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STRESZCZENIE

W pracy omowiono przebieg, diagnostyke i leczenie
zimnicy oraz zasady zapobiegania na przykladzie za-
chorowania na cigzka posta¢ zimnicy u kobiety, ktora
spedzita kilka dni w Afryce Subsaharyjskiej.

Stowa Kkluczowe: zimnica, objawy kliniczne, diagno-
styka, leczenie, profilaktyka

WSTEP

Tereny endemiczne zimnicy znajduja si¢ przede
wszystkim w Afryce, szczegdlnie subsaharyjskiej (po-
nad 80% ogo6tu zachorowan), Ameryce Potudniowej
i Srodkowej, regionie Pacyfiku oraz Azji Potudniowej
i Potudniowo-Wschodniej. Rocznie choruje na zimni-
c¢ ok. 500 milionéw ludzi, a umiera ponad 1 milion.
Z teren6w endemicznych zimnica jest czgsto zawlekana
do Europy i sporadycznie do Polski (1,2,3,4).

Chorobe u cztowieka wywoluja 4 gatunki pierwot-
niaka z rodzaju Plasmodium, nalezace do Coccidia: P.
falciparum, P. vivax, P. ovale, P. malariae. Pojawiaja
sie rowniez doniesienia o chorobie wywotywanej u
ludzi przez malpiego zarodzca Plasmodium knowlesi
w Azji Poludniowo-Wschodniej (5). Zarodzce zim-
nicy przenoszone sa przez samic¢ komara z rodzaju
Anopheles 1 pasozytuja w erytrocytach i hepatocytach
cztowieka. (2,3,4)

Symptomatologia zimnicy jest malo charaktery-
styczna. Do klasycznych objawow naleza: goraczka
(najczesciej jednak, zwtaszcza w zakazeniu P. falcipa-
rum, bez szczegolnej regularnosci), a takze zigbienia,
dreszcze i1 zlewne poty (4). Czgsto wystepuja bole
i zawroty gltowy, béle mig§niowe, rzadziej - nudnosci,
wymioty, biegunke, kaszel. Zimnica moze przebiegaé
pod postaciag mozgowa, biegunkowa, zottaczkowa,
udaru cieplnego, wstrzasu czy zespotu rozsianego wy-
krzepiania §rédnaczyniowego. Dlatego kazdy przypa-
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dek goraczki u 0s6b po powrocie ze strefy endemiczne;j
malarii wymaga wykluczenia zimnicy. Rozstrzygajace
znaczenie diagnostyczne ma wykrycie pasozytow
w cienkim rozmazie krwi wlosniczkowej, a takze w pre-
paratach tzw. ,,grubej kropli” (1,2,3,4).

Leczenie i zapobiegania zaleza od rodzaju zarodzca
i jego lekowrazliwos$ci oraz od stanu fizycznego cho-
rego i obejmuja stosowanie: chlorochiny, chininy, ato-
wakwonu i proguanilu, meflochiny, doksycykliny lub
artemizyny i jej pochodnych, a w przypadku zakazenia
P. vivax i P. ovale takze primachiny (w celu przeciw-
dzialania nawrotom powodowanym przez hipnozoity
- formy watrobowe). (6)

OPIS PRZYPADKU

Kobieta 54-letnia (nr historii choroby 4/01/08)
zostala przyjeta do Kliniki z powodu utrzymujacych
si¢ od kilku dni: goraczki (do 39.5 st.C), znacznego
ostabienia, nudnosci, biegunki oraz zazotcenia powtok
skornych, ktore pojawito si¢ w godzinach rannych
w dniu przyjecia.

Pacjentka od 13. do 18. grudnia 2007 r. przebywata
w Afryce (Wybrzeze Kosci Stoniowej). Kilka dni po
powrocie pojawity si¢ dreszcze, goraczka do 40 st.C
oraz nasilone béle migéniowe. Zazywata niesterydowe
leki przeciwzapalne, ktore zmniejszyty objawy. W dniu
31. grudnia dolegliwosci powrdcity. Poprawy nie przy-
niosta antybiotykoterapia zalecona w tym dniu przez
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lekarza rodzinnego. W nocy z 1. na 2. stycznia 2008 r.
pojawila si¢ biegunka, nastgpnie rano nudnosci (raz
wymiotowala) wreszcie zazotcenie powtok skornych
oraz znaczne ostabienie. Po wykonaniu podstawowych
badan diagnostycznych w Oddziale Ratunkowym
i Konsultacji Chirurgicznej chora w godzinach popo-
tudniowych 2. stycznia zostala przewieziona do Kliniki
Chordb Zakaznych z podejrzeniem ostrego wirusowego
zapalenia watroby ( w badaniach laboratoryjnych: ALT
75 U/l, AST 173 U/l, bilirubina catk. 10.9mg/dl; CRP
295.2mg/l).

