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SEOWO WSTEPNE e

NOWE ZRODLO WIEDZY

prawdzie z danych epidemiologicznych zamieszczanych na stronach interne-

towych najpowazniejszych instytucji zajmujacych sie sprawami zdrowia ta-
kich jak - Swiatowa Organizacja Zdrowia World Health Organization (WHO), Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP
-PZH) i innych — wynika, Ze liczby przypadkéw choroéb tropikalnych (choréb zakaz-
nych i choréb pasozytniczych) zmniejszaja sie, to jednak niebezpieczenstwo zachorowania na nie nadal
istnieje. Dowodzi tego takze codzienna praktyka lekarska nad chorymi, ktérzy powrdcili ze strefy tro-
pikalnej i — co niestety niekiedy sie zdarza — nie zawsze zostali szybko i wtasciwie zdiagnozowani, przez
co leczenie przyczynowe zostato opéznione. Ale najwazniejsza w medycynie jest przeciez profilaktyka.
Powszechnie znane jest nam stuszne hasto: ,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢". Ono byto gtéwna przestanka
do utworzenia czasopisma ,0swoi¢ tropik", w ktéorym bedziemy systematycznie i przystepnie przed-
stawia¢ zagrozenia zdrowotne istniejace w strefie tropikalnej i — co najwazniejsze — mozliwosci jak
najskuteczniej im zapobiegaé¢. Chodzi przeciez o bezpieczne wakacje i bezpieczne wyjazdy stuzbowe dla
nas i dla naszych rodzin — aby cieszy¢ sie z poznawania $wiata, pomagac¢ najbiedniejszym i jednoczes$nie
dbac¢ o swoje zdrowie bez niepotrzebnych zmartwien.

Prof. dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski
redaktor naczelny

PRZYBLIZAMY TROPIK

ak zrozumie¢ problemy zdrowotne globalnego Potudnia? Jak w ciekawy sposéb

odkrywac zawitosci medyny tropikalnej? Czy bac¢ sie podrézy w odlegte rejony
Swiata? Odpowiedzi na te i wiele innych pytan bedziemy publikowa¢ dla Panstwa
na tamach nowego kwartalnika popularnonaukowego ,0swoi¢ Tropik".

Oddajac w Panstwa rece pierwszy numer czasopisma, zapraszamy do wspoélnego
zgtebiania medycznych tajemnic jakie kryja sie¢ miedzy Zwrotnikami Raka i Koziorozca. Pragniemy
aby niniejsze czasopismo inspirowato do swobodnej wymiany mysS$li i pomogto w ,oswajaniu tropiku".
W zwiazku z powyzszym, w kazdym numerze znajdziecie Pafistwo porcje rzetelnej, opartej na dowodach
wiedzy, ale takze porcje egzotycznych relacji z gtebi tropiku. Mozliwe, Zze dla czesci z Panistwa, przygoda
z kwartalnikiem bedzie poczatkiem przygody z praca lub wolontariatem w odlegtych czes$ciach Globu...
Tego serdecznie zyczymy.

W pierwszym numerze m.in. wspomnimy o szczegbélnym osiagnieciu spotecznosci miedzynarodowej ja-
kim sa Cele Zré6wnowazonego Rozwoju i odniesiemy sie do owocéw konferencji Oswoi¢ Tropik, od ktérej
kwartalnik zapozyczyt nazwe. Tematem numeru bedzie jednak najbardziej popularna choroba tropi-
kalna — malaria. Spojrzymy na nia z réznych perspektyw proébujac obali¢ popularne mity.

Jacek Jarosz
redaktor prowadzacy



6 SEOWO O CZASOPISMIE

Czasopismo Oswoi¢ tropik powstato, aby dostar-
czaC czytelnikom rzetelnej wiedzy z zakresu
zdrowia miedzynarodowego i medycyny tropikal-
nej. Kwartalnik, w zamy$le wydawcy i autoréw, ma
by¢ réwniez Zrédtem inspiracji do dziatania, dla
tych, ktérzy zaczynaja interesowac sie zdrowiem
globalnym. Zatozeniem Oswoi¢ tropik jest pomoc
w realizowaniu pasji poznawania $wiata takiego,
jakim widzi go nauka. Do wspoéipracy przy two-

rzeniu czasopisma zapraszani sa nie tylko wybitni
eksperci, ale takze mtodzi naukowcy oraz studenci
z réznych polskich Srodowisk akademickich.

Czasopismo Oswoi¢ tropik nawiazuje do tradycji
wydawanego przez Fundacje Redemptoris Missio
w latach 2001-2019 kwartalnika Medicus Mundi Po-
lonia. O
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Kardiolog w Afryce
2019

v Niech Twoje serce zabije dla chorych i potrzebujacych.

Nr konta: 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192
Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio,
ul. Junikowska 48, 60-163 Poznan

koniecznie z dopiskiem ,Kardiolog w Afryce”

ﬂ facebook.com/Kardiolog-w-Afryce-135485213283966/



° Z ZYCIA FUNDACJI

Redemptoris

DOCIERAMY Z POMOCA W MIEJSCA,
0 KTORYCH SWIAT WOLALEBY ZAPOMNIEC

JUSTYNA JANIEC-PALCZEWSKA

Prezes Fundacji Redemptoris Missio

dniu 28 maja 1992 roku zostata powotana do

zycia Fundacja Pomocy Humanitarnej Redemp-
toris Missio. Jej nazwe zapozyczono z tytutu jednej
z encyklik Jana Pawta II, traktujacej o statej aktu-
alnosci postania misyjnego - takze ludzi Swieckich.
To wtasnie przed dwudziestoma siedmioma laty
w Srodowisku naukowym Akademii Medycznej
w Poznaniu, w Klinice Choréb Tropikalnych i Pa-
sozytniczych narodzit sie¢ pomyst powotania Fun-
dacji, ktéra mogtaby wspiera¢ medycznie polskich
misjonarzy. Bezposrednia inspiracja do powotania
Fundacji byta smier¢ mtodego misjonarza, ktéry
po powrocie z Zambii zapadl na malarie. W zwiaz
ku z tym tragicznym wydarzeniem postanowiono
edukowac¢ misjonarzy z zakresu podstaw medycy-
ny tropikalnej. Zwiazani z Fundacja lekarze rozpo-
czeli tez wyjazdy na misje, aby tam wspierac¢ swoja
wiedza funkcjonowanie szpitali i przychodni me-
dycznych.

