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STRESZCZENIE

CEL PRACY. ocena sytuacji epidemiologicznej
malarii w Polsce w 2010 r w pordéwnaniu z latami
wczesniejszymi

MATERIAL 1 METODY. analiza przypadkow
zachorowan na malari¢ w Polsce zarejestrowanych
w2010t. w oparciu o indywidualne wywiady przesytane
do NIZP-PZH przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
oraz dane zbiorcze publikowane w biuletynach rocznych
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”. W klasyfikacji
zachorowan na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
stosowano definicje przypadku obowiazujacg w krajach
EU. Zgodnie z definicjg rejestrowane sg wytacznie
przypadki objawowe, ktore wystapity w Polsce oraz
zostaly potwierdzone laboratoryjnie (przez stwierdze-
nie obecno$ci zarodzca w rozmazie krwi lub wykrycie
kwasu nukleinowego Plasmodium spp. metoda PCR
lub wykrycie antygenu zarodzca w szybkim tescie
diagnostycznym)

WYNIKI. W 2010 r. zarejestrowano w Polsce
ogo6tem 35 przypadkoéw malarii zawleczonych z krajow
endemicznego wystepowania potwierdzonych zgodnie
z definicjg przypadku stosowang w krajach UE. Jest to
o 13 przypadkow wiecej niz w roku ubiegtym. Wsrod
zgloszonych zachorowan odnotowano u jednej osoby
nawro6t malarii wywotanej przez P. vivax oraz u dwoch
0s0b nawrot objawow malarii tropikalnej po niesku-
tecznym wczesniejszym leczeniu. Z ogdtu wszystkich
zachorowan 49% zostato zawleczonych z Afryki,
ale w poréwnaniu z wczesniejszymi latami znacznie
wzrosta liczba zawleczen z Azji (37% ogotu), glownie
z Indii i Indonezji. Wéréd zachorowan o ustalonym
gatunku zarodzca 19 (63%) byto wywotanych przez P,
falciparum, 9 (30%) przez P. vivax i po jednym przez
P ovale 1 P. malariae. Mediana wieku chorych wyno-
sita 42 lata (zakres 9 miesiecy-71 lat), 69% chorych
stanowili m¢zczyzni, 31% kobiety; trzy osoby bytly
obywatelami Indii czasowo przebywajacymi w Polsce.
Do zarazenia dochodzito najczesciej podczas wyjazdow
turystycznych (57%) oraz zwigzanych z praca (37%),
jedna osoba odwiedzata rodzing, w jednym przy-
padku nie podano celu podrozy. Chemioprofilaktyke

ABSTRACT

OBJECTIVES. The objective of this study was
to describe the epidemiology of imported malaria in
Poland in 2010 in comparison to previous years.

METHODS. The study included malaria cases
that were collected and registered by the State Sanitary
Inspection in 2010 in Poland. Data reported was veri-
fied, processed and published by National Institute of
Public Health - National Institute of Hygiene. All cases
were laboratory confirmed by blood film, polymerase
chain reaction or rapid diagnostic tests outlined by the
EU case definition. Differences in the distribution of
demographic, parasitological and clinical characteris-
tics, and incidence were analyzed.

RESULTS. In 2010, a total of 35 confirmed malaria
cases were notified in Poland, 13 more than 2009. All
cases were imported, 49% from Africa, including 1 case
with relapsing malaria caused by P. vivax and 2 cases of
recrudescence falciparum malaria following failure of
treatment. The number of cases acquired in Asia (37%
of the total), mainly from India and Indonesia, was
significantly higher than observed in previous years.

Among cases with species-specific diagnosis 19
(63%) were caused by P. falciparum, 9 (30%) by P,
vivax, one by P. ovale and one by P. malariae.

The median age of all cases was 42 years (range 9
months to 71 years), males comprised 69% of patients,
females 31%, three patients were Indian citizens tem-
porarily in Poland. Common reasons for travel to en-
demic countries were tourism (57%), work-related visits
(37%), one person visited family and in one case the
reason for travel was unknown. Sixteen travelers took
chemoprophylaxis, but only three of them appropriately
(adherence to the recommended drug regimen, continu-
ation upon return and use of appropriate medicines). In
2010, there were no deaths due to malaria and clinical
course of disease was severe in 7 cases.

CONCLUSIONS. When compared with 2009, there
was a marked increase in the number of imported malaria
cases in Poland, however the total number of notified
cases remained low . Serious malaria (caused by P, fal-
ciparum), most frequently due to delayed diagnosis and
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stosowato 16 0so6b, w tym trzy osoby zgodnie z zale-
ceniami. Przebieg kliniczny choroby w 7 przypadkach
byt ciezki, a w trzech §rednio-cigzki. W 2010 r. nie
odnotowano zgonow z powodu malarii.

