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STRESZCZENIE

W 2009 roku zarejestrowano w Polsce 22 zacho-
rowania na malari¢, potwierdzone zgodnie z definicja
przypadku stosowang w krajach EU do celow nadzoru
epidemiologicznego. Wszystkie zachorowania zostaly
zawleczone do Polski z krajow endemicznego wystepo-
wania malarii, w wickszosci z Afryki (86%). Nie odno-
towano przypadkoéw pdznych nawrotow malarii spowo-
dowanych P, vivax i P. ovale, u 1 chorego stwierdzono
nawr6t objawow malarii tropikalnej po nieskutecznym
wczesniejszym leczeniu. Czynnikiem etiologicznym
w 18 przypadkach byt P. falciparum, w 2 — P. vivax, w 1
— P ovaleiw 1 — P. malariae. Wigkszo$¢ zachorowan
wystapita u 0sob w grupie wieku 21-40 lat, zachoro-
wato 21 mezczyzn 1 1 kobieta. Najwigcej zachorowan
miato zwigzek z wyjazdami w celach zawodowych — 14
przypadkow, 6 0sob podrozowato turystycznie, 1 osoba
odwiedzala rodzing, w 1 przypadku nie podano celu
podrézy. Chemioprofilaktyke stosowaty tylko 3 osoby,
w tym 1| zgodnie z zaleceniami. Przebieg kliniczny u 7
chorych okreslono jako ciezki, w 1 przypadku $rednio-
-ciezki. W 2009 r. nie odnotowano zgonow z powodu
malarii.

Stowa kluczowe: malaria (zimnica), epidemiologia,
Polska, rok 2009

W analizie sytuacji epidemiologicznej malarii
w Polsce w 2009 r. wykorzystano dane z biuletynu
rocznego ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009
roku” (Czarkowski MP i in., W-wa, NIZP-PZH i GIS)
oraz z formularzy o indywidualnych zachorowaniach
nadestanych do NIZP-PZH przez Wojewodzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne.

W roku 2009 odnotowano w Polsce 22 zachoro-
wania na malari¢ (zapadalnos¢ 0,058 na 100 000),
wszystkie zgtoszone zachorowania to przypadki malarii
importowanej. Liczba zachorowan w 2009 r. byta taka
sama jak w roku 2008 i zblizona do mediany za lata
2003-2007 (o 3 przypadki wigcej). W latach 2000-2009
liczba zglaszanych przypadkow wahata si¢ pomigdzy 20
a 30 rocznie ( z najnizszg liczba zachorowan w 2007 r.

ABSTRACT

In Poland in 2009 were reported 22 malaria cases
confirmed according to the EU case definition for the
purposes of routine surveillance system. All of them
were imported, including 1 case of recrudescence, 86%
from Africa. In 18 cases P. falciparum etiology was
confirmed and in 2 — P, vivax, in 1- P. ovale and 1 P,
malariae. Most cases occurred in the age group 21-40
years, there were 21 cases in males and 1 in female.
Common reasons for travel to endemic countries were
work-related visits (14 cases) and tourism (6 cases), one
person who visited the family and in one case unknown
reason for travel. Three persons used chemoprophylaxis
during their travel but only one of them appropriately,
relevant information was missing in 5 cases. Clinical
course was severe in 7 cases of P, falciparum malaria
and medium-severe in one case. In 2009, there were no
malaria deaths in Poland. Education on the prevention
of malaria and pretravel health advising is still greatly
needed.
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— 11 przypadkow) i byta nizsza niz liczba zachorowan
zgtaszanych w II potowie lat 90-tych, kiedy rejestro-
wano ponad 30 zachorowan rocznie.

W 2009 r. nie odnotowano zgonéw z powodu ma-
larii. W$rod zgtoszonych zachorowan nie byto p6znych
nawrotéw malarii, ale jeden przypadek moze by¢ za-
kwalifikowany jako nawrdt objawdw (recrudescence)
malarii wywotanej P. falciparum na skutek niepowo-
dzenia leczenia podj¢tego w Kamerunie.

Wszystkie zgloszone zachorowania zostaly po-
twierdzone zgodnie z definicja przypadku w UE: w 21
przypadkach wykryto zarodzce malarii w rozmazach
krwi metodg mikroskopii §wietlnej, a w 1 przypadku
rozpoznanie postawiono na podstawie badania PCR
wykrywajacego kwas nukleinowy Plasmodium we
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Tabela I. Importowane zachorowania na malari¢ w Polsce w 2009 r. wg kraju narazenia i gatunku Plasmodium
Table I. Number of imported malaria cases in Poland in 2009 by country of exposure and species of Plasmodium
Kontynent i kraj zarazenia Liczba praypadkow Gatunek Plasmodium
Pvivax P falciparum Povale P.malariae