Przez dwadziesScia siedem lat istnienia Fundacji
do pracy na misje wyjechaty setki oséb z perso-
nelu medycznego: lekarzy, pielegniarek, potoz-
nych i studentéw medycyny. Wolontariusze wy-
jezdzali m.in. do Indii, Kamerunu, Kenii, Sierra
Leone, Zambii, Tanzanii, Republiki Centralnej Afry-
ki, Ugandy, na Papue Nowa Gwineg i na Jamajke.
W chwili gdy pisze te stowa w misyjnych szpitalach
i przychodniach nasi lekarze pracuja w Zambii,

Rwandzie, Kenii. Juz za kilka tygodni do Tanzanii
wyruszy grupa kardiologéw, aby leczy¢ i konsulto-
wac tamtejszych pacjentow.

Fundacja prowadzi state programy ,Dentysta
w Afryce", ,Potozna w Afryce", ,Protetyk stuchu
w Afryce" oraz wspiera edukacje.

Kazdego roku organizowana jest bezptatna konfe-
rencja ,Oswoi¢ Tropik", ktéra gromadzi pasjonatéow
tematu i osoby planujace wyjazd do krajéw global-
nego Potudnia.

Przez dwadziescia siedem lat istnienia ,Redempto-
ris Missio" z Centrum Wolontariatu Fundacji, dzigki
setkom zaangazowanych w pomoc wolontariuszy,
wyruszyty w Swiat tysiace paczek zawierajacych
Srodki opatrunkowe. Przy pracy zawiazato sie
wiele przyjazni, ktére trwaja do dzisiaj. Funda-
cja doczekata sie wielu matzenistw wolontariuszy,
a takze ,fundacyjnych" dzieci. Dzi$ odwiedzaja Fun-
dacje ze swoimi rodzicami, a w przysztoSci pewnie
zasila grono naszych wolontariuszy.

Sztandarowymi dzietami Fundacji sa powstata ze
Srodkoéw przekazanych przez Sympatykéw Funda-
cji i Ministerstwo Spraw Zagranicznych RP przy-
chodnia zdrowia w Kiabakari — nowoczesna przy-
chodnia w Tanzanii oraz przychodnia zdrowia na
Madagaskarze w miejscowosci Befasy.

Niesiemy pomoc wszedzie, gdzie jest ona potrzeb-
na, bez wzgledu na wyznanie, poglady polityczne,
rase i pte¢ potrzebujacych. 0d dziesieciu lat dzigki
hojnosci darczyncow wraz z polskimi zotnierzami
pomagamy przetrwaé¢ zime afganskim dzieciom.
OrganizowaliSmy wyprawy chirurgéw, ktérzy
przeprowadzali operacje w szpitaliku potozonym
w $rodku tropikalnego lasu, wyprawy okulistow,
ktérzy operowali za¢me w misyjnych przychod-
niach w Kamerunie, wraz z Departamentem Po-
mocy Humanitarnej w Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow realizujemy duze projekty pomocowe
doposazajac szpitale misyjne w Zambii, Kameru-
nie i Republice Srodkowej Afryki. Fundacja $cisle
wspoipracuje takze z Klinika Choréb Tropikalnych
i Pasozytniczych w Poznaniu.

Zadna z inicjatyw Fundacji nie bylaby mozliwa,
gdyby nie wsparcie ludzi dobrej woli, a sa ich ty-
siace. Dodaja nam - zespotowi Fundacji - sit do dal-
szej pracy, a przede wszystkim dowodza wielkiej
miedzyludzkiej solidarnosci jaka taczy ludzi na
catym swiecie. O
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e ZDROWIE GLOBALNE

ZDROWE ZYCIE WSPOLNYM CELEM

MATEUSZ COFTA

Pracownia Zdrowia Miedzynarodowego

ozpoczynajac nowa rubryke dotyczaca zdrowia global-

nego w kwartalniku ,0Oswoi¢ Tropik" chciatoby sie od
razu nakresli¢ caty obraz swiatowych problemow, tren-
dow, podejmowanych dziatan w tej dziedzinie. Wielos¢ za-
gadnien, wydarzen jak i instytucji zaangazowanych, moze
sprawiac trudnosci by by¢ ze wszystkim na biezaco. Wiele
spraw nam umyka. Wraz z kilkuosobowym zespotem 0sob
zwiazanych z Pracownia Zdrowia Miedzynarodowego (wy-
ktadowcami i studentami dziatajacymi w kole naukowym)
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, postaramy sig dla Parnstwa dokonywac sys-
tematycznej analizy biezacych spraw z zakresu zdrowia
publicznego na Swiecie.