WNIOSKI. Pomimo znaczgcego wzrostu liczby
odnotowanych zachorowan na malari¢ importowang
W poréwnaniu z rokiem poprzednim, catkowita liczba
zglaszanych przypadkow pozostaje niska. Gtownym
problemem zawlekanej do Polski malarii jest ciezki
przebieg zachorowan (wywotanych gl. przez P. falci-
parum). Jest to najczesciej nastgpstwem zbyt pdznego
rozpoznania i wdrozenia leczenia, co wskazuje na po-
trzebe wlasciwego informowania oséb wyjezdzajacych
o zagrozeniu malarig i dostepnych $rodkach zapobie-
gawczych.

Stowa kluczowe. malaria (zimnica), epidemiologia,
Polska, rok 2010

Cel pracy: ocena sytuacji epidemiologicznej malarii
w Polsce w 2010 r w poréwnaniu z latami wcze$niej-
szymi

Material i metody: W analizie sytuacji epidemio-
logicznej malarii w Polsce w 2010 r. wykorzystano
dane z biuletynu rocznego ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2010 roku” (Czarkowski MP i in., W-wa,
NIZP-PZH i GIS) oraz z formularzy o indywidualnych
zachorowaniach nadestanych do NIZP-PZH przez Wo-
jewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

W Polsce rejestrowane sg zachorowania na malarie,
ktore wystapily na terenie Polski i spetniaja kryteria
zawarte w definicji podanej przez Komisje Europejska
z dn. 28.04.2008 r. zmieniajacej decyzje 2002/253/
EC. W 20009 r. definicja przypadku malarii do celow
nadzoru epidemiologicznego zostata zaktualizowana;
kryteria laboratoryjne rozszerzono o wykrycie antygenu
Plasmodium spp.

Wyniki i ich oméwienie: W 2010 r. zarejestrowano
35 zachorowan na malari¢ (zapadalno$¢ 0,09 na 100 000
ludnosci); wszystkie zgtoszone przypadki to zachoro-
wania importowane. Liczba zachorowan byta wyzsza
0 13 (0 59%) przypadkow niz w 2009 r. i wyzsza od
mediany za lata 2004-2008 o 75%. Mimo widocznego
wzrostu liczby zachorowan w stosunku do roku po-
przedniego i osiggnigcia najwyzszej wartosci w ciagu
ostatnich 10 lat, liczba zachorowan pozostaje nadal
wzglednie niska, zblizona do wartosci odnotowywa-
nych w II potowie lat 90. i mieszczaca si¢ w granicach
oczekiwanych wahan. W 2010 r., podobnie jak w 2009
r., nie odnotowano zgonéw z powodu malarii. Jeden
przypadek rozpoznano jako p6zny nawrdt (relapse)
malarii wywotanej przez P. vivax, w dwoch przypadkach
obserwowano nawrot objawow (recrudescence) malarii
falciparum po wczes$niejszym nieskutecznym leczeniu
(poczatkowe leczenie mialo miejsce w jednym przy-

treatment, is a continual problem. Such cases underline
the need for adequate pre-travel information regarding
the risk of malaria and preventive measures available.

Key words: malaria, epidemiology, Poland, 2010

padku w Sudanie, a w jednym — w Polsce, w Krakowie).
Trzy zachorowania dotyczyty obywateli Indii czasowo
przebywajacych w Polsce.

Sposrod 35 przypadkéw zachorowan 33 zostaty
potwierdzone badaniem mikroskopowym (wykryciem
zarodzcow w rozmazach krwi), jeden — badaniem mo-
lekularnym metoda PCR i jeden testem wykrywajacym
antygen P. falciparum. Badanie molekularne metoda
PCR wykonano ogoétem w 4 przypadkach; w jednym
przypadku wynik badania byt podstawa rozpoznania,
a w trzech pozostatych stanowit uzupehienie badania
mikroskopowego. Gatunek zarodzca okreslono w 30
sposrod 35 zarejestrowanych zachorowan, wsrdd przy-
padkow o okreslonym gatunku 19 byto spowodowanych
przez P. falciparum (63%), w 9 przypadkach rozpo-
znano P. vivax (30%) i po jednym przypadku P. ovale
i P. malariae. 68% zachorowan wywotanych przez P,
falciparum zostato zawleczonych z Afryki.

U zadnego chorego nie stwierdzono inwazji miesza-
nej. Przebieg kliniczny wigkszo$ci zachorowan (70%)
byt $redni i lekki, jednak u 7 chorych (21%) cigzki,
a u kolejnych trzech srednio-ciezki. Na szczegdlna
uwage zastuguje fakt, ze wérdd zachorowan o przebie-
gu ciezkim i §rednio-ciezkim 4 wywotane byly przez
gatunek zarodzca inny niz P. falciparum, ktdory w po-
przednich latach byl odpowiedzialny za ponad 90%
przypadkéw malarii o ciezkim i Smiertelnym przebiegu.
U 4 chorych z cigzkim przebiegiem klinicznym stwier-
dzono wyktadniki ciezkiej malarii zgodne z kryteriami
WHO (severe malaria) w postaci niewydolnosci nerek,
zaburzen krzepnigcia (DIC), samoistnych krwawien,
hemoglobinurii i wstrzasu.

