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Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace kazdoro¢né onemocni malérii 200-300
milionti 1idi, z nichZ 2,7 milionu zemfe, ptedevsim déti ve v€ku mladsim péti let. V Némecku
je ro¢né hlaseno 30 — 75 onemocnéni malarii mezi détmi do 14-ti let v€ku. K ndkaze dochazi
pfevazné v Africe, hlavné ve staitech Kenia a Ghana. Zhruba 97% onemocnéni némeckych
déti tropickou maldrii bylo ziskdno v Africe. Z Turecka importovand onemocnéni jsou
vyluéné Malaria tertiana. Ze vSech 39 onemocnéni importovanych v Asie vzniklo 27 v Indii a
v Pakistanu. Nadpolovi¢ni vétSina (60%) nemocnych déti jsou cizinci, veétSinou imigranti,
nebo déti, které navstivily svoji rodnou zemi. Némecké déti onemocni ziidka. SZ0O
doporucuje navstévnikim endemickych malarickych oblasti, aby s sebou nebrali déti mladsi
péti let. Ke zvlasté rizikovym oblastem patii Kena a zdpadni Afrika.

Symptomy malarie u déti

Mezi typické projevy détské maldrie patii horeCka, zimnice, bolesti koncetin a zatylku,
Casto také gastrointestinalni potize. Zatim co se pfi Malaria quartana, vyvolavané Plasmodium
malariae, objevuji hore¢ky vzdy po 3 dnech, pfi onemocnéni ptisobeném Plasmodium ovale
nebo Pl. vivax (Malaria tertiana) vznikaji zachvaty horecek kazdy druhy den. Tyto formy
malarie maji vétsinou benigni pribéh. Horecky pti Malaria tropica, jejimz pivodcem je Pl.
falciparum, nemaji pravidelné intervaly zachvatd.

Vrozend maldrie mize vzniknou u vSech forem maléarie. Vyznamné jsou vSak ptipady
vyvolané Pl. vivax a Pl. falciparum, pfenasené mnohem castéji vertikalné a intrauterini
cestou. V endemickych oblastech je tato cesta ptenosu u 0,5 - 15% déti. Pii porodu ma vétSina
déti asymptomatickou formu ndkazy a teprve béhem nékolika mésict se objevi nespecifické
potize jako nizky piijem mléka, zpozdovani vyvoje a vzacné i horecka.

Diagnostika

Zakladem laboratorni diagnostiky je nalez plasmodii v obarvenych preparatech tlusté
kapky krve a krevniho roztéru. Tlusta kapka umozZni prokdzat plasmodia 1 pfi jejich mensim
poctu v krvi, kdy nélez vroztéru byva zfidkavéjsi. Ur€eni druhu plasmodia je zpravidla
mozné jen podle krevniho roztéru. K vySetteni pomoci fluorescencniho mikrohematokritu
(Benson Dickenson Europe) postaci jen 65 pul krve. Typické zvétSeni sleziny pii malarii je u
déti dosti variabilni a nespolehlivy znak, neumoznujici véasnou diagnosu.

Malaria tropica miZze mit, na rozdil od ostatnich forem maldrie, pfi pozdnim zahajeni
lécby, nebo pii nedostatecné terapii, infaustni prib&h. Rozhodujici vyznam ma pfi
nekomplikované ¢i komplikované Malaria tropica vybér vhodnych 1ékii.

Terapie

Smérnice némecké Spolecnosti pro tropickou medicinu a mezinarodni zdravotnictvi jsou
uvedeny v nasledujici tabulce.



Terapie malarie déti

Pfi onemocnéni z oblasti bez resistence plasmodii na chlorochin:
Chlorochin: v celkové davce 25 mg/kg hmotnosti

1.

oralné (nebo 1.v.) 10 mg baze chlorochinu/ kg
2. oralné (nebo i.v.) 5 mg baze chlorochinu/ kg po 6, 24 a 48 hodinach

Nekomplikovana M. tropica a M. tertiana z oblasti s resistenci na chlorochin:
Meflochin: v celkové davce 25 mg/kg hmotnosti (pfi hmotnosti 5 — 45 kg)

4.