Zgromadzenie 0gélne Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych 25 wrzesnia 2015 roku przyjeto do-
kument pt: ,Przeksztatcamy nasz $wiat: Agen-
da na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030"
Ogtoszono tym samym 17 Celow Zroéwnowazone-
go Rozwoju, ktére sa powiazane z 169 zadania-
mi. W dokumencie napisano: ,Prezentowane cele
i zadania opieraja sie na niezwykle ambitnej wizji
ukierunkowanej na zmiany. Wizji Swiata wolnego
od ubéstwa, gtodu, choréb i niedostatku, Swiata,
w ktérym kazdy cztowiek ma mozliwos¢ rozwoju."
Wizja to istotnie bardzo ambitna i zmuszajaca do
stawiania pytan o realnosc¢ realizacji wyzwania.
Znamy juz przeciez Milenijne Cele Rozwoju, kté-
rych nie udato sig osiagnac¢ w petni zgodnie z zato-
zeniami. Znamy tez nature ludzka, ktéra, tak cze-
sto z checi zysku depcze prawa innych pogtebiajac
nieréwnosci i odsuwajac w czasie dojscie do celu.
Mimo wszystko jednak, jako osoby zaangazowane
w wielowymiarowe wspieranie zdrowia, w szcze-
golnosci tych najbiedniejszych i najbardziej zapo-
mnianych, z optymizmem patrzymy na ambitne
zatozenia spotecznosci miedzynarodowej. Mogtoby
sie wydawag, ze zdrowie — zawarte tylko w jednym
celu zrownowazonego rozwoju (cel 3: ,Zapewnié
wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowe zycie
oraz promowac dobrobyt") — jest traktowane mar-
ginalnie. Musimy jednak mie¢ $wiadomos¢, ze zgod-
nie z zatozeniami strategii ,Zdrowie we Wszyst-
kich Politykach" (Health in All Policies) odniesienie
do spraw zdrowia znajdziemy we wszystkich ce-
lach. Powiazanie Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
ze zdrowiem obrazuje ponizszy schemat kotowy,
w ktérym znajdziemy konkretne zadania.

meswe  priorytetowe traktowanie potrzeb zdro-
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zwalczanie nieréwnego traktowania ptci,
w tym przemocy wobec kobiet

zapobieganie chorobom poprzez bezpiecz-
na wode i warunki sanitarne dla wszyst-
kich

promowanie zrownowazonej energii dla
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go zycia
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@ rozwoju dotyczacych zdrowia

Zadania (zamieszczone w Agendzie na Rzecz Zrow-
nowazonego Rozwoju 2030)!

3.1 Do 2030 roku zmniejszy¢ globalny wskaznik
Smiertelnosci okotoporodowej do poziomu mniej-
szego niz 70 przypadkéw na 100 tysiecy zywych
urodzen.

3.2 Do 2030 roku wyeliminowa¢ przypadki zgonéw
wsroéd noworodkow i dzieci ponizej piatego roku
zycia, ktéorym mozna zapobiec. Wszystkie panstwa
beda dazy¢ do ograniczenia umieralnosci nowo-
rodkéw co najwyzej do poziomu 12 przypadkéw na
tysiac zywych urodzen i umieralnos¢ dzieci poni-
zej piatego roku zycia, co najwyzej do poziomu 25
przypadkoéw na tysiac zywych urodzen.
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zrodto grafik: http://www.un.org.pl

3.3 Do 2030 roku wyeliminowaé¢ epidemie AIDS,
gruzlicy, malarii i zaniedbanych chordéb tropikal-
nych oraz zwalczy¢ wirusowe zapalenie watroby,
choroby przenoszone przez wode oraz inne choro-
by zakazZne.

3.4 Do 2030 roku obnizy¢ o 1/3 przedwczesna umie-
ralnos¢ z powodu choréb niezakaznych poprzez
zapobieganie i leczenie oraz promowanie zdrowia
psychicznego i dobrostanu.

3.5 Wzmocni¢ zapobieganie i leczenie uzaleznien
od Srodkéw odurzajacych, w tym narkotykéw oraz
szkodliwego spozycia alkoholu.

3.6 Do 2020 roku zmniejszy¢ o potowe liczbe
wszystkich rannych i ofiar $miertelnych w wy-
padkach drogowych na Swiecie.

3.7 Do 2030 roku zapewni¢ powszechny dostep do
Swiadczen z zakresu zdrowia seksualnego repro-
dukcyjnego, w tym planowania rodziny, informacji
i edukacji oraz wtaczy¢ zdrowie reprodukcyjne do
krajowych strategii i programow.

3.8 Zapewni¢ powszechna opieke zdrowotna, w tym
zabezpieczenie przed ryzykiem finansowym, do-
step do podstawowej opieki zdrowotnej wysokiej
jakosci oraz bezpiecznych, skutecznych, wysokiej
jakosci, przystepnych cenowo lekarstw i szczepio-
nek.
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39 Do 2030 roku znaczaco obnizy¢ liczbe zgonéw
i chor6b powodowanych przez niebezpieczne sub-
stancje chemiczne oraz zanieczyszczenie i skaze-
nie powietrza, wody i gleby.

3.A Wzmocni¢ proces wdrazania Ramowej Konwen-
cji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczeniu
Uzycia Tytoniu (World Health Organization Framework
Convention on Tobacco Control).

3.B Wspiera¢ badania nad oraz opracowanie no-
wych szczepionek i lekarstw przeciwko chorobom
zakaznym i niezakaznym, ktére dotykaja przede
wszystkim krajow rozwijajacych sie. Zapewnic¢
dostep do podstawowych lekarstw i szczepionek
po przystepnej cenie, zgodnie z Deklaracja z Doha
dotyczaca Porozumienia w Sprawie Handlowych
Aspektéw Praw Wtasnosci Intelektualnej i Zdrowia
Publicznego (Doha Declaration on Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights and Public
Health), ktére potwierdza prawo krajow rozwija-
jacych sie do korzystania w pelni z postanowien
Porozumienia w Sprawie Handlowych Aspektéw
Praw Wtasnosci Intelektualnej (Agreement on Tra-
de—Related Aspects of Intellectual Property Rights
— TRIPS Agreement), w zakresie swobody ochrony
zdrowia publicznego i w szczegbélnosci zapewnie-
nia wszystkim dostepu do lekarstw.

3.C Znacznie zwiekszy¢ finansowanie ochrony
zdrowia, jak roéwniez nabér, rozwdj, szkolenie
i utrzymanie pracownikOow opieki zdrowotnej

w krajach rozwijajacych sig, szczegblnie w tych
najmniej rozwinietych oraz matych, rozwijaja-
cych sie panstwach wyspiarskich.

