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- Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej malarii w Polsce w 2013 r w poréwnaniu z latami wcze$niejszymi.
MATERIAL I METODY. Oceng przeprowadzono w oparciu o wyniki analizy indywidualnych raportow przesy-
tanych do NIZP-PZH przez stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz danych zbiorczych publikowanych w Biu-
letynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”. Zachorowania rejestrowano zgodnie z kryteriami
definicji przypadku obowigzujacej w krajach EU.

WYNIKI. W 2013 r. w Polsce zarejestrowano 36 zawleczonych do kraju przypadkéw malarii, o 15 wiecej niz
w 2012 1., nie odnotowano zgondw. 80% zachorowan bylo importowanych z krajow afrykanskich, w tym najwigce;j
z Nigerii, 14% z Azji i 6% z Ameryki Ptd. U jednej osoby powracajacej z Filipin stwierdzono wspolistniejaca
infekcje wirusem dengi. Gatunek zarodzca okreslono w 35 na 36 zachorowan w badaniu mikroskopowym rozmazu
krwi lub w badaniu PCR. W 23 przypadkach (66%) stwierdzono inwazj¢ P. falciparum, w 9 (26%) — P. vivax ,
po jednym przypadku P. ovale i P. malariae oraz w jednym - inwazj¢ mieszang.

Podobnie jak w poprzednich latach w wigkszosci przypadkéw do zarazenia doszto w zwigzku z wyjazdami turystycznymi
(47%) lub zawodowymi (36%), imigranci lub studenci odwiedzajacy kraj pochodzenia stanowili 11% chorych, w dwoch
przypadkach (6%) cel podrézy nie zostat ustalony. Siedem 0sob stosowalo chemioprofilaktyke, w tym dwie osoby
zgodnie z zaleceniami.

WNIOSKI. Pomimo znaczacego wzrostu liczby zachorowan w stosunku do poprzednich lat catkowita liczba
importowanych zachorowan na malari¢ pozostaje na niskim poziomie. Utrzymujaca si¢ duza liczba op6znien
w rozpoznaniu malarii oraz wysoki odsetek zachorowan o cigzkim przebiegu klinicznym wskazuja na potrzebe
podnoszenia swiadomosci lekarzy w zakresie mozliwo$ci wystgpowania malarii w kraju oraz przypominania
osobom podrézujacym o konieczno$ci informowania lekarza o pobycie na terenach wystepowania malarii w razie
wystapienia goraczki po powrocie.

Stowa kluczowe: malaria (zimnica), epidemiologia, Polska, rok 2013

w 2013 roku” (Czarkowski MP i in., Warszawa 2013,
NIZP-PZH i GIS). W 2013 r. rejestrowano zachoro-
wania na malari¢, ktore wystapily na terenie Polski
i spetniaty kryteria definicji przypadku przyjetej przez
Komisj¢ Europejska w decyzji z dnia § sierpnia 2012 1.
(2012/506/UE). Definicja przypadku malarii nie ule-
gta zmianie w stosunku do definicji wprowadzone]

Cel pracy: ocena sytuacji epidemiologicznej malarii
w Polsce w 2013 r w poréwnaniu z latami wczesniej-
szymi.

MATERIAL I METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej malarii w Pol-
sce w 2013 r. przeprowadzono na podstawie wynikow
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

* Praca zostala wykonana w ramach zadania nr10/EM/2014 .

w 2008 r. Za przypadek potwierdzony uznaje si¢ kazda
osobg z goragczka lub goraczka w wywiadzie, u ktorej
wykazano obecno$¢ zarodzcow malarii w rozmazach
krwi metodg mikroskopii §wietlnej, lub wykryto we
krwi kwas nukleinowy lub antygen Plasmodium.
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WYNIKI

Ogoétem w 2013 r. zarejestrowano w Polsce 36
zachorowan na malari¢ (zapadalno$¢ 0,9 na 1 mln lud-
nosci), byta to najwyzsza liczba zgtoszonych zachoro-
wan w ciggu ostatnich 15 lat. W poréwnaniu z rokiem
2012 zarejestrowano o 15 przypadkoéw wigcej (wzrost
0 71%), a w porownaniu do mediany z lat 2007-2011
odnotowano wzrost o 64%. Wszystkie zachorowania
zakonczyty si¢ wyzdrowieniem.

Podobnie jak w poprzednich latach wérdd chorych
przewazali mg¢zczyzni - 28 chorych (78%). Chorowaty
osoby w wieku od 10 do 66 lat, najwigcej chorych byto
w grupie 31-40 lat (28%), a mediana wynosita 39 Iat.
Wszystkie zachorowania byty zawleczone z krajow en-
demicznego wystepowania malarii. U jednego chorego
objawy mogly by¢ spowodowane nawrotem choroby,
ktora wystapita w Afryce miesigc wezesniej, a u chorej
powracajacej z Filipin rozpoznano jednoczesne zaka-
zenie wirusem dengi.

Czterech chorych pochodzito z krajéw endemicz-
nego wystepowania malarii (11%), wsrod nich jedna
osoba studiujagca w Polsce oraz 3 osoby, ktore miesz-
kaja obecnie w Polsce i odwiedzaja rodziny w kraju
pochodzenia.

