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ABSTRACT

INTRODUCTION. This study was conducted to assess the usefulness of the guidelines of treatment
recommended in Malaria diagnosis and treatment guideline published by University College London Hospitals-
NHS Foundation Trust on 26th June 2013, usefulness of artesunate-based therapy and usefulness of SOFA
(sepsis-related organ failure assessment) score in treatment of severe malaria. Severe malaria is usually caused
by Plasmodium falciparum and most of the time fulfills the criteria of sepsis which are specified in the new
definition of sepsis. The other malaria species are commonly considered to be the cause of mild course of
malaria, however more and more cases of severe malaria are reported in the course of tertian fever malaria
caused by Plasmodium vivax and in the disease caused by Plasmodium knowlesi.

MATERIALS AND METHODS. Fourteen patients with malaria were hospitalized in the Department of
Adults’ Infectious Diseases and in the Intensive Care Unit of the Hospital for Infectious Diseases in Warsaw
between December 2013 and April 2017. All patients were treated according to Malaria diagnosis and treatment
guideline UCLH.

RESULTS. Thirteen patients in our study fulfilled the criteria of severe malaria. All fourteen patients presented with
a SOFA score >2 points. Intravenous artesunate was administered to all patients in doses recommended in the UCLH
guidelines. All patients presented with thrombocytopenia and elevated level of D-Dimers. The main factor influencing
the dynamics of SOFA score was thrombocytopenia. All the patients fully recovered without any complications.
CONCLUSIONS. The malaria treatment guidelines used in the Department for Infectious Diseases in Adults
and in the Intensive Care Unit of the Hospital for Infectious Diseases in Warsaw in years 2013-2017 are effective.
In assessing the severity of malaria SOFA score is useful especially as a warning of possibility of a severe course
of the disease.
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STRESZCZENIE
WSTEP. Badanie to zostato przeprowadzone w celu oceny uzytecznosci wytycznych postepowania opisanych

w Malaria diagnosis and treatment guideline opublikowanych przez University College London Hospitals — NHS
Foundation Trust 26 czerwca 2013 roku, oceny terapii opartej na artesunacie oraz uzytecznosci SOFA(sepsis-re-
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lated organ failure assessment) score w leczeniu cigzkiej malarii. Cigzka malaria jest zazwyczaj spowodowana
przez Plasmodium falciparum (zarodziec sierpowaty) i w wiekszosci przypadkow spetnia kryteria posocznicy
wyszczegolnione w jej nowej definicji. Pozostate gatunki malarii zwyczajowo uwazane sg za odpowiedzialne za
fagodne w przebiegu postacie malarii, cho¢ coraz wigcej przypadkow malarii cigzkiej opisywanych jest w prze-
biegu malarii trzeciaczki (wywolanej przez Plasmodium vivax - zarodzca ruchliwego) a takze wskutek zarazenia
Plasmodium knowlesi (zarodzca matpiego).

MATERIALY I METODY. Czternastu pacjentow z malarig byto hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaz-
nych Dla Dorostych oraz w Oddziale Intensywnej Terapii Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie
miedzy grudniem 2013 roku a kwietniem 2017 roku. Wszyscy pacjenci byli leczeni zgodnie z zaleceniami Ma-
laria diagnosis and treatment guideline UCLH.

WYNIKI. Trzynastu pacjentéw w naszym badaniu spetniato kryteria cigzkiej malarii. Wszyscy pacjenci mieli
w momencie przyjecia do szpitala >2 punkty SOFA score. Wszyscy pacjenci byli leczeni artesunatem w postaci
dozylnej w dawkach zalecanych w wytycznych UCLH. U wszystkich pacjentow stwierdzono trombocytopeni¢
i podwyzszone stezenie D-Dimerow. Glownym czynnikiem wptywajacym na dynamike SOFA score byta trom-
bocytopenia. Wszyscy pacjenci w pelni wyzdrowieli bez powiktan.