W 2010 r zachorowato wiecej mezczyzn (24 zacho-
rowania; 69%), wiek chorych wahat si¢ od 9 miesiecy
do 71 lat, mediana wieku wynosita 42 lata. Najwiecej
zachorowan byto w grupie wieku 20-40 lat (43%),
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a nastepnie w grupie osob po 50 roku zycia (31%). Po-
lowa z og6lnej liczby zachorowan o cigzkim przebiegu
wystapita u 0séb starszych — po 50 r.z.
W tabeli [ zestawiono kraje, w ktérych najprawdo-
podobniej doszto do zarazenia malarig. Podobnie jak
w poprzednich latach najwiecej zachorowan (17 z 35;
49%) zostato zawleczonych z krajow afrykanskich,
jednak przewaga zawleczen z Afryki jest mniejsza niz
we wczesniejszych latach. 76% zarazen nabytych na
kontynencie afrykanskim zostalo wywotanych przez P.
falciparum (13 z 17 przypadkow). Z Azji zawleczono
13 przypadkow — w ubieglym roku nie zarejestrowano
zachorowan nabytych w krajach azjatyckich.

Tabela I. Importowane zachorowania na malari¢ w Polsce w
2010 r. wg kraju narazenia i gatunku Plasmodium
Number of imported malaria cases in Poland in
2010 by country of exposure and species of Pla-
smodium

Table I.
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Wigkszo$¢ chorych ulegla zarazeniu malaria pod-
czas wyjazdow turystycznych (20 0sob, 57%), drugim
co do czestosci celem podrdzy byty wyjazdy zwigzane
z praca (13 0sob; 37%, w tym dwie osoby z zatogi statku
i trzech misjonarzy). W jednym przypadku celem wy-
jazdu byty odwiedziny u rodziny w Afryce, a w jednym
cel podrézy pozostat nieznany.

Informacje o stosowaniu chemioprofilaktyki prze-
ciwmalarycznej uzyskano od 28 osdb, w tej grupie
chemioprofilaktyke stosowato 16 oséb (57%), w tym
tylko trzy osoby przyjmowaty lek zgodnie z zaleceniami
lekarskimii wtasciwie dobrany do miejsca docelowego
podrozy. Mimo, ze odsetek stosujacych chemioprofi-
laktyke byt wyzszy niz w poprzednich latach, to nadal
powszechnym blgdem bylto zaprzestanie przyjmo-
wania preparatu po opuszczeniu strefy endemicznej
lub stosowanie niewtasciwie dobranego preparatu,
co tlumaczy nieskutecznos¢ podejmowanych dziatan
profilaktycznych.

Komentarz: Od lat obserwuje si¢ w Polsce wysoka
w stosunku do innych krajéw europejskich §miertelnosé¢
z powodu malarii; w ciggu ostatnich 2 lat nie odnoto-
wano zgondw z powodu malarii, jednak wysoki odse-
tek opdznionych rozpoznan i duza liczba przypadkow
o cigzkim przebiegu klinicznym (ok. 20%) wskazuje,
ze malaria wcigz stanowi powazny problem medyczny.
W 2010 r. ponad 40% przypadkéw zbyt pdznego roz-
poznania i w konsekwencji opdznionego rozpoczecia
leczenia przeciwmalarycznego byto spowodowanych
p6znym zgloszeniem si¢ chorego do lekarza (>4 dni od
wystgpienia objawow; nie uwzgledniajac zachorowan,
ktore miaty poczatek w trakcie podrédzy), co swiadczy
0 wcigz matej swiadomosci zagrozenia malarig oséb
narazonych. Kolejng przyczyna opdznionego rozpocze-
cia leczenia jest btgdna pierwsza diagnoza, najczesciej
w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
malaria rzadko jest brana pod uwage w réznicowaniu
objawdow. W wielu przypadkach powodem btednej dia-
gnozy jest pominiecie wywiadu dotyczacego podrédzy,
jezeli wyjazd nie nastapil w bezposredniej przesztosci
(np. po uptywie 2 tygodni od powrotu).

Szybkie rozpoczgcie leczenia (optymalnie w ciggu
24 godz. od wystgpienia objawow) jest warunkiem
uniknigcia powiktan i obnizenia $miertelnosci zacho-
rowan na malarig.

Whioski: Wszystkie wymienione czynniki wskazuja
na konieczno$¢ podnoszenia §wiadomos$ci osob narazo-
nych na zarazenie malaria (co powinno by¢ zapewnione
przede wszystkim przez organizatorow wyjazdoéw na te-
reny endemiczne, zgodnie z obowigzujaca ustawa) oraz
propagowanie poradnictwa przedwyjazdowego w celu
podniesienia skutecznosci dziatan profilaktycznych.
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