1.
2.

3.

ordlné 15 mg/ kg hmotnosti

po 6 — 24 hodinach 10 mg/kg hmotnosti. Rozd¢leni do dvou davek nesnizi G¢innost,
ale muze potlacit ¢asté zvraceni

pii hmotnosti 46 — 60 kg: pocatecni ordlni ddvka 750 mg a po 6-8 hodinach dalsi
davka v mnozstvi 500 mg

pfi hmotnosti nad 60 kg ptidame za dalsi 6-8 hodin opét 250 mg nebo

Atovaquon/Proguanilhydrochlorid (v jedné tableté¢ 250 mg/ 100 mg)

1.
2.
3.
4.
Tablety se podavaji najednou ve tiech po sob¢ nasledujicich dnech

pii hmotnosti 11-20 kg dame 1 tabletu denné
pi1 hmotnosti 21-30 kg dame 2 tablety denné
pii hmotnosti 31-40 kg dame 3 tablety denné
pi1 hmotnosti nad 40 kg ddme 4 tablety denné¢ (davka pro dospél¢)

Komplikovana Malaria tropica:
Chinin, ptip. v kombinaci s Clindamycinemnebo s Doxycyclinem

1.

Narazova davka 20 mg chininu/kg hmotnosti v 5-10 ml 5% glukozy/kg i.v. béhem 2-
4 hodin.

2. 10 mg chininu/kg hmotnosti v 5-10 ml 5% gluko6zy/kg i.v. béhem 2-4 hodin
u déti do 2 let véku kazdych 12 hodin
u dvouletych a starSich déti kazdych 8 hodin

3. Je nezbytné monitorovat dité pro riziko poruchy srde¢niho rytmu

4. Zavést oralni podavani stejnych davek 1€kt podle moznosti co nejdiive. Celkova doba
terapie ma byt 7 (pfip. az 10) dnti.

Navic
5. Clindamycin 2x10 mg/kg hmotnosti i.v. nebo oralng¢,

nebo u déti mladsich 8 let: Doxycyclin 3 mg/kg a den (max. 200 mg) i.v. ¢i per os

Oba preparaty ucinkuji spolehlivé ale pon¢kud pomalu, nez aby stacily k monoterapii.

Koncentrace plasmodii by méla byt kontrolovana kaZzdych 12-24 hodin. Po jejim
pocatecnim vzestupu mélo by dojit k vyraznému poklesu (obvykle na méné nez 10% vychozi
koncentrace). Jinak je tfeba pomyslet na resistenci k podavanym Iékim. Nejpozdéji do tydne
vymizi pii uspé$né terapii z krve vSechna nepohlavni stadia plasmodii. V jedné studii bylo
zjiSténo, Ze antipyretikum Paracetamol u déti nesniZil jejich horecku, ale prodlouzil trvani
parazitémie (jeho podavani se proto nedoporucuje).

Halofantrin (Halfan), licenzovany v Némecku k 1é€bé malarie, je pro nezadouci kardialni
ucinky a slabou resorpci uzivan jen vyjimecné. Kombinace s chininem nebo s meflochinem
(Lariam) je kontraindikovana pro mozné aditivni kardiotoxické pusobeni. Kombinace
sulfodoxinu s pyrimetaminem (Fansidar) se Gspésné uziva na celém svété, ale v Némecku je
pro mozné poskozeni kostni dfen¢ jiz zakdzana.




Od roku 1990 byly do 1écby malérie zavedeny semisyntetické derivaty artemisinu, ktery
pod nazvem Quinhaosu je jiz vice nez 2000 let uzivan v Cing jako antipyretikum a obsahuje
latku pusobici i na plasmodia. Ptipravené preparaty Artemether, Arteether a Artesunate se
1éCebné zacaly uzivat v jihovychodni Asii a postupné i v Africe. V podobé supositorii jsou
vhodné zv1asté pro détské pacienty. V Evropé vSak nebyly dosud licensovany. Vzhledem ke
kratkému polocasu rozpadu musi se podavat denn¢ v n€kolika davkach po dobu péti dnil.

