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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej malarii w Polsce w 2012 r w poréwnaniu z latami wcze$niejszymi.
MATERIAL I METODY. Ocena wystepowania zachorowan na malari¢ w Polsce zarejestrowanych w 2012 r.
w oparciu o wyniki analizy indywidualnych raportow przesytanych do NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epi-
demiologiczne oraz danych zbiorczych publikowanych w Biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce”. Zachorowania rejestrowano zgodnie z kryteriami definicji przypadku obowigzujacej w krajach EU.
WYNIKI. W 2012 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 21 przypadkow malarii, w tym jeden zakonczony zgonem.
Wszystkie zachorowania zostaly zawleczone z krajow endemicznego wystgpowania malarii: 52% z Afryki, po-
zostate z Azji. Zgloszono o 7 przypadkéw wiecej niz w 2011 r., w poréwnaniu z mediang za lata 2006-10 liczba
zawleczen utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. U jednej osoby odnotowano nawrdt objawow malarii falcipa-
rum po wczesniejszym leczeniu podjetym w Kamerunie. Gatunek zarodzca zostat okreslony w 18 przypadkach
(86%), wsrod nich 10 (61%) byto wywotanych przez P. falciparum, 6 (33%) przez P. vivax, w jednym przypadku
rozpoznano P. malariae, a jeden byt wywolany inwazja mieszang. Do zarazenia dochodzito najczesciej podczas
wyjazdow zwigzanych z pracg (43%) lub podczas wyjazdow turystycznych (38%), w pozostalych przypadkach
celem podrézy byly odwiedziny w kraju pochodzenia (14%) lub cel podrozy pozostat nieznany. Tylko cztery
osoby stosowaty jakakolwiek chemioprofilaktyke; w jednym przypadku stosowano lek niewtasciwie dobrany
do celu podrozy, pozostate trzy osoby stosowaty leki niezgodnie z zaleceniami.

WNIOSKI. Liczba przypadkéw malarii importowanej utrzymuje si¢ na niskim poziomie, zblizonym do obser-
wowanego w poprzednich latach.

Duza liczba opdznionych rozpoznan (w ponad potowie zgtoszonych zachorowan) oraz kolejne zejscie Smiertelne
w przebiegu malarii §wiadcza o wcigz niskiej §wiadomosci zagrozenia malarig zardwno wsrod osob podrozuja-
cych jak i lekarzy pierwszego kontaktu.
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Cel pracy: ocena sytuacji epidemiologicznej malarii
w Polsce w 2012 r w poréwnaniu z latami wcze$niej-
SZymi.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej malarii w Polsce
w 2012 r. zostata przeprowadzona na podstawie wyni-
kow analizy raportow jednostkowych o zachorowaniach
na malari¢ nadestanych do NIZP-PZH przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne oraz analizy danych z Biu-
letynu rocznego ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2012 roku” (W-wa, NIZP-PZH i GIS). W 2012 r.
rejestrowano zachorowania na malarie, ktore wystapity
na terenie Polski i spelnialy kryteria definicji przypadku

przyjetej przez Komisje Europejska w decyzji z dn.
28 kwietnia 2008 r. zmieniajacej decyzje 2002/253/
EC. Zgodnie z definicja za przypadek potwierdzony
uznawano kazdg osobe z goraczka lub gorgczka w wy-
wiadzie, u ktorej laboratoryjnie wykazano obecno$c¢
zarodzcoéw malarii we krwi (w rozmazach krwi me-
toda mikroskopii §wietlnej, poprzez wykrycie kwasu
nukleinowego Plasmodium lub wykrycie antygenu
Plasmodium spp.).

WYNIKI

W 2012 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem 21
zachorowan na malari¢ (zapadalnos¢ 0,55 na 1 mln lud-
nosci). Jest to o 7 przypadkow (50%) wigcej niz w roku
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2011, aw poréwnaniu do mediany za lata 2006-2010
wartos¢ zblizona (mediana=22) i pozostajagca w gra-
nicach obserwowanych wcze$niej wahan rocznych.
Odnotowano jeden zgon obywatela RPA, zarazonego
malarig prawdopodobnie w Sierra Leone.

Ogodtem zachorowato 16 m¢zezyzn (76%) 1 5 kobiet,
wiek chorych wahat si¢ od 22 do 66 lat, $rednia wieku
wynosita 39 lat. Wszystkie zarejestrowane przypadki
zostaly zawleczone z krajow endemicznego wystepowa-
nia malarii, jedno zachorowanie zakwalifikowano jako
nawr6t objawdw malarii (ang. recrudescence) u osoby
z zatogi statku po nieskutecznym leczeniu podjetym
w Kamerunie. Wsrod chorych byto czworo obywateli
innych panstw przebywajacych czasowo w Polsce,
w tym troje pochodzacych z krajéw endemicznego
wystepowania malarii. Do zarazenia 11 chorych (52%)
doszto w krajach afrykanskich, pozostate zachorowania
zostaty nabyte w Azji, (tab. I. Importowane zachoro-
wania na malari¢ w Polsce w 2012 r. wg kraju nara-
zenia 1 gatunku Plasmodium). U wszystkich chorych
poza jednym rozpoznanie potwierdzono w badaniu
mikroskopowym rozmazéw krwi, w 10 przypadkach
wykonano test immunochromatograficzny, z czego
w dwoch wynik testu byt ujemny, a w jednym dodatni
wynik testu byl jedynym potwierdzeniem rozpoznania.
W jednym przypadku, w ktérym wykryto w rozmazie
inwazj¢ mieszana, rozpoznanie potwierdzono badaniem
molekularnym PCR. U potlowy chorych pierwsze po-
twierdzenie rozpoznania uzyskano po pigciu lub wigcej
dniach od poczatku trwania objawow.