Do zarazenia dochodzilo najczeséciej podczas
wyjazdow do Afryki (80% wszystkich zachorowan),
zwlaszcza do Nigerii, a poza Afryka — do Indii (Tab.
I. Importowane zachorowania na malari¢ w Polsce
w 20123 r. wg kraju narazenia i gatunku Plasmodium).

W 35 przypadkach na 36 (97%) rozpoznanie mala-
rii potwierdzono badaniem mikroskopowym rozmazu
krwi, w jednym przypadku podstawg rozpoznania
byto badanie molekularne metoda PCR. U 12 chorych
wykonano réwniez test immunochromatograficzny uzy-
skujac w kazdym przypadku co najmniej jeden wynik
dodatni, jednak w zadnym przypadku szybki test nie
byt jedynym badaniem potwierdzajacym rozpoznanie.
Badanie molekularne wykonano tylko u 2 os6b. W 20
przypadkach (55%) rozpoznanie malarii postawiono po
uplywie ponad 3 dni od poczatku choroby, opoéznienia
byty spowodowane, podobnie jak w latach poprzednich
zarowno zbyt poznym zgtaszaniem si¢ chorych do le-
karza jak i btednym pierwszym rozpoznaniem.

Gatunek zarodzca zostal okreslony u wszystkich
chorych poza jednym; w 23 przypadkach (66%) rozpo-
znano P. falciparum, w 9 (26%) - P. vivax, po jednym
przypadku P. malariaei P. ovale oraz ujednego chorego
inwazj¢ mieszang P. falciparum/P. vivax.

Cigzki przebieg kliniczny stwierdzono u 12 chorych
(33%), w tym u dwoch w przebiegu inwazji wywotanej
przez P. vivax. We wszystkich przypadkach o cigzkim
przebiegu (z jednym wyjatkiem - malaria vivax nabyta
w Wenezueli) doszto do zarazenia w krajach afrykan-

skich. Kryteria ciezkiej malarii wg WHO (ang. severe
malaria) spelnione byly w 6 przypadkach.

Najczesciej dochodzito do zarazenia podczas wy-
jazdow turystycznych (47%), na drugim miejscu byty
wyjazdy zwigzane z pracg (36%); wsrdd wyjezdza-
jacych zawodowo bylo dwdch misjonarzy. W dwoch
przypadkach cel podrozy nie zostat ustalony.

Informacje¢ dotyczaca stosowania chemioprofi-
laktyki uzyskano od 35 os6b - tylko 7 0sob stosowato
chemioprofilaktyke przeciwmalaryczna, a sposrod
pozostatych 28 - cztery osoby byly zaopatrzone w od-
powiednie leki, ale ich nie stosowaly.

Najczesciej powtarzajacym si¢ btgdem wsrdd osob
stosujacych chemioprofilaktyke byto zaprzestanie
stosowania leku zaraz po opuszczeniu kraju narazenia,
zaledwie dwoch pacjentéw zapewniato, ze przyjmowali
leki w pelnej zgodnosci z zaleceniami.

OMOWIENIE WYNIKOW
I PODSUMOWANIE

Pomimo znaczacego wzrostu liczby zachorowan
w poréwnaniu z poprzednimi latami catkowita liczba
importowanych zachorowan w Polsce nadal utrzymuje
si¢ na niskim poziomie. Nadal, co jest wazne, utrzymuje
si¢ niski udziat 0s6b pochodzacych z krajow endemicz-
nego wystepowania malarii (imigrantow, studentow)
wsrod ogdétu zawleczonych zachorowan do Polski.
Duza przewaga wsrod chorych oso6b podrozujacych
turystycznie lub w zwigzku z praca, pozostaje w kon-
trascie do sytuacji w krajach Europy Zachodniej, gdzie
obserwuje si¢ stale rosngcy udziat oséb pochodzacych
z krajow endemicznych (ponad 80%), ktore ulegaja
zarazeniu odwiedzajac kraj pochodzenia. Pochodzenie
chorych moze mie¢ wptyw na przebieg kliniczny malarii
- u0s6b pochodzacych z krajow endemicznych, odpor-
nos¢ wytworzona podczas wczesniejszych zachorowan,
nawet jezeli nie chroni przed kolejnymi epizodami, to
znacznie fagodzi przebieg malarii i chroni przed powi-
ktaniami. Wérdd zarazonych malarig zarejestrowanych
w Polsce przewazaja osoby, ktore nigdy wczesniej nie
miaty kontaktu z malarig, co moze czg$ciowo thumaczy¢
niepokojaco wysoki odsetek zachorowan o cigzkim
przebiegu.

Innym czynnikiem wptywajacym na przebieg
kliniczny i zej$cie choroby, niezaleznie od struktury
populacyjnej, jest czas podjecia wlasciwego leczenia.
W Polsce liczba opéznionych rozpoznan pozostaje
nadal wysoka (ponad potowa przypadkdéw rozpoznana
po uptywie 3 dni) i sytuacja w tym zakresie nie ulega
zmianie mimo przypominania przed kazdym sezonem
wyjazdowym o mozliwosci zarazenia.

Szczegolnie istotne jest przypominanie lekarzom
POZ o mozliwo$ci zawleczenia malarii, poniewaz naj-
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wiecej opoznien w podje¢ciu leczenia malarii wynika
z blednych rozpoznan stawianych wtasnie w podsta-
wowej opiece zdrowotne;.
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