WNIOSKI. Wytyczne postgpowania w malarii uzywane w Klinice Chorob Zakaznych dla Dorostych oraz w Od-
dziale Intensywnej Opieki Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w latach 2013-2017 sa skuteczne. W ocenie
ciezko$ci malarii SOFA score jest pomocny zwlaszcza jako wyktadnik mozliwego ciezkiego przebiegu choroby.

Stowa kluczowe: malaria, ciezka malaria, artesunat, SOFA score, Plasmodium falciparum (zarodziec ruchliwy)

INTRODUCTION

Malaria is a rare disease among patients in Poland,
and affects mostly travellers to endemic countries.
The number of cases remains relatively stable: in 2011
there were 14 registered imported cases of malaria in
Poland (1), in 2012- this number was 21 (2), in 2013-
36 (3), while in the years 2014-2017 the number was
between 19 and 38 cases a year (4).

According to Malaria diagnosis and treatment
guideline severe malaria is characterized by parasitemia
>2% or parasitemia <2% with schizonts reported on
blood film or parasitemia <2% with complications,
including: cerebral involvement, anaemia, metabolic
and lactic acidosis, renal failure, pulmonary oedema,
hypoglycaemia,  hypovolaemia/shock,  bleeding/
disseminated intravascular coagulation, jaundice. (5)

According to WHO guidelines published in 2014
severe course of malaria can be predicted in case of
parasitemia >4% in non-immunized patients; but it
cannot be used as a single indicator of severe malaria.

Severe malaria is usually caused by Plasmodium
falciparum (6) and most of the time fulfills the criteria
of sepsis which are specified in the new definition of
sepsis. (7) Contrary to the common belief, other malaria
plasmodia can also be the cause of severe course of the
disease, including death. In the last years there were
reported cases of severe course of tertian fever malaria
caused by Plasmodium vivax and disease caused by the
fifth specie — Plasmodium knowlesi.

This study was conducted to assess the usefulness
of the treatment guidelines recommended in Malaria
diagnosis and treatment guideline published by

216

WSTEP

Malaria jest rzadka choroba wsrod polskich pa-
cjentdow, dotykajaca gtownie osob podrozujacych do
krajow endemicznych. Liczba przypadkoéw pozostaje
wzglednie stabilna od lat: w 2011 roku zarejestrowano
14 importowanych przypadkow malarii w Polsce (1),
w 2012 roku liczba ta wynosita 21 (2), w 2013 roku-
36 (3), w latach 2014-2017 wynosita od 19 do 38 rocz-
nie (4).

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w Malaria dia-
gnosis and treatment guideline cigzka malaria charak-
teryzuje si¢ parazytemig > 2% lub parazytemig < 2%
ze schizontami opisanymi w rozmazie krwi lub pa-
razytemig < 2 % z powiklaniami, takimi jak: zajecie
moézgu, anemia, kwasica metaboliczna i mleczanowa,
niewydolno$¢ nerek, obrzgk phuc, hipoglikemia, hipo-
wolemia/wstrzas, krwawienie/zespot rozsianego wy-
krzepiania wewnatrznaczyniowego, zéltaczka. (5)

Zgodnie z wytycznymi WHO z 2014 roku, mozna
przewidzie¢ cigzki przebieg malarii w przypadku para-
zytemii >4% u 0s6b niezimmunizowanych; nie jest to
jednak pojedynczy wskaznik pozwalajacy tylko na tej
podstawie na rozpoznanie ci¢zkiej malarii.

Ciezka malaria jest zazwyczaj spowodowana przez
Plasmodium falciparum (zarodzca sierpowatego) (6)
i w wiekszosci przypadkow spetnia kryteria posocz-
nicy, wyszczegdlnione w nowej definicji posoczni-
cy (7). Wbrew powszechnemu przekonaniu, rowniez
inne gatunki zarodzcow malarii moga by¢ powodem
cigzkiego przebiegu choroby ze zgonem wilacznie.
W ostatnich latach pojawiajg si¢ doniesienia o ciezkim
przebiegu malarii trzeciaczki powodowanej przez Pla-
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University College London Hospitals NHS
Foundation Trust on 26th June 2013 (5), which were
used in the Department Of Adults’ Infectious Diseases
and in the Intensive Care Unit of the Hospital for
Infectious Diseases in Warsaw in years 2013-2017 and
to assess usefulness of SOFA score in the treatment of
severe malaria.

