftalato arba N,N-diethyl-m-
toluamido. Grieztai laikytis repelenty naudojimo rekomendacijy ir jy neperdozuoti, ypac
maziems vaikams, atkreipti démesj j gamintojo pastabas dél poveikio trukmeés;

labai svarbu perskaityti repelenty gamintojo informacija apie produkto naudojima.
Repelentus naudoti tik lauke, kai griztate | patalpas, oda nusiplauti su muilu ir vandeniu.
Stengtis nejkvépti, nepraryti ir saugotis, kad repelentai nepatekty j akis. Repelenty nepurksti
ant suzeistos ar pazeistos odos. PurSkiami repelentai gali turéti ilgesnj atbaidantj poveikj nei
skysti produktai. Vaikams, jaunesniems nei 10 mety, neleidZziama patiems naudoti repelenty.
Negalima maziems vaikams repelenty purksti ant plastaky, apie akis ir burna;

patalpy dury, langy angas aklinai uzdengti tinkleliais, o jei tokiy galimybiy néra, nakciai
langus ir duris uzdaryti;

miegant lauke ar nesandariose patalpose vir§ lovos pakabinti audeklg (baldakimg), atsigulus
jo krastus pakisti po ¢iuziniu. Tinklas garantuoja apsauga, jei néra suplySes ir po juo néra
uody;

lovos ir langy tinklelius, uzuolaidas, palapines impregnuoti permetrino produktais;
gyvenamosiose patalpose prie§ nakt] deginti susukta j tablete virvelg, impregnuoty
piretroidais, iSpurksti insekticidais tamsius patalpy kampus, palovius, pastales, po kédémis,

uz uzuolaidy ir kitur, kur gali biiti uody.

Visuomenés Svietimas

Asmens ir visuomenés sveikatos jstaigy specialistai turi rengti ir teikti informacing medziaga

Ziniasklaidai ir visuomenei apie maliarijos profilaktika.
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