Przy przyjeciu pacjentka przytomna, oddechowo
i krazeniowo wydolna, bez dolegliwosci bélowych,
znacznie ostabiona. W badaniu fizykalnym, z odchy-
len od normy, stwierdzono jedynie zazdtcenie powtok
skérnych i niewielkie powiekszenie sledziony. Wyniki
wykonanych badan laboratoryjnych: morfologia krwi
obwodowej - znaczna matoptytkowos¢- 13 tysiecy/ul,
hematokryt 30%, leukocyty 10.9 tys/ul; APTT 42.9 sek.;
mocznik 18.5mmol/l, kreatynina 235umol/l, ALT 70U/I,
AST 135U/1, bilirubina catk. 128.4 umol/l. W badaniu
rozmazu krwi wlosniczkowej stwierdzono obecnos¢
bardzo licznych Plasmodium falciparum w kazdym polu
widzenia, czgsto po 1-4 zarazonych krwinek.

W leczeniu poczatkowo zastosowano doustne pre-
paraty chininy i doksycykliny. Mimo natychmiastowego
wlaczenia lekéw oraz stwierdzanego w badaniach kon-
trolnych juz od 3. stycznia braku zarodzcow we krwi,
stan ogolny pacjentki pogarszat si¢. Obserwowano na-
rastanie wskaznikdéw niewydolnosci nerek, zaburzenia
osoczowych parametréw krzepnigcia, spadek poziomu
hemoglobiny, albumin i glukozy, a takze liczby ptytek
krwi i erytrocytow oraz zatrzymanie diurezy. Pojawity
si¢ narastajace bole miesni konczyn i bdle brzucha z
tkliwoscia nadbrzusza, a takze zmiany ostluchowe nad
polami phuc (w rtg klatki piersiowej stwierdzono obu-
stronne zageszczenia migzszowe o charakterze zapal-
nym) oraz zaburzenia §wiadomosci. W zwiazku z tym
w 2. dobie hospitalizacji wiaczono dozylne preparaty
chininy i doksycykliny. W 3. dobie podjeto decyzje
o zastosowaniu oddechu kontrolowanego z powodu
wystapienia niewydolnosci oddechowej. Stosowano
rowniez hemodializy, przetaczano koncentrat krwinek
czerwonych, osocze §wiezo mrozone i preparaty albu-
min oraz antybiotykoterapi¢ dozylng (cefalosporyny
III generacji).

W 10. dobie hospitalizacji stan chorej zaczat si¢
stopniowo poprawiaé. W 22. dobie pacjentka w stanie
ogolnym dobrym zostala przeniesiona do dalszego
leczenia na oddziat ogdlny Kliniki. Stwierdzono stop-
niowa normalizacj¢ parametrow morfologicznych krwi,
enzymow watrobowych i bilirubiny oraz wskaznikdéw
nerkowych, a takze catkowita regresje zmian o charak-
terze zapalnym w ptucach. W dniu 14. lutego 2008 r.

pacjentka w stanie ogdlnym dobrym zostala wypisana
do domu.

OMOWIENIE

Omawiany przypadek jest ilustracja przebiegu
zachorowania na malari¢ ztosliwa, wywolana przez
najgrozniejszy gatunek zarodzca — Plasmodium falcipa-
rum. Cennymi wskazoéwkami do jak najszybszego prze-
prowadzenia badan w kierunku zimnicy byty: objawy
kliniczne oraz pobyt pacjentki w obszarze endemicznym
tej choroby (1,2,3,4). Pacjentka nie planowata wczesniej
podrézy — otrzymata jedynie szczepionke przeciwko
70ltej goraczce i nie zastosowata chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej, ani nieswoistych metod ograni-
czajacych uktucia przez komary.

Objawy kliniczne pojawity si¢ po dos¢ krotkim
okresie wylggania, co dodatkowo uprawdopodobnito
rozpoznanie zimnicy ztosliwej ( okres wylegania malarii
waha si¢ od 7 dni dla P. falciparum do 40 dni dla P,
malariae). Etiologig¢ choroby u pacjentki potwierdzono
na podstawie obrazu preparatow tzw. ,,grubej kropli”
oraz rozmazu krwi wlosniczkowe;.