Artesunate is an antimalarial medication from
the artemissin-derivatives class of drugs. Artesunate
is now the drug of choice for all patients with severe
malaria. (4)

According to The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
(6) sepsis is defined as a life-threatening organ
dysfunction caused by a dysregulated host response
to infection. The SOFA score (sepsis-related organ
failure assessment score) is used to assess the rate
of dysfunction of organs in patients with sepsis. The
basic SOFA score in patients not suspected to have any
organ dysfunction in the period preceeding the illness
can be assumed to be zero. Sepsis is diagnosed when
there is a rapid increase in the SOFA score > 2 points
due to the infection.

The usefulness of the SOFA score in the treatment
of severe malaria was evaluated in this study.

MATERIALS AND METHODS

Fourteen patients with malaria were hospitalized in
the Department of Adults’ Infectious Diseases and in
the Intensive Care Unit of the Hospital for Infectious
Diseases in Warsaw between December 2013 and April
2017, data were analyzed retrospectively. Malaria
was diagnosed either by positive rapid malaria test
which detects antigens that are specific for plasmodia
(immunochromatographic test, using monoclonal
antibodies, directed against lactate dehydrogenase
produced by Plasmodium) or positive thick blood
smear, detecting development forms of plasmodium.
We performed both rapid malaria test and thick blood
smear in all patients. All patients were treated according
to Malaria diagnosis and treatment guideline. (4) The
patients’ data are summarized in table 1.

RESULTS

Thirteen patients fulfilled the definition of
severe malaria. Patient no. 5 did not, but had severe
thrombocytopenia. All 14 patients presented with
a SOFA score >2 points (ranging from 2 to 24 points).
3 patients were admitted to the Intensive Care Unit
during their hospital stay. Patients admitted to ICU
presented with respiratory failure, severe DIC, two of
them had acute renal failure requiring renal replacement
therapy and one of them was diagnosed with cerebral

smodium vivax (zarodzca ruchliwego) oraz wskutek
zarazenia Plasmodium knowlesi (zarodzcem malpim).
Prezentowane badanie zostalo przeprowadzone
w celu oceny uzyteczno$ci wytycznych postepowania
opisanych w Malaria diagnosis and treatment guideli-
ne opublikowanych przez University College London
Hospitals — NHS Foundation Trust 26 czerwca 2013
roku (5), ktore byty stosowane w Klinice Choréb Za-
kaznych dla Dorostych oraz Oddziale Intensywnej
Terapii Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w War-
szawie w latach 2013-2017 oraz w celu oceny uzytecz-
nosci SOFA score w leczeniu cigzkiej malarii.
Artesunat jest lekiem przeciwmalarycznym z grupy
pochodnych artemizyny 1 jest obecnie lekiem z wyboru
u wszystkich pacjentow z cigzkg malarig (8). Wedlug
zalecen nalezy podawac artesunat parenteralnie do uzy-
skania poprawy stanu pacjenta, kiedy bedzie mogt samo-
dzielnie przelykac, a nastgpnie kontynuowac leczenie do-
ustnie z uzyciem innego leku aktywnego w leczeniu ma-
larii, dobranego m.in. w zalezno$ci od wydolnosci nerek.
Zgodnie z The Third International Consensus De-
finitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) (7)
posocznica jest zdefiniowana jako zagrazajaca zyciu
dysfunkcja narzadéw spowodowana przez zaburzong
odpowiedz na infekcje. SOFA score (sepsis-related or-
gan failure assessment score) jest uzywany do okresle-
nia stopnia zaburzenia funkcji narzadéw u pacjentow
z sepsa. Zaktadamy, ze u pacjentdw niepodejrzewa-
nych o zadng dysfunkcj¢ narzadowa w okresie poprze-
dzajacym chorobe, bazowy wynik SOFA wynosi zero.
Posocznica jest stwierdzana, gdy w wyniku infekcji
obserwuje si¢ nagly wzrost SOFA score 0 > 2 punkty.
Uzyteczno$¢ SOFA score w leczeniu ci¢zkiej ma-
larii zostata oceniona w badaniu.