Afryka RAZEM 19 1 17 1

Ghana 3 3 -

Gwinea 1 - 1 -

Kamerun 2 1 1 -

Kenia 1 1

Mali 1 1

Nigeria 5 4 1

Sudan 2 2

Tanzania 1 1

Uganda 2 2

Nieustalone 1 - 1 -
Ameryka Ptd RAZEM 1 1

Brazylia, Wenezuela (rejs) 1 - - 1
Australia i Oceania RAZEM 2 1 1

Papua Nowa Gwinea 2 1 1 - -
0GOLEM 22 2 18 1 1

krwi. Ogolem badanie PCR wykonano u 4 chorych;
u jednego badanie byto podstawa rozpoznania, u 3 ba-
danie molekularne stanowito uzupekienie badania mi-
kroskopowego. Czynnikiem etiologicznym wigkszosci
zachorowan (18 przypadkow; 81,8%) byt P. falciparum,
w 2 przypadkach rozpoznano P. vivax, oraz po jednym
przypadku P. ovale i P. malariae. Gatunek zarodzca
ustalono we wszystkich przypadkach (w 2 przypadkach
badaniem rozstrzygajacym byto badanie PCR), nie od-
notowano inwazji mieszanych. Przebieg kliniczny u 7
chorych okreslono jako ciezki (31,8%!), u jednego jako
srednio-cigzki; w tej grupie w 4 przypadkach stwierdzo-
no wyktadniki cigzkiej malarii (severe malaria)zgodne
z kryteriami WHO: niewydolno$¢ nerek, zaburzenia
krzepliwos$ci, samoistne krwawienia, niedokrwistosc,
zaburzenia $wiadomosci, hyperparazytemi¢. Zwraca
uwage wysoki odsetek zachorowan o cigzkim przebiegu
(wgrdznych zrodet udziat malarii o cigzkim przebiegu
wsrod wszystkich przypadkow malarii falciparum wy-
nosi 1-5%, $miertelnos¢ w tej grupie zwykle przekracza
20%). Wszystkie zachorowania o cigzkim przebiegu
klinicznym byly spowodowane przez P. falciparum.
W 2009 r. zachorowato 21 me¢zczyzn (95,5%) 1 tyl-
ko 1 kobieta, wiek chorych wahat si¢ od 16 do 60 Iat,
wigkszos¢ byta w przedziale wieku 21-40 lat (68%).
W tabeli | zestawiono kraje, w ktorych najprawdo-
podobniej doszto do zarazenia malarig. Podobnie jak
w latach poprzednich wigkszo$¢ zachorowan zostata
zawleczona z kontynentu afrykanskiego (19 przypad-
kow; 86%), najwigcej z Nigerii i Ghany (odpowiednio
51 3). Pojedyncze zachorowania odnotowano wsrod
podroézujacych do innych krajow Afryki Subsaharyjskiej
i podczas rejsu do Ameryki Pid., 2 osoby przed zachoro-
waniem przebywaty w Papui Nowej Gwinei. Wigkszos¢

zachorowan nabytych w Afryce spowodowana byta
P falciparum (17; 89,5%). Do zarazenia dochodzito
najczesciej podczas wyjazdow shuzbowych i zwigza-
nych z pracg w krajach endemicznego wystepowania
malarii (14 przypadkow; 63,6%, w tym 3 misjonarzy
1 2 marynarzy). Drugim czgstym celem podréozy byty
wyjazdy turystyczne (6 osob; 27,3%). Celem jednego
wyjazdu byty odwiedziny u rodziny (student), a w jed-
nym przypadku nie podano powodu podrozy.

Od 17 sposrod 22 chorych uzyskano informacje
na temat stosowania chemioprofilaktyki przeciwmala-
rycznej: chemioprofilaktyke stosowaly tylko 3 osoby
(17,6%), w tym 2 niewlasciwie tj. niezgodnie z zale-
ceniami lub lek dobrany niewlasciwie do docelowego
miejsca wyjazdu.

W grupie 0s6b wyjezdzajacych turystycznie tylko
1 osoba stosowata chemioprofilaktyke, potwierdza to
iuzasadnia konieczno$¢ propagowania wlasciwej pro-
filaktyki (swoistej i nieswoistej) wsrod osob wyjezdza-
jacych do krajow endemicznego wystepowania malarii.

Liczba przypadkéw zgloszonych w 2009 r. utrzy-
muje si¢ na wzglednie niskim poziomie, szczegdlnie
w porownaniu z krajami Europy Zachodniej, gdzie
wigkszos$¢ zachorowan wystepuje wsrod emigrantow
i studentow odwiedzajacych rodziny. Wsréd powodow
matej liczby zachorowan rejestrowanych w Polsce,
mimo utrzymujacego si¢ ruchu turystycznego, wymie-
nia sig :

- niekompletne zgtaszanie potwierdzonych przypad-
kéw malarii

- wicksza dostepnos¢ chemioprofilaktyki i lekow
stosowanych w samoleczeniu (stand-by emergency
treatment SBET), oraz

- rozpoznanie zachorowania poza Polska.
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Czes¢ przypadkéw moze pozostawaé nierozpo-
znana ani za zycia, ani po$miertnie. Utrzymujaca si¢
od wielu lat wysoka §miertelno§¢ z powodu malarii
w Polsce (mimo, ze zgony nie wystepujg corocznie)
wymaga zwrdcenia uwagi, zwlaszcza lekarzy POZ, na
zagrozenie malarig juz na etapie wczesnego rozpozna-
nia. Ponadto bardzo wazne dla zapobiegania malarii
jest przestrzeganie przez organizatorow wyjazdow
do krajéw endemicznego wystgpowania malarii obo-
wigzku informowania o zagrozeniach zdrowotnych na
odwiedzanych obszarach (Dz. U. 2004 nr 223, poz.
2268 z poézn. zm.).
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