Gatunek zarodzca okreslono w 18 (86%) zacho-
rowaniach, wérdd nich w 10 przypadkach (56%) roz-
poznano Plasmodium falciparum, w 6 przypadkach
P. vivax, w jednym — P. malariae i w jednym inwazje¢
mieszang Pfalciparum i P. malariae.

Przebieg kliniczny malarii w 33% zachorowan okre-
slono jako cigzki, ale tylko w jednym przypadku stwier-
dzono wyktadniki cigzkiej malarii (ang. severe malaria)
wg WHO. Jedno z zachorowan o ci¢zkim przebiegu
klinicznym wywotane byto inwazja P. vivax, zwykle
przebiegajaca tagodnie. Pozostate przypadki o cigzkim
przebiegu byly wywotane przez P. falciparum lub inwa-
zje mieszang z udzialem P. falciparum i w wigkszosci
(poza inwazjg mieszang) zostaty zawleczone z Afryki.

Do zarazenia dochodzito najczesciej, podobnie jak
w latach ubiegtych, podczas wyjazdow turystycznych (8
0s0b) lub zwigzanych z pracg (9 oséb). W tej ostatniej
grupie bylo dwdch misjonarzy i jedna osoba z zatogi
statku. Zachorowato takze troje studentow, w tym dwie
osoby z Afryki odwiedzajace kraj pochodzenia, a w jed-
nym przypadku, nie ustalono celu podrozy.

Informacje o stosowaniu chemioprofilaktyki prze-
ciwmalarycznej uzyskano od 17 0sob (81%) - cztery
osoby stosowaty leki niezgodnie z zaleceniami lub lek

niewtasciwie dobrany do celu podrédzy, a pozostate 13
0s0b nie stosowalo zadnej chemioprofilaktyki.

OMOWIENIE WYNIKOW
I PODSUMOWANIE

Sytuacja epidemiologiczna malarii w Polsce utrzy-
muje si¢ na poziomie obserwowanym w ubiegtych
latach, odnotowuje si¢ wytacznie przypadki malarii
importowanej, a liczba zachorowan rejestrowanych
rocznie pozostaje niska. Nie ulega zmianie rowniez
charakterystyka populacji 0osob chorujgcych — wsrod
chorych dominuja osoby podrozujace turystycznie
lub w zwiazku z praca zawodowa, czgsciej mezczyz-
ni. Zmianom rocznym podlegaja natomiast kierunki,
z ktorych zawlekana jest malaria; w 2012 r. zawleczenia
z krajow azjatyckich stanowity blisko 50% wszystkich
zachorowan. W roku 2011 r. obserwowano duze ognisko
malarii rodzimej w Grecji (region Peloponez), co wzbu-
dzito niepokdj w catym regionie europejskim zwigzany
zniebezpieczenstwem wprowadzenia malarii w innych
krajach europejskich. W efekcie podjetych dziatan, m.
in wdrozeniu czynnego nadzoru, przy wspotudziale
misji ECDC 1 WHO, liczba rodzimych przypadkow
malarii w Grecji w 2012 r. byta dwukrotnie mniejsza
niz w roku poprzedzajacym. W zwigzku z tym zagroze-
nie malarig dla oséb odwiedzajacych Grecje uznawane
jest za niskie, i zaden kraj nie wprowadzit ograniczen
zwigzanych z wyjazdami do Grecji.

Mimo braku nowych zagrozen nadal budzi niepokoj
duza liczba zachorowan rozpoznawanych z opéznieniem
oraz liczba przypadkow o cigzkim przebiegu klinicznym.
Po trzech latach, w ktorych nie odnotowano zgonow
w przebiegu malarii (wérdéd przypadkéw zgloszonych
do nadzoru), ponownie doszlo do $miertelnego zejscia
z powodu choroby uznawanej za w petni wyleczalna,
pod warunkiem podjecia wiasciwego leczenia w jak naj-
krotszym czasie od wystgpienia objawow. Brak blizszych
informacji na temat przyczyn, ktore doprowadzity do
ostatniego zgonu, jednak powtarzajace si¢ opisy btednych
i op6znionych rozpoznan, szczegdlnie na poziomie POZ,
$wiadczg o niskiej $wiadomosci zagrozenia malarig, za-
réwno wsrod chorych jak i lekarzy pierwszego kontaktu.
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