MATERIALY | METODY

Czternastu pacjentow z malarig byto hospitalizowa-
nych w Klinice Chorob Zakaznych dla Dorostych oraz
w Oddziale Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpita-
la Zakaznego w Warszawie migedzy grudniem 2013 roku
a kwietniem 2017 roku. Dane byly analizowane retro-
spektywnie. Malaria byta rozpoznawana poprzez dodatni
wynik szybkiego testu na malari¢, ktory wykrywa spe-
cyficzne dla zarodzcow antygeny (test immunochroma-
tograficzny, wykorzystujacy przeciwciata monoklonalne,
skierowane przeciwko dehydrogenazie mleczanowej
Plasmodium wytwarzane] przez zarodzca) lub dodatni
wynik badania mikroskopowego krwi obwodowej, wy-
krywajacego postaci rozwojowe pasozyta (badanie ,,gru-
ba kropla). Wszyscy pacjenci w naszym badaniu mieli
wykonany szybki test oraz badanie rozmazu krwi. Wszy-
scy pacjenci byli leczeni zgodnie z zaleceniami Malaria
diagnosis and treatment guideline. (5) Dane pacjentow
zostaly podsumowane w tabeli 1.
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malaria. Patient no. 12 also developed hepatitis and
polyneuropathy, and patient no. 13 had pneumonia,
pancreatitis, mastoiditis, otitis media and sinusitis.
Patient no. 11 needed mechanical ventilation therapy
for 7 days, patient no. 12- for 7 days and patient no. 13
for 30 days in total.

Intravenous artesunate was administered to all
patients in doses recommended in the guidelines
and adjusted to the body weight of the patients. The
previously used quinine turned out to be more toxic
and less effective than artemissin derivatives. In our
patients artesunate was administered intravenously in
the dose of 2,4 mg/kg of body weight every 12 hours
during the first 24 hours, then once daily until the patient
was able to take medications orally. We treated six
patients initially with artesunate, then with primaquine
and artemether/lumefantrine, four patients initially
with artesunate, then with artemether/lumefantrine,
one patient with artesunate and then primaquine, one
patient with artesunate and doxycycline, one patient
initially with artesunate and doxycycline, then with
atowaquone/proguanil, one patient with artesunate
and doxycycline, then with artemether/lumefantrine-
depending on patients condition and response to the
treatment.

Table I . The patients characteristics
Tabela I. Charakterystyka pacjentow

WYNIKI

Trzynastu pacjentéw w naszym badaniu spetniato
kryteria cigzkiej malarii. Pacjent nr 5 nie spetniat kry-
teridw, jednak zaprezentowal cigzkg trombocytope-
ni¢. Wszyscy pacjenci mieli w momencie przyjecia
do szpitala >2 punkty w skali SOFA (miedzy 2 a 24
punkty). Trzech pacjentow przebywato w Oddziale In-
tensywnej Terapii podczas pobytu w szpitalu. Pacjenci
przyjeci do Oddziatu Intensywnej Terapii wykazywa-
li niewydolno$¢ oddechows, ciezki zespot rozsianego
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, dwoch z nich
miato ostra niewydolno$¢ nerek, wymagajaca terapii
nerkozastepczej, jeden pacjent miat zdiagnozowang
malari¢ mézgowa. Pacjent nr 12 rozwingl zapalenie
watroby oraz polineuropati¢, pacjent nr: 13- zapalenie
ptuc, zapalenie trzustki, zapalenie wyrostka sutkowa-
tego, zapalenie ucha srodkowego oraz zapalenie zatok.
Pacjent nr 11 wymagat wentylacji mechanicznej przez
7 dni, pacjent nr 12- przez 7 dni, a pacjent nr 13 tacz-
nie przez 30 dni.