3.0 Wzmocni¢ zdolnos¢ wszystkich krajow, szcze-
goélnie panstw rozwijajacych sig, w dziedzinie

wczesnego ostrzegania, redukcji ryzyka oraz za-
rzadzania krajowym i globalnym ryzykiem w ob-

szarze zdrowia.
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Zdrowie dzieci
Kazdego dnia umiera o 17 000 mniej dzieci niz
w roku 1990. Jednak nadal co roku ponad 6 mi-
lionéw dzieci umiera przed ukonczeniem piate-
go roku zycia.
0d 2000 roku szczepienia przeciw odrze zapo-
bieglty 15,6 milionom zgonow.
Pomimo dokonanego ogélnoswiatowego poste-
pu w Afryce Subsaharyjskiej i Azji Potudniowej
stale wzrasta wsp6tczynnik umieralnosci wsréd
dzieci. Cztery na pig¢ zgonoéw dzieci ponizej pia-
tego roku zycia ma miejsce w tych regionach.
Prawdopodobienstwo Smierci przed ukoncze-
niem piatego roku zycia jest dwukrotnie wigk-
sze w przypadku dzieci urodzonych w rodzinach
ubogich niz w przypadku dzieci urodzonych
w zamozniejszych rodzinach.
Dzieci posiadajace wyksztatcone matki, nawet
takie, ktére ukonczyty tylko szkote podstawo-
wa, maja wieksza szanse na przezycie, niz dzieci
matek bez zadnego wyksztatcenia.
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Zdrowie matek
0d 2000 r. Smiertelnos¢ okotoporodowa zmniej-
szyta sie o 37%.
0d 1990 roku sSmiertelnos¢ okotoporodowa spa-
dta prawie o potowe.
W Azji Wschodniej, Afryce Péinocnej i Azji Po-
tudniowej $miertelnos¢ okotoporodowa zmniej-
szyta sie o okoto dwie trzecie.
Jednak wskaznik umieralnosci matek (liczba
matek, ktére nie przezyty porodu w poréwna-
niu do liczby, ktére go przezyty) w regionach
rozwijajacych sig, jest wciaz 14 razy wiekszy niz
w regionach rozwinietych.
Coraz wiecej kobiet otoczonych jest opieka
przedporodowa. W regionach rozwijajacych sie
wskaznik dostepu do opieki przedporodowej
wzrést z poziomu 65% w 1990 r. do poziomu 83%
w2012 .
Tylko potowa kobiet w regionach rozwijajacych
sie jest objeta odpowiednia opieka zdrowotna.
W wigkszosci regiondw rozwijajacych sie zma-
lata liczba nastolatkéw majacych dzieci, lecz
postep pod tym wzgledem zmniejsza sie. W la-
tach od 1990 r. nastapit duzy wzrost stosowania
Srodkow antykoncepcyjnych, z kolei w latach po
2000 r. nie odnotowano tak duzego wzrostu.
Coraz wiecej kobiet ma dostep do $wiadczen z za-
kresu planowania rodziny, jednakze zapotrzebo-
wanie na takie ustugi wzrasta w dos$¢ szybkim
tempie.

HIV/AIDS, malaria i inne choroby

+ W 2017 roku 369 mln ludzi na §wiecie byto zaka-
zonych wirusem HIV.
W 2017 roku 21,7 mln oséb korzystato z terapii
antyretrowirusowej.
W 2017 odnotowano 1,8 mln nowych przypadkéw
zarazen wirusem HIV.
W 2017 roku na choroby zwiazane z AIDS zmarto
940 000 os6b.
0d poczatku epidemii 77,3 mln oséb zostato zaka-
zonych wirusem HIV.
0d poczatku epidemii 354 mln os6b zmarto
wskutek choréb zwiazanych z AIDS.
Gruzlica pozostaje gtéwna przyczyna zgonoéw
wsrod oséb zakazonych wirusem HIV, odpowia-
dajac za okoto jeden na trzy zgony zwiazane
z AIDS.
Na catym $wiecie dorastajace dziewczeta i mto-
de kobiety doswiadczaja nieréwnego traktowa-
nia ze wzgledu na pte¢, wykluczenia, dyskrymi-
nacje i przemoc, co zwieksza ryzyko zakazenia
sie przez nie wirusem HIV.
Na catym swiecie HIV/AIDS jest gtéwna przyczy-
na $Smierci wsroéd kobiet w wieku reprodukcyj-
nym.

W Afryce AIDS jest gitéwna przyczyna Smier-
ci wsrod dorastajacej mtodziezy pomiedzy 10
a 19 rokiem zycia. AIDS jest na drugim miejscu
wsSrod przyczyn zgondw na catym Swiecie.
W latach 2000 - 2015 udato sie zapobiec ponad
6,2 miliona zgonéw z powodu malarii, przede
wszystkim ws$réd dzieci ponizej piatego roku
zycia w Afryce Subsaharyjskiej. Szacuje sig, ze
Swiatowy wskaznik zachorowalnosci obnizyt sie
o 37%, a wskaznik umieralnosci o 58%.
Swiat musi stawia¢ czoto wielu wyzwaniom — od
epidemii przez wzrastajaca lekoopornos¢, pro-
blem otytosci coraz wigkszej populacji i braku ak-
tywnosci fizycznej, zgubny wpltyw zanieczyszcze-
nia Srodowiska i zmian klimatu do wielu katastrof
humanitarnych. Swiatowa Organizacja Zdrowia
oglosita dziesie¢ najwiekszych zagrozen dla zdro-
wia globalnego w 2019 roku. Oto one:
1. Zanieczyszczenie powietrza i zmiany klima-
tyczne
Choroby niezakazZne
Globalna pandemia grypy
Bieda i zte warunki zycia
Opornos¢ na antybiotyki
Ebola i inne grozne patogeny
Brak systemu powszechnej opieki zdrowotnej
Odmowa szczepien
Denga
. HIV
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Swiatowa Organizacja Zdrowia, wpisujac sie¢ w re-
alizacje Celéw Zréwnowazonego Rozwoju oglosita
nowy piecioletni plan - ,13 Generalny Program
Pracy 2019-2023". Skupia sig¢ on na ,trzy miliardo-
wym celu"?:
1 miliard wiecej os6b skorzysta z dostepu do
opieki medycznej (universal health coverage),
1 miliard wigecej oséb bedzie chronionych przed
nagtymi sytuacjami zdrowotnymi,
1 miliard oséb bedzie cieszy¢ sig lepszym zdro-
wiem i dobrostanem. O
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Redemptoris