Z dalsich 18ki Ize uvést ve Svycarsku uZivanou kombinaci Artemetheru s Lufantrinem,
coz je preparat obdobny Mefloquinu, Chininu a Halofantrinu, ktery ma poloc¢as rozpadu Ctyfi
dny. Mimo Riametu je znaméjsi jest¢ Primaquin, doporucovany k eliminaci hypnozoiti
v jatrech a tim k profylaxi Malaria tertiana.

Preexpoziéni profyvlaxe

Prevence malérie je zaloZena na kombinaci preexpoziéni profylaxe s chemoprofylaxi.
Nejjistéjsi preexpozicni profylaxi je vyhybat se malarickym oblastem jiz pfi planovani trasy
nebo doby cesty.

Anofelové prenasejici plasmodia jsou komati aktivni za soumraku a v noci, kdy saji krev.
Ochranou je odpovidajici obleCeni za pobytu venku a sité proti komarim v oknech a dvetich
bytu. Ty musi zGstat i béhem dne, kdy komati poletuji a hledaji nova mista k usazeni. Postel
ma byt chranéna moskytiérou tak, aby komati nemohli pod ni vlétnout. K dostani jsou také
moskytiéry impregnované insekticidy, zpravidla roztokem permethrinu, G¢inkujiciho né€kolik
mésicl. K desinsekci obydli se uzivaji rizné spreje a tzv. Moskito-coils (protikomafi civky),
nebo elektricky ovladané odpafovae insekticidu. Nejcastéji se jako insekticidy uzivaji
v dostatecné koncentraci spolehlivé plisobici syntetické pyretroidy. Nizké koncentrace spiSe
zvySuji agresivitu komart. Pii inhalaci je jejich toxicita pro lidi mald a béhem 1-2 dnt jsou
z t€la vylouceny. Smrtelna otrava miZe nastat az po 1.v. nebo oralni aplikaci preparatu.

Nejvice je roz$ifeno uzivani levnych a snadno ovladatelnych Moskito-coils, které vSak
v zavislosti na vyrobci produkuji i nezadouci vedlejsi latky (fenol, kresol, t€zké kovy). Jejich
soustavné uzivani signifikantné zvySuje riziko vzniku astmatu u kojenci a malych déti,
srovnatelné s pfitomnosti kurdka v domécnosti.

Nevyhodou sprejii je nemoznost udrzet po delsi dobu vysokou koncentraci insekticidu, u

Dalsi moZznost profylaxe piedstavuji repelenty, obsahujici zpravidla diethyltoluamid
(DEET), nebo pfirodni olej. Existuje malé riziko vstfebavani téchto latek kizi, zeyména u
jejich alkoholovych roztoki. Proto se dnes zkousi jiné nosné latky, méné se vstiebavajici a
s niZ§i toxicitou.

Chemoprofylaxe

Podle SZO Ize endemické oblasti malarie zaradit do zon A, B a C.

A. 'V této zoné bud’ uplné chybi Plasmodium falciparum, nebo jsou pfitomny
jen chlorochinsensitivni kmeny. Riziko nakazy je malé. Vyjma né¢kolik
lokalit v jizni a jihovychodni Asii jsou kmeny Pl.vivax, Pl.ovale a Pl.malarie
povazovany za citlivé k chlorochinu. K profylaxi je doporucen chlorochin,
k nouzové 1écbé také.

B. Sem patii oblasti s ojedinélym vyskytem chlorochinresistentnich kmena PI.
falciparum. K profylaxi, nebo pii kratce trvajicim pobytu, se doporucuje
kombinace proguanilu s chlorochinem. K nouzové terapii 1ze uzit mefloquin,
nebo kombinaci atovaquonu s proguanilem.



C. 'V této zén¢ jsou oblasti s vyskytem fady chlorochinresistetnich kment, ba
dokonce 1 multiresistentnich kmenit v0i¢i nékolika antimalarikim.
Doporucuje se profylaxe mefloquinem, nebo vySe uvedenymi kombinacemi
antimalarik, n¢kdy i doxycyclinem.