Narastanie wartosci enzymow watrobowych, biliru-
biny, cechy niewydolnosci nerek i anemia byly sygna-
tem rozwijania si¢ powiktan, ktore czesto towarzysza
zarazeniu wywotanemu przez P, falciparum. W leczeniu
zastosowano preparaty chininy oraz doksycykling ze
wzgledu na gatunek pasozyta i cechy duzej parazytemii
we krwi pacjentki, pogarszajacy si¢ stan chorej oraz
region, w ktdérym przebywata (chlorochinoopornosc).
Konieczne bylo leczenie w oddziale intensywnej terapii
z powodu cigzkiego przebiegu choroby i powaznych
powiktan, poniewaz nasilona inwazja P. falciparum
(>5% krwinek zarazonych), zwlaszcza z objawami
moézgowymi, stanowi bezposrednie zagrozenie zycia.
(2,3,4,6).

Powyzszy przypadek pokazuje, ze wraz z nasilonym
ruchem turystycznym nalezy spodziewac si¢ czestszych
przypadkow zawlekania chordb tropikalnych do na-
szego kraju. Dlatego tez konieczna jest $wiadomos¢
takich zagrozen i niezb¢dna czujnos¢ w tym zakresie
wszystkich lekarzy.

W ostatnich latach notuje si¢ po kilkanascie przy-
padkéw zawleczenia malarii do Polski (1,7),aw 2008 r.,
do 30. listopada zanotowano 22 zachorowania (8).
W zwiazku z coraz czestszymi podrdézami do obsza-
réow endemii zimnicy liczba ta moze wzrosnac. Nalezy
podkreslié, ze malaria ztosliwa zagraza zyciu i dlatego
lekarz, do ktérego zglasza si¢ pacjent goraczkujacy
i podaje w wywiadzie pobyt w strefie endemiczne;j
malarii (zwlaszcza w ciagu ostatnich 3 miesigcy) musi
bezwzglednie wykluczy¢ zarazenie zarodzcami zim-
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nicy. Starannie zebrany wywiad ma w tym przypadku
bardzo duze znaczenie (3).

Nie tylko znajomos¢ tej choroby, ale rowniez metod
jej zapobiegania jest konieczna dla kazdego lekarza.
Osoby udajace si¢ na tereny zagrozone wystgpowaniem
Plasmodium, nalezy pouczy¢, ze powinny pamigtac
o ochronie przed komarami. Zaleca si¢ noszenie odpo-
wiednich ubran, zwtaszcza po zmroku (jasne spodnie
i bluzy z dlugim regkawem, najlepiej bawetniane). Sto-
sowanie co 4-6 godzin repelentéw na odstonigte czgsci
ciata (produkty na bazie DEET o stgzeniu 20-50%,
a dla dzieci i kobiet w ciazy-20-30%). W pomieszcze-
niach montowanie siatek w oknach, a takze uzywanie
moskitier nasaczonych srodkiem owadobodjczym
zawierajacym permetryng lub deltametryne (unikaé
bezposredniego kontaktu ze skoéra). Nalezy pamigtac,
ze przebywanie na terenach endemicznych podczas
pory suchej nie wyklucza zarazenia malaria, dlatego
konieczne jest unikanie zbiornikdw z woda stojaca, w
poblizu ktérych gromadza si¢ komary. Stosujac si¢ do
powyzszych zalecen mozna zredukowac ryzyko zara-
zenia zimnica nawet o 80-90% (3).

Oprécz odpowiedniej ochrony przed uktuciami
komarow trzeba rowniez zastosowac odpowiednia pro-
filaktyke lekiem dobranym indywidualnie dla kazdego
wyjezdzajacego, zgodnie z aktualnymi zaleceniami
osrodka referencyjnego lub WHO. Nie gwarantuje to
catkowitej ochrony przed zarazeniem, ale powoduje,
ze objawy sg tagodniejsze lub poronne. Na szczegolng
uwage w tym wzgledzie zastuguja kobiety w ciazy i
dzieci, u ktérych znacznie czegsciej dochodzi w prze-
biegu zimnicy do powiktan i zgonu (1,2,3.4).

Zimnicg przenosza nie tylko komary. Czlowiek
moze zarazi¢ si¢ przez przetaczanie zarazonej krwi,
przeszczepione narzady, wielokrotne uzywanie nieste-
rylizowanych strzykawek i igiet ( w Europie opisano
takie zarazenie u narkomanow), jest tez mozliwe zaraze-
nie wertykalne. Warto réwniez podkresli¢, ze mimo, iz

intensywne prace nad opracowaniem skutecznej metody
uodpornienia czynnego trwaja juz od lat, nie jest jeszcze
dostepna szczepionka przeciwko zimnicy (2,3.,4,6).
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