Dziatania Fundacji Redemptoris Missio wpisuja sie
w zatozenia Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
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Zeby zrozumie¢ zimnice i po-
znac jak sie przed nia chronic
oraz jak ja diagnozowac i leczy¢,
nalezy najpierw pochyli¢ sie nad
tematem zimnicy non-falciparium.

Za inwazje non-falciparum uwaza
sie te inwazje, ktéore powodowa-
ne sa przez nastepujace gatunki
zarodzca zimnicy: Plasmodium vi-
vax, Plasmodium ovale oraz Plasmo-
dium malariae. Inwazje Plasmodium
vivax i Plasmodium ovale ze wzgle-
du na przebieg kliniczny i lecze-
nie okre$la sig mianem zimni-
cy 'trzeciaczki' (malaria tertiana),
natomiast inwazje Plasmodium
malariae, ktéra roézni sie czescio-
wo od wyzej wymienionych, na-
zZywa sie zimnica czwartaczka
(malaria quartana). Chociaz inwa-
zje Plasmodium ovale sa W rze-
czywistosci wywotywane przez
2 podgatunki zarodzca: Plasmo-
dium ovale curtisi oraz Plasmodium
ovale wallikeri, nie ma to w prak-
tyce wiekszego znaczenia, chyba
ze kto$S interesuje sie okresem
ich inkubacji. Inkubacja, czyli
okres od zarazenia do wystapie-
nia pierwszych objawéw choro-
by, w przypadku Plasmodium ovale
curtisi jest znacznie dtuzsza, niz
w przypadku Plasmodium ova-
le wallikeri, ale i tak okres$lenie
podgatunku Plasmodium ovale nie
wplywa zasadniczo na przebieg
leczenia. Okreslenie podgatunku
Plasmodium ovale ma tylko zna-
czenie w przypadku dociekan,
kiedy tak naprawde mogto dojs¢
do infestacji zrodzZcem oraz
w badaniach epidemiologicznych.

SZROZUMIEC

MALARIEL

W rozwazaniach nad zimnica
nie uwzglednitem inwazji Pla-
smodium knowlesi, Plasmodium inui,
Plasmodium cynomolgi czy Plasmo-
dium brazilianum, ze wzgledu na
rzadkos¢ ich wystepowania. Do-
dam tylko, ze inwazja Plasmodium
knowlesi (najczestsza z wymie-
nionych) ma inny przebieg kli-
niczny niz malaria 'trzeciaczka’
i'czwartaczka', a jej objawy okre-
Slane sa jako zimnica ‘codzienna’
(malaria quotidian).

Gatunkow Plasmodium spp. jest
o0 wiele wigcej, bo na malarie
choruja ptaki, ssaki, gady (np.
krokodyle!). Przyczym tylko nie-
liczne 'odzwierzece' gatunki Pla-
smodium Sp. poza wymienionym
juz Plasmodium knowlesi stanowia
realne zagrozenie dla cztowieka.

Zacznijmy jednak od poczatku.
Zimnice przenosza komary. Ale
nie kazdy komar, tylko koma-
ry z rodzaju Anopheles (komar
widliszek). Oczywiscie nie kazdy
widliszek zarazony jest zrodz-
cem zimnicy. A nawet jeSli jest
zarazony, to nie jest w stanie
od razu spowodowa¢ choro-
by. Plasmodium spp. musi przejsc
w ciele komara bardzo skom-
plikowany proces rozmnazania
zanim wyprodukuje formy in-
wazyjne dla cztowieka, tak zwa-
ne 'sporozoity’. Podsumowujac:
nie kazde uktucie komara jest
w stanie zapoczatkowac chorobe.

I tutaj wchodzimy w sfere mate-
matyki i rachunku prawdopodo-

dr n.med. Norbert Rehlis
Lekarz chorob wewnetrznych,
specjalista medycyny trans-
portu i1 zdrowia miedzynaro-
dowego (TropEdEurop Ma-
ster of Advanced Studies in
International Health). Absol-
went Uniwersytetu Medyczne-
go im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu oraz Instytutu
Medycyny Tropikalnej i Zdro-
wia Publicznego Uniwersytetu
w Bazylei. Cztonek Krolew-
skiego Towarzystwa Medy-
cyny Tropikalnej 1 Higieny
w Londynie. Pracownik Swia-
towej Organizacji Zdrowia
w latach 2006-2015.

bienstwa. To jest troche tak jak
w grze w toto-lotka. Pechowi
moga dosta¢ zimnicy po pierw-
szym uktuciu (bardzo mate
prawdopodobienstwo), a szcze-
Sciarze moga nawet przez lata
cieszyC sie pelnym zdrowiem,
nawet w rejonie o wysokim ry-
zyku zachorowania. Do tego do-
chodza jeszcze rézne preferen-
cje 'kulinarne' komara widliszka,
ktéory jednych lubi ktu¢ bardziej,
innych mniej - a jeszcze innych
prawie wecale. Stad biora sie réz-
ne opowiadania, ktére nie wno-
Sza nic poza wzajemnie wyklu-
czajacymi sie radami:

‘Nalezy sie zabezpieczaC¢ przed mala-
ria'lub 4 ja nic nie bratem, nie chro-
nitem sie przed komarami I nie za-
chorowatem:

Tymczasem zrezygnowanie
z profilaktyki przeciwmalarycz-
nej i niechronienie sig¢ przed
komarami, moze by¢ roéwne
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z wyrokiem Smierci, jezeli na
przyktad trafi sie na inwazje
Plasmodium falciparum, ktéra nie
zostanie na czas rozpoznana i le-
czona. Dlatego warto chronic sie
przed komarami. Tym bardziej,
ze przenosza one nie tylko mala-
rie ale i inne choroby, ktére tak
jak malaria, moga zakonczy¢ sie
zgonem.

