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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej malarii w Polsce w 2011 r w pordwnaniu z latami wcze$niejszymi.
MATERIAL I METODY. Ocena wystepowania zachorowan na malari¢ w Polsce zarejestrowanych w 2011 r.
w oparciu o wyniki analizy indywidualnych raportéw przesytanych do NIZP-PZH przez Stacje Sanitarno-Epi-
demiologiczne oraz danych zbiorczych publikowanych w Biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce”. W klasyfikacji zachorowan na potrzeby nadzoru epidemiologicznego stosowano definicje przypadku
72008 r. obowiazujaca w krajach EU. Rejestrowano wytacznie przypadki objawowe potwierdzone laboratoryjnie.
WYNIKI. Ogotem w 2011 r. zarejestrowano w Polsce 14 przypadkow malarii, wszystkie zawleczone z krajow
endemicznego wystgpowania malarii: 64% zachorowan zawleczono z Afryki, a 21% z Azji. W poréwnaniu
z rokiem ubieglym zgloszono o 21 przypadkéw mniej, nie zarejestrowano zgonoéw. U jednej osoby nie wyjez-
dzajacej w ostatnim roku odnotowano prawdopodobnie nawro6t malarii, gatunku zarodzca nie ustalono. Wsrod
zachorowan o ustalonym gatunku zarodzca 7 (63%) bylo wywotanych przez P. falciparum, 2 (18%) przez
P vivax, jeden przez P. malariae i w jednym stwierdzono inwazj¢ mieszang. W 50% przypadkoéw do zarazenia
doszto podczas wyjazdow zwiazanych z praca, w 43% podczas wyjazdow turystycznych, w jednym przypadku
zachorowat student , ktory byt w Kamerunie rok wczesniej. Chemioprofilaktyke stosowato 5 osob, w tym tylko
jedna osoba zgodnie z zaleceniami. W 2011 r. w zwigzku z ogniskiem malarii rodzimej w Grecji wprowadzono
w Polsce ograniczenia dotyczace oddawania krwi dla 0s6b powracajacych z niektorych regionow Grecji.
WNIOSKI. Pomimo duzych wahan rocznych catkowita liczba przypadkéw zglaszanych w Polsce pozostaje
niska. Gtownym problemem malarii zawlekanej do Polski pozostaje cigzki przebieg choroby u wielu chorych,
najczesciej w nastepstwie opoéznionego rozpoznania.
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MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej malarii w Polsce
w 2011 r. przeprowadzono na podstawie wynikow analizy
raportow o indywidualnych zachorowaniach nadesta-
nych do NIZP-PZH przez Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne oraz danych z Biuletynu rocznego ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku” (Czarkowski
MPiin., W-wa, NIZP-PZH i GIS). W Polsce rejestrowane
sa zachorowania na malarie, ktore wystapity na terenie
Polski i spetniajg kryteria definicji przypadku podane;j
przez Komisje Europejska dn. 28.04.2008 r. zmieniajace;j
decyzje 2002/253/EC. Zmieniona definicja przypadku
malarii obowigzujaca w Polsce od 2009 r. w porownaniu
z poprzednia uwzglednia objawy choroby, a kryteria
laboratoryjne zostaty rozszerzone o wykrycie antygenu
Plasmodium spp.

WYNIKI

W 2011 r. zarejestrowano ogétem 14 zachorowan
na malari¢ (zapadalnos$¢ 0,36 na 1 mln ludnosci), o 21
przypadkow (60%) mniej niz w roku 2010 1 0 6 (30%)
mniej w poréownaniu do mediany za lata 2005-2009.
Obserwowane od kilku lat duze wahania roczne liczby
zglaszanych zachorowan mieszcza si¢ w oczekiwanych
granicach i nie wskazuja na zmiang sytuacji epidemiolo-
gicznej malarii w Polsce. Podobnie jak w dwoch poprzed-
nich latach nie odnotowano zgondéw z powodu malarii.

Zachorowato: 10 mezczyzn (71%) i 4 kobiety,
srednia wieku wynosita 38 lat, wiek chorych wahat si¢
od 24 do 56 lat.

Wszystkie zgtoszone w 2011 r. zachorowania byty
importowane z krajow endemicznego wystepowania ma-
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larii, w tym jedno prawdopodobnie byto wznowg (relapse)
malarii przebytej rok wezesniej. Zachorowato trzech oby-
wateli innych krajow czasowo przebywajacych w Polsce.

U 12 chorych potwierdzono inwazj¢ badaniem mi-
kroskopowym (obecno$¢ zarodzcoOw w rozmazie krwi),
w 7 przypadkach uzyskano dodatni wynik szybkiego testu
immunochromatograficznego, z czego u 2 osob szybki
test byl jedynym potwierdzeniem rozpoznania. U zadnego
chorego nie wykonano badania molekularnego (PCR).
U 50% chorych potwierdzenie rozpoznania uzyskano po
ponad 8-dniowym utrzymywaniu si¢ objawow.

Wsrod przypadkoéw zarazenia okreslonym ga-
tunkiem zarodzca: 7 (63%) bylo wywotlanych przez
Plasmodium falciparum, w dwoch przypadkach roz-
poznano P. vivax, w jednym P. malariae, w jednym
inwazj¢ mieszang (P, falciparum i P. vivax). W trzech
przypadkach nie udato si¢ okresli¢ gatunku zarodzca.