Wszyscy pacjenci byli leczeni artesunatem poda-
wanym drogg dozylng w dawkach zalecanych w wy-
tycznych oraz dostosowanych do masy ciata. Wczesniej
stosowana powszechnie chinina okazata si¢ bardziej
toksyczna i mniej skuteczna od pochodnych artemizyn.

no asge sex fev§r on visited countries prophylaxis severe SOFA. seore
(years) admission malaria (points)
1. 38 M nd Chad nd yes 2
2. 28 M yes Senegal, Burkina Faso, Mali no yes 6
3. 32 M yes Cameroon no yes 4
4. 30 M yes Ghana yes yes 4
5. 25 M yes Central African Republic no no 2
6. 25 M yes Angola no yes 5
7. 77 M yes Tanzania no yes 5
8. 31 M yes Cameroon no yes 6
9. 35 M yes Angola no yes 4
10. 41 M yes Gambia no yes 15
11. 33 M no Guinea no yes 13
12. 74 M no Sierra Leone nd yes 16
13. 65 M nd Gambia no yes 24
14. 42 M yes Cameroon nd yes 4
nd - no data

Most of the patients in our study did not take
prophylaxis before entering endemic areas (ten patients
did not take prophylaxis, in three cases the information
could not be obtained) (Tab. I).

DISCUSSION
The procedure in the Hospital for Infectious

Diseases in Warsaw is as follows: any febrile patient,
who has returned from endemic malarial areas during
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U naszych pacjentéw artesunat podawano drogg dozylna
w dawce 2,4 mg/kg masy co 12 godzin w ciagu pierwszej
doby, nastepnie raz na dobe¢ do czasu, az pacjent byt w sta-
nie przyjmowac leki doustne. Szesciu pacjentéw byto
leczonych poczatkowo artesunatem, nastepnie pryma-
ching i artemeterem/lumefantryng, czterech poczatkowo
artesunatem, nastgpnie artemeterem/lumefantryna, jeden
pacjent byt leczony artesunatem, a nastgpnie prymachi-
ng, jeden pacjent artesunatem i doksycykling, jeden pa-
cjent poczatkowo artesunatem i doksycyklina, nastepnie
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previous year, is routinely admitted to the hospital.
Lab blood tests, including markers of inflammation,
antigen malaria test and blood smear examination, are
performed, and antimalarial treatment is implemented
immediately even before blood smear result is
available.

Assessment of the SOFA score is crucial in order to
evaluate organ dysfunction in septic patients. It should
be done twice to examine the dynamics of the changes
of the score. The first assessment should be performed
at the point of admission to hospital and the second
time when the patient has been admitted to the ward.
After implementing the treatment SOFA score should
be examined at least once daily during the severe
course of the infection.

The guideline published by University College
London Hospitals — NHS Foundation Trust on 26th
June 2013 is used in the Department Of Adults’
Infectious Diseases and in the Intensive Care Unit of
the Hospital for Infectious Diseases in Warsaw because
of it’s clarity and conciseness and adoption of criteria
of the assessment of severe malaria (parasitemia)
adapted to patients from non-endemic countries,
without resistance against malaria.

Table II The criteria of severe malaria (5)
Tabela II. Kryteria rozpoznawania ci¢zkiej malarii (5)

parasitemia > 2%

or

and schizonts reported on blood film

parasitemia <2 % o
or parasitemia

or

with complications, including: cerebral
involvement, anaemia, metabolic and
lactic acidosis, renal failure, pulmonary
oedema,

hypoglycaemia, hypovolaemia/shock,
bleeding/disseminated  intravascular
coagulation, jaundice.

parasitemia < 2%

Abnormalities in lab tests in patients with malaria
include usually thrombocytopenia (9), hyperbilirubi-
naemia (10, 11), White Blood Cells count in patients
with malaria usually ranges from low to normal (12).
In some cases D-Dimer level is elevated (13), however
it is not characteristic for malaria. As these lab tests
have a prognostic value - abnormalities in these tests
correlate with severity of malaria- they are always per-
formed in patients with malaria in our hospital.