Zeby zamknaé¢ rozdziat z wza-

jemnie  wykluczajacymi  sie
'radami podroéznikéw' dodam
jeszcze, ze zadna profilakty-

ka przeciwmalaryczna nie jest
w 100% skuteczna. Mozna sig spo-
tka¢ nawet z takimi opiniami:
‘Profilaktyka przeciwmalaryczna to
fikcja: ja bratem, chronitem sie przed
komarami i zachorowatem’ Nic bar-
dziej btednego. Aby radzi¢ trzeba
zrozumie¢ z czym mamy do Czy-
nienia: czy ze skrajnosciami czy
7z wiekszoscia przypadkow zgod-
nie z krzywa rozktadu prawdo-
podobienstwa Gausa.

Wr6¢my jednak do inwazji non
-falciparum. W momencie uktucia
przez komara (ktory oczywiscie
wczesSniej stat sie nosicielem
zimnicy i w ktéorym doszio do
zakonczenia procesu rozmna-
zania ptciowego Plasmodium sp.
i wytworzenia
form inwazyj-
nych dla czto-
wieka), wraz z
jego $lina paso-
zyt dostaje sig
do organizmu.
Potem droga
krwi dociera do .
komoérek wa-

troby. Ta droga )
od skéry do wa- .
troby, to jedyne

momenty, gdzie

forma inwazyj-

na moze szybko

zosta¢ zneutralizowana przez
nasz system odpornosciowy.
Na tym mechanizmie bazowaty
niektére szczepionki przeciw-
ko malarii, stymulujace uktad

C
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immunologiczny cztowieka do
obrony przed inwazja. Za-
sada produkcji tych szcze-
pionek byta prosta. Zywe spo-
rozoity zabijano promieniami
rentgenowskimi lub innymi
i martwe podawano jako szcze-
pionki. Problemem okazata sig
wielka réznorodnos¢ antygeno-
wa Plasmodium spp. To co dziata-
to w przypadku jednego szczepu
Plasmodium, okazywato sie bez-
skuteczne lub matoskuteczne
w przypadku innych - tak, ze do
tej pory nie mamy skutecznej
szczepionki przeciwmalarycznej
i musimy positkowac sie ochro-
na przed komarem i tzw. chemio
-profilaktyka.

Nalezy sobie usSwiadomi¢, ze
w momencie wniknigcia spo-
rozoitow do komoérek watro-
by, przestaja one by¢ widoczne
dla uktadu immunologicznego
i pozostaja w ukryciu. Po pew-
nym czasie pasozyty moga jad-
nak zaczac¢ sie rozmnaza¢ w ko-
moérkach watroby (schizogonia
watrobowa) a po ich peknieciu
pojawic¢ sie we krwi, by zaczac
atakowa¢ krwinki czerwone
i doprowadzi¢ do pojawienia
sie klinicznych postaci zimnicy.
Ten proces moze trwac¢ réznie

dtugo w zaleznosci o zarodzca
zimnicy jak i stanu 'Sospodarza'.
W skrajnych przypadkach moze
to by¢ nawet kilkanascie lat. Sa
to na szczescie tylko przypad-

ki skrajne, ale jednak... mozli-
we. Dlatego przyjazd ze strefy
malarycznej moze wykluczac
z bycia dawca krwi. W Polsce nie
bada sie jeszcze rutynowo krwi
do transfuzji pod katem zimnicy,
a przeciez jak ktos$ byt w tropiku
nie mozna wykluczy¢, ze przed
oddaniem krwi rozpoczat sie
uniegoproces wysypu Plasmodium
sp. z komorek watroby do krwi.
W takim wypadku transfuzja by-
taby rownoznaczna z zarazeniem
malaria. A bez historii pobytu
w tropiku, mato kto podjatby
diagnostyke, w kierunku zim-
nicy tylko dlatego, ze ktos miat
wczesniej transfuzje krwi.

Jednym z czynnikoéw, ktéry moze
spowodowaC Wysyp merozoitow
(form pasozyta inwazyjnych dla
krwinek czerwonych) z komoé-
rek watroby jest stan gospoda-
rza: czym zdrowszy, (to jest: im
ma wiecej krwinek czerwonych)
tym dla pasozyta lepiej. Dlate-
go na malarig choruja z reguty
ludzie mtodzi i zdrowi. Czyn-
nikiem wyzwalajacym choro-
be moze by¢ stres, niewyspanie,
podréz czy spadek odpornosci
organizmu, a nawet intensywny
wysitek fizyczny.