U 50% chorych przebieg kliniczny malarii okreslo-
no jako $redni, u czterech chorych przebieg choroby
byt ciezki, jednak tylko u jednego z nich stwierdzono
wyktadniki cigzkiej malarii wg kryteriow WHO (seve-
re malaria). U pozostatych trzech osob nie okreslono
ciezkosci przebiegu choroby (odmowa hospitalizacji
lub opuszczenie szpitala przed zakonczeniem leczenia).

Do zarazenia dochodzito najczesciej podczas
podrozy do Afryki (64%), w tabeli I (Importowane
zachorowania na malari¢ w Polsce w 2011 r. wg kraju
narazenia i gatunku Plasmodium) przedstawiono zesta-
wienie krajow, w ktorych chorzy prawdopodobnie ulegli
zarazeniu. Wérod zawleczen z kontynentu afrykan-
skiego, podobnie jak w poprzednich latach, dominujg
zachorowania wywolywane przez P. falciparum (78%),
rowniez wszystkie zachorowania o ci¢zkim przebiegu
zostaly zawleczone z Afryki i w wigkszos$ci zostaty
wywotane przez P. falciparum (w jednym przypadku
nie okreslono gatunku zarodzca).

Celem wyjazdéw byta najczesciej praca (7 osob,
w tym 1 osoba z zatogi statku i 1 misjonarz) lub turystyka
(6 0s0b), zachorowat rowniez jeden student pochodzacy
prawdopodobnie z Afryki (brak pelnego wywiadu).

Informacje o stosowaniu chemioprofilaktyki prze-
ciwmalarycznej uzyskano od 10 0séb (71%), wérod nich
polowa stosowata jakakolwiek chemioprofilaktyke, ale
tylko jedna osoba stosowata lek wtasciwie dobrany
1 zgodnie z zaleceniami lekarskimi. Najczesciej wy-
stepujacym bledem podczas stosowania profilaktyki
bylo nieregularne przyjmowanie lub zaprzestanie przyj-
mowania leku zaraz po opuszczeniu strefy narazenia.
Wsrdd btedow w stosowaniu profilaktyki lekowej nadal
zdarza si¢ przyjmowanie chlorochiny podczas podrozy
do krajow, w ktérych wystepuje powszechna lekoopor-
no$¢ zarodzcow na ten lek.

OMOWIENIE WYNIKOW

Liczba zachorowan na malarie rejestrowanych
w Polsce pozostaje od wielu lat na niskim poziomie.
Zachorowania wystepuja gtownie wsroéd osoéb wy-
jezdzajacych turystycznie lub w zwiazku z praca, co
pozostaje w kontrascie do krajow Europy Zachodniej,
w ktorych wigkszos¢ zachorowan (do 86%) wystepuje
wsérod imigrantow odwiedzajacych kraj pochodzenia
(VFR — visiting friends and relatives). Obserwowane
roznice prawdopodobnie utrzymaja si¢, poniewaz
w Polsce liczba imigrantow z krajow endemicznego
wystepowania malarii jest niewielka i nie wzrasta. Nie-
pokdj budza natomiast doniesienia z Grecji w zwigzku
z wystapieniem w niektorych regionach potwierdzonych
przypadkéw rodzimej malarii vivax, prawdopodobnie
wprowadzonej przez osoby pracujace czasowo w Grecji,
apochodzace z krajow endemicznego wystepowania ma-
larii (Pakistan). W zwigzku z wystgpieniem przypadkoéw
rodzimych w dwdch kolejnych latach na tym samym
obszarze istnieje realne niebezpieczenstwo wprowa-
dzenia malarii w kraju, w ktorym zostala ona wcze$niej
wyeliminowana. Zagrozenie malaria dla osob odwiedza-
jacych Grecje ocenia si¢ jako niskie, poniewaz przypadki
rodzime wystepowatly gtéwnie si¢ w rejonie rolniczym
(potudniowo-wschodnia cze$¢ Peloponezu - Lakonia),
rzadko odwiedzanym przez turystow i sytuacja zostata
opanowana. Mimo niskiego zagrozenia przebywanie co
najmniej 24 godziny w Grecji na terenach, na ktorych
stwierdzono rodzime przypadki malarii (Lakonia- Evro-
tas oraz Attyka Wsch.- Maraton) zostato uznane w Polsce
za powod dyskwalifikacji czasowej dla 0osob oddajacych
krew na okres 12 miesi¢cy od powrotu.

WNIOSKI

Malaria wciaz stanowi duze zagrozenie zdrowotne
dla 0s6b wyjezdzajacych do krajow endemicznego wy-
stepowania tej choroby, dlatego konieczne jest dalsze
propagowanie dostepnej profilaktyki przeciwmalarycz-
nej wsrod osob planujgcych podroz. Czeste opdznienia
w rozpoznaniu i podjeciu leczenia §wiadcza o niskiej
swiadomosci zagrozenia malarig zarowno wsrdd pa-
cjentow jak i lekarzy pierwszego kontaktu.
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