Inall patients in our study the main factor influencing
the dynamics of SOFA score was thrombocytopenia.
Thrombocytopenia can be a result of blood coagulation
disorder, sequestration of platelets in spleen, antibody-
mediated platelet destruction, oxidative stress (13).
Liver damage also occurs in severe malaria and is also
a factor affecting SOFA score. Part of the bilirubin

atowakwonem/proguanilem, jeden pacjent artesunatem
i doksycyklina, a nastgpnie artemeterem/lumefantryna-
zaleznie od stanu klinicznego i odpowiedzi na leczenie.

Wigkszo$¢ opisywanych przez nas pacjentdw nie
przyjmowata profilaktyki przeciwmalarycznej przed
udaniem si¢ na tereny endemiczne (dziesigciu pacjen-
tow nie stosowalo profilaktyki, w trzech przypadkach
nie uzyskano informacji) (Tab. I)

DYSKUSJA

Procedura postgpowania w Wojewodzkim Szpitalu
Zakaznym w Warszawie jest nastgpujaca: kazdy go-
raczkujacy pacjent, ktory w ciggu poprzedniego roku
powrdcit z endemicznych terenéw malarii jest rutyno-
wo przyjmowany do szpitala. Laboratoryjne badania
krwi, wlaczajac w to wyktadniki stanu zapalnego, an-
tygenowy test na malari¢ oraz badanie mikroskopowe
rozmazu krwi obwodowej (badanie ,,gruba kropla”), sa
wykonywane, a leczenie przeciwmalaryczne jest wia-
czane natychmiast, nawet przed uzyskaniem wynikow
badania mikroskopowego rozmazu krwi obwodowe;j.

Ocena SOFA score jest kluczowa w celu okreslenia
stopnia zaburzenia funkcji narzadéw u pacjentéw z sep-
sa. Powinna by¢ dokonana dwukrotnie, by okresli¢ dyna-
mike zmian wyniku SOFA. Pierwsza ocena powinna by¢
wykonana w momencie przyjecia do szpitala, a druga
w momencie przyjecia na oddzial. Po wlaczeniu leczenia
ocena SOFA score powinna by¢ dokonywana co najmniej
raz dziennie podczas ciezkiego przebiegu choroby.

Wytyczne opublikowane przez University College
London Hospitals — NHS Foundation Trust 26 czerwca
2013 r. s uzywane w Klinice Chorob Zakaznych Dla
Dorostych oraz Oddziale Intensywnej Terapii Woje-
wodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie od 2013 .
z uwagi na ich przejrzystos¢ i zwiezto$¢ oraz przyjecie
kryteriow oceny ci¢zkiej malarii (parazytemia) dostoso-
wanych do pacjentow z krajow nieendemicznych, bez
odpornosci przeciw malarii.

Pacjenci z malarig zwykle majg nastepujace od-
chylenia w badaniach laboratoryjnych: trombocy-
topenia (9), hiperbilirubinemia (10,11), liczba biatych
krwinek zazwyczaj jest w obnizona lub w normie (12).
W niektorych przypadkach obserwuje si¢ podwyz-
szone stgzenie D-Dimerow (13), nie jest ono jednak
charakterystyczne dla malarii. Z uwagi na warto$¢
prognostyczng odchylenia w tych badaniach koreluja
z ciezko$cig malarii- sa zawsze wykonywane u pacjen-
tow z malarig hospitalizowanych w naszym szpitalu.

U wszystkich pacjentéw w naszym badaniu gtow-
nym czynnikiem wptywajacym na dynamike SOFA
score byla trombocytopenia. Trombocytopenia w prze-
biegu malarii moze by¢ wynikiem zaburzen krzepnie-
cia krwi, sekwestracji ptytek krwi w §ledzionie, uszko-
dzenia plytek krwi w mechanizmie z udzialem prze-
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influencing SOFA score in malaria patients comes
from disintegration of red blood cells.

We showed also that artesunate-based therapy
is effective in patients with severe malaria. All the
patients fully recovered without any complications.
Nine patients were offered another visit in hospital for
a check-up after 2-4 weeks. No relapses of the disease
were observed in our group of patients. Four patients
presented a drop in the hemoglobin concentration after
treatment, biggest one in patient no. 10, which was
4,2 g/dl in relation to the initial value, it occured 31
days after the beginning of the treatment.