Nezadouci reakei po mefloquinu, vzacné po chlorochinu, je mozné zesileni sklonu ke kie¢im.
U epileptikii  je proto podavani mefloquinu kontraindikovéno. Pfi dostatecné protikiecové
profylaxi mize byt chlorochin podavan. Velmi nadéjnym novym antimalarikem je
Tafenoquin, analog primaquinu. Je vhodny v kombinaci s pfisluSnym profylaktickym
antimalarikem, nebot’ likviduje také formy plasmodii v jaterni tkdni. Dlouhy polocas rozpadu
umoziiuje navozeni tydenni ochrany po tfech dnech pifijmu preparatu. Podobné jako pred
podanim primaquinu je vSak tieba nejprve vyloucit deficit glukoso-fostat-dehydrogenazy, pti
némz by mohla vzniknout hemolyza ohroZujici Zivot pacienta.

Terapie v nouzi (Stand-by)

Jde o samolécbu pfi projevech maldrie a nemoznosti vyhledat béhem 24 hodin 1ékaiskou
pomoc. V zddném piipadé¢ vSak nenahrazuje diagnézu Iékate, zejména pii suspektnich
potizich u déti. U nich spoCivd nouzova terapie v postupu uvedeném v tabulce pfi
nekomplikované tropické malalarie.

35 citaci, kopie v archivu oddéleni epidemiologie KHS Ostrava.

Poznamka prekladatele

Kazdé pilminuty umird ve svété jedno dité na malérii. Po tuberkul6ze je malérie druhou
rokem je potieba vakciny naléhavéjsi. Rychla mutace genomu plasmodii vede k brzkému
vzniku resistence na poddvana antimalarika. BohuZel nadéje na vakcinu neni velka.
Nepodatilo se dosud pfipravit dlouhodobé U¢innou vakcinu proti tak slozitému parazitu,
jakym je plasmodium. Vyzkum se proto zaméfil na boj s anofely.

Van Dorenova popsala probihajici a ptfipravované¢ imunologické metody takového boje
(The Sciences, Vol.40, 2000, ¢.5, s. 10-11). Cilem jedné prace je vypéstovat pomoci
genetického inzenyrstvi komara resistentniho vii¢i plasmodiim. AZ dosud ale nebylo dosazeno
vyraznéjsiho pokroku. Kolektivu z Kralovské koleje véd, technologie a mediciny v Londyné
se vSak podaftilo najit zplisob, jak do DNA genomu komara vnést (pomoci transpozonu) cizi
gen (od musky octomilky): 885 embryim moskytl injikovali gen pro tvorbu fluoreskujici
zelené. Dospéli komaii pak svitili jako svétlusky. PokraCovanim této studie bude pokus zavést
geny exprimujici specifické antimalarické protilatky do téch casti komart, vnichz se
plasmodia vyviji a ptfezivaji (slinné Zlazy, stievo). Pokud se to podafi, mohly by vzniknout
kmeny moskytl zcela imunnich proti infekci plasmodiemi. PotiZz je v tom, Ze laboratorné
namnozené¢ kmeny komdard se nemusi v pfirodé udrzet. K jeji pfekonani byl navrzen dalsi
rafinovany postup, zcela odpovidajici dneSni sexudlni revoluci (u komadrd). Geny pro
antimalarické protilatky by byly injikovany bakteriim, které infikuji reprodukéni organy
komart. V piirodé dojde k tomu, Ze neinfikovani komafi po spafeni s komary infikovanymi
témito bakteriemi, nebudou schopni predavat své geny potomkim. Teoreticky by tak méla
zakratko pfevladnout populace komart s touto bakterialni infekei. VyfeSeni jednoho problému
vSak ma obvykle za nasledek objeveni se jiného: jaké ekologické dusledky bude mit trvalé ¢i
dlouhodobé vymizeni komatich populaci ? VZzdyt’ komati sice potfebuji krev fady Zivocicht,
clovéka nevyjimaje, ale sami jsou také dilezitou soucasti potravy mnoha zivoc¢ichll (vyjma
lidi 1)