Po dostaniu sie¢ merozoitow do
krwi nastepuje ich wnikanie
do krwinek czerwonych. Bedac
w krwince czerwonej pasozyt
ponownie staje sie niewidzial-
ny dla uktadu immunologiczne-
go. W dalszym etapie nastgpuje
jego rozmnazanie wewnatrz
krwinki czerwonej (tzw. schi-
zogonia wewnatrzkrwinkowa).
Jej wynikiem jest powstanie
zdolnych do inwazji kolejnych
pokolen merozoitow. W koncu
wypetniona marozoitami krwin-
ka czerwona peka i merozoity
dostaja sie do krwi, zeby za-
razi¢ kolejne krwinki czerwo-
ne. Tutaj pojawia sie niezwykta
zdolnos$¢, ktéora jest cecha cha-
rakterystyczna dla inwazji non
-falciparum.Jestniawyksztatcenie
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(w odréznieniu od inwazji Pla-
smodium falciparum) zsynchroni-
zowanego rozpadu erytrocytow
z dojrzatymi merozoitami. Zja-
wisko to potwierdza bardzo wy-
soki stopien adaptacji Plasmodium
vivax, ovale oraz malariae do zycia
w organizmie cztowieka. Pod-
czas rozwoju wewnatrz erytro-
cytow, pasozyt jest niewidoczny
dla uktadu immunologicznego,
dlatego w tym czasie nie wyste-
puja objawy kliniczne. Natomiast
podczas rozpadu krwinek czer-
wonych i uwalniania merozoitow
nastepuje rownoczesne uwalnia-
nie chmury antygenéw, co po-
woduje wywotanie objawow kli-
nicznych (goraczka i dreszcze).
W takiej chmurze antygenoéw,
w skltad ktérej wchodza pro-
dukty przemiany materii wy-
produkowane podczas rozwoju
pasozyta w krwinkach czerwo-
nych, tatwiej jest Plasmodium sp.
L0gtupi¢" uktad immunologiczny.
W przypadku inwazji Plasmodium
vivax i Plasmodium ovale, proces
rozpadku krwinek czerwonych
odbywa sie w cyklu co 72 go-
dziny (zimnica trzeciaczka),
a w przypadku inwazji Plasmo-
dium malariae co 96 godzin (zim-
nica czwartaczka). Merozoity
korzystajac z ostony ‘chmury
antygenoéw' ukrywaja sie i wni-
kaja do nowych erytrocytéow,

‘f'o"\_ =G /cm?owm

pozostajac w praktyce prawie
niewidocznymi dla uktadu im-
munologicznego. Z czasem coraz
wiecej merozoitow, po wnik-
nieciu do zdrowych krwinek
czerwonych 'przestawia sig¢' na
produkcje gametocytow, zeby
nie dopusci¢ do zgonu gospoda-
rza z powodu niedokrwistosci
wywotanej rozpadem krwinek.
Ze wzrostem puli gametocytow
ros$nie szansa przeniesienia in-
wazji do organizmu zywiciela
ostatecznego - komara, w kto6-
rym odbywa sie rozwdj ptciowy
pasozyta. Przy ponownym uktu-
ciu dojdzie do przedostania sie
z krwia inwazyjnych dla koma-
ra form pasozyta. Komar stanie
sie ostatecznym gospodarzem
dla Plasmodium sp. To wtasnie
w ciele komara, a nie czlowie-
ka dochodzi do wymiany genéw
i rozmnazania piciowego za-
rodzca. I wtasnie tutaj takie zna-
czenie ma atrakcyjnos$¢ danego
cztowieka dla komaréw. Im wie-
cej uktuje go widliszkoéw tym le-
piej dla pasozyta Plasmodium Spp.
Oznacza to, ze jedni ludzie maja
duzo wieksza szanse zachoro-
wania niz inni, tylko dlatego, ze
sa tacy jacy sa. Szkoda tylko, ze
nie potrafimy rozrézni¢ kto jest
kto, jesli chodzi o ryzyko zacho-
rowania na malarie chyba, ze
chodzi o kobiety cigzarne, ktére

sa znacznie bardziej atrakcyjne
dla komaréw niz te nie beda-
ce w ciazy. Jest to wazny argu-
ment, aby w czasie ciazy unikac
pobytu w strefie malarycznej.
Zreszta ,ciaza i malaria" to te-
mat na osobne rozwazania obej-
mujace sekwestracje krwinek
w tozysku, wptyw inwazji Pla-
smodium na rozwd0j nienarodzo-
nego dziecka, malarig¢ wrodzona,
niezwykta interakcje pomiedzy
Plasmodium sp. a krwinkami z he-
moglobina ptodowa i profilkaty-
ke przeciwmalaryczna u ciezar-
nych.

Powréc¢my jednak do mnaszego
tematu malarii non-falciparum.
Kiedy nastepuje rozpad krwi-
nek czerwonych i wydostawa-
nie sie merozoitéow i produktow
przemiany materii do krwi, po-
jawiaja sie objawy chorobowe,
czesto przypominajace grype. To
podobienstwo do grypy i choréb
wirusowych wynika z powodu
powstatych komplekséw immu-
nologicznych zbudowanych z an-
tygenéw (uwolnionych po rozpa-
dzie krwniek czerwonych), oraz
przeciwciat produkowanych
przez uktad immunologiczny
a takze aktywacji szeregu proce-
sOw zapalnych. Pojawiaja sie bole
stawoéw, miesni, ogélne rozbicie,
okresowa goraczka, bole gtowy,
poty. Chorzy zgtaszaja sie do le-
karzai jesli maja szczescie trafié
na wtasciwego, to malaria zosta-
nie prawidtowo zdiagnozowana
i leczona. Jest wiele lekow, ktore
sa w stanie wyeliminowac paso-
zyta z krwi. Ale zeby zycie nie
byto takie proste a praca lekarzy
tatwa, kolejna zasadnicza cecha
inwazji Plasmodium vivax i Plasmo-
dium ovale jest zdolnos$¢ ich hyp-
nozoitow (czyli form us$pionych
pasozyta w komoérkach watrobo-
wych) do ponownej inwazji ery-
trocytow, nawet po skutecznym
leczeniu i usunieciu form krwin-
kowych pasozyta. Leki, ktére
dziataja na postacie krwinkowe
pasozyta (poza gametocytami),
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z reguly nie dziataja na formy
watrobowe. Oznacza to w prak-
tyce, ze nawet po skutecznym le-
czeniu zimnicy 'trzeciaczki' moze
dojs¢ do ponownych nawrotéw
choroby, jezeli nie zostana wy-
eliminowane formy watrobowe
pasozyta (hypnozoity), na przy-
ktad podczas stresu czy przeme-
czenia. Wtasnie dlatego utarto sie
powiedzenie, ze ,Plerwszg malarie
dostaje sie od komara, a kolejne od
przetozonych” Na szczesScie formy
watrobowe mozna wyelimino-
wac dodatkowym leczeniem pri-
machina. Dlatego tak wazne jest
w diagnostyce zimnicy prawi-
dtowe rozpoznanie jaki gatunek
Plasmodium sp. odpowiedzialny
jest za inwazje.