We would like to advise for Poland and other
countries with low number of cases of malaria our
scheme of procedure. In every patient returning from
endemic areas of malaria presenting with fever malaria
should be suspected and treatment should be applied as
soon as possible. SOFA score can be used additionally
for assessment of the severity of the course of the
disease while maintaining the guidelines of clinical
and laboratory assessment of severe malaria.

CONCLUSIONS

1. Malaria should be suspected in all patients with
fever, elevated markers of inflammation and low
platelet count, who have recently returned from
endemic malarial areas.

2. Anti-malarial treatment should always be imple-
mented immediately in patients with malaria and
artesunate is an effective drug of choice in patients
with severe malaria.

3. The malaria treatment guidelines used in the De-
partment of Adults’ Infectious Diseases and in the
Intensive Care Unit of the Hospital for Infectious
Diseases in Warsaw are effective and lead to the
recovery of patients with a severe onset of malaria.

4. In assessing the severity of malaria SOFA score
is useful especially as a warning of possibility of
a severe course of the disease.
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ciwcial, stresu oksydacyjnego (14). Uszkodzenie wa-
troby rowniez wystepuje w cigzkiej malarii 1 rOwniez
jest czynnikiem wplywajacym na SOFA score. Czg$¢
bilirubiny wptywajacej na SOFA score u pacjentow
z malarig pochodzi z rozpadu czerwonych krwinek.

WykazaliSmy, Ze terapia oparta na artesunacie jest
efektywna u pacjentow z cigzkg malarig. Wszyscy pa-
cjenci wyzdrowieli bez powiktan. Dziewigciu pacjen-
tom zaproponowano ponowne zgtoszenie si¢ do szpitala
na kontrol¢ po 2-4 tygodniach (z zaleceniem kontrolnej
morfologii). W badanej grupie pacjentow nie obserwo-
wano nawrotow malarii. U czworga pacjentow nastgpit
spadek stezenia hemoglobiny po leczeniu, najwigkszy -
u pacjenta nr 10 i wynosit 0 4,2 g/dl w stosunku do warto-
sci wyjsciowej, a wystapit 31 dni od rozpoczecia leczenia

Chcielibysmy zaproponowaé, aby w Polsce i in-
nych krajach o matej liczbie zachorowan na malari¢
byt stosowany nasz schemat postgpowania. U kazdego
pacjenta powracajacego z endemicznych terené6w ma-
larii zglaszajacego goraczke powinno si¢ podejrzewac
malarig, a leczenie powinno by¢ wlgczane najszybciej,
jak jest to mozliwe. SOFA score moze by¢ uzywany
pomocniczo do oceny cigzkosci przebiegu choroby,
przy zachowaniu wytycznych rozpoznawania klinicz-
nego i laboratoryjnego ciezkiej malarii.

WNIOSKI

1. Malaria powinna by¢ podejrzewana u kazdego pa-
cjenta z goraczka, podwyzszonymi wyktadnikami
stanu zapalnego i niska liczbg ptytek krwi, ktorzy
powrdécili niedawno z rejonow endemicznych ma-
larii.

2. Leczenie przeciwmalaryczne powinno zawsze by¢
wiaczone jak najszybciej u pacjentow z malaria,
a artesunat jest skutecznym lekiem z wyboru u pa-
cjentow z cigzka malarig.

3. Wytyczne leczenia malarii uzywane w Klinice
Choréb Zakaznych dla Dorostych oraz w Oddziale
Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala Za-
kaznego w Warszawie sg skuteczne i prowadza do
wyleczenia pacjentow z cigzkim przebiegiem cho-
roby.

4. W ocenie ciezkosci malarii SOFA score jest po-
mocny zwlaszcza jako wyktadnik mozliwego cigz-
kiego przebiegu choroby.
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To badanie bylo czgsciowo wsparte przez Funda-

cje Rozwoju Nauki w Wojewddzkim Szpitalu Zakaz-
nym w Warszawie.
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