Tworzenie form us$pionych zdol-
nych do inwazji nawet po kil-
ku latach (jak np. w przypadku
Plasmodium ovale) jest kolejnym
dowodem na perfekcyjna ada-
ptacje pasozyta do zycia w or-
ganizmie ludzkim. Hypnozoity
jak juz wiemy, nie sa wykrywa-
ne przez uktad immunologiczny
cztowieka, poniewaz sa ukryte
wewnatrz komoérek watrobo-
wych. Mechanizm ten pozwala na
utrzymywanie sie inwazji przez
lata, co utrudnia eliminacje Pla-
smodium vivax i Plasmodium ovale
z populacji i walke z malaria.

Nasz organizm stara sig bronic
przed malaria nie tylko wy-
korzystujac uktad immunolo-
giczny. Nasza tajna bronia jest
Sledziona. Krwinki zarazone Pla-
smodium vivax i Plasmodium ovale
sa wieksze i mniej elastyczne
a przez to sa tatwiej zatrzymy-
wane przez Sledzioneg, ktora jest
jednym wielkim cmentarzem
i rejonem odzyskiwania zelaza
z rozpadajacych sie krwinek
czerwonych. Powiekszenie Sle-
dziony (splenomegalia) obser-
wowane w inwazjach Plasmodium
vivax 1 ovale, wynika wtasnie
zZ tego zatrzymywania zarazo-
nych krwinek, ktére w wyni-

ku rozwoju pasozyta staja sie
wieksze i sa eliminowane we
wtosniczkach S$ledziony, przed
zakonczeniem schizogonii we-
wnatrzkrwinkowej.

Te powiekszenie Sledziony wy-
nikajace z jej nadaktywnosci ma
swoje konsekwencje. Powiekszo-
na Sledziona jest narazona na
urazy. W przypadku dziatania
na nia duzych sit moze peknac
i spowodowac¢ wewnetrzny krwo-
tok, potencjalnie zagrazajacy zy-
ciu. Jakby tego byto mato same
leczenie zimnicy trzeciaczki nie
odbywa sie bez ryzyka. Czasem
w jej przebiegu dojs¢ moze do
masowej hemolizy (zwtaszcza
u 0s6b z dziedziczonym gene-
tycznie niedoborem enzymu
dehygrogenzy-glukozo-6 fosfo-
ranowej) i niewydolnosci nerek
ze wszystkimi jej konsekwencja-
mi. Zwtaszcza u dzieci jest ona
szczegoblnie niebezpieczna.

Tyle podsatwowych informacji
na temat inwazji non-falciparum,
ktéore dopiero pozwola poznac
nam najbardziej grozne odmia-
ny malarii powodowane przez
Plasmodium falciparum.

W celu zapobiegania, pra-
widtowego rozpoznawania, le-
czenia 1 prognozowania zim-
nicy Plasmodium falciparum,
kluczowym jest zrozumienie
interakcji jaka odbywa sie mieg-
dzy zarodzZcem sierpiowatym
a cztowiekiem.

Jak juz wczes$niej wspomniatem
istniejaréznice pomiedzycyklem
zyciowym Plasmodium falciparum
a cyklem zyciowym pozostatych
gatunkéw zimnicy. Odmienne sa
tez interakcje pomiedzy ukta-
dem immunologicznym cztowie-
ka a pasozytem. Ma to zasadni-
czy wptyw na przebieg choroby
i jej leczenie. W przypadku in-
wazji Plasmodium falciparum naj-
wazniejsze roéznice polegaja na
dtugosci okresu przebywania

hypnozoitéw w komoérkach wa-
trobowych (hepatocytach) oraz
braku synchronizacji w rozwoju
wewnatrzkrwinkowego pasozyta
i rozpadzie krwinek czerwonych
zawierajacych dojrzate merozo-
ity. Tendencja do krotszego niz
w przypadku pozostatych gatun-
kéw zimnicy okresu przebywa-
nia w komorkach watrobowych,
ma wpltyw na czas pojawienia sige
objawow i ryzyko choroby. Spada
ono w praktyce do zera w czasie
od 1-2 lat od momentu opuszcze-
nia strefy malarycznej oraz po-
woduje brak potrzeby eliminacji
form watrobowych primachi-
na w przypadku zachorowania.
Natomiast brak synchronizacji
w rozpadzie krwinek czerwo-
nych warunkuje przebieg obja-
wow klinicznych (nieregularna
goraczka) i ma wptyw na odpo-
wiedZ immunologiczna gospoda-
rza. Ciagta obecno$¢ antygenéw
Plasmodium falciparum we krwi
powoduje powstanie czesSciowej
odpornosci (semi-immunity), kt6-
ra w okreslonych warunkach po-
zwala kontrolowac¢ rozmnazanie
sie pasozyta, jednak nie umoz-
liwia jego catkowitej eliminacji
7z organizmu. W odréznieniu od
gatunkéw non-falciparum, Plasmo-
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dium falciaprum rozmnaza Ssie
na potege, aby skompensowac
czeSciowe straty spowodowane
eliminacja pasozyta przez orga-
nizm cztowieka. Czasami mozna
zobaczy¢ pod mikroskopem na-
wet po kilka pierscieni, (trofozo-
itow) pasozyta w jednej krwince
czerwonej!

W tej walce pasozyt pozosta-
je goéra. Uktad immunologiczny
mimo mobilizacji nie jest w sta-
nie go wyeliminowac.

Ta interakcja z uktadem immu-
nologicznym gospodarza umozli-
wia wytworzenie sie z czasem (po
kilku latach) swoistej rownowa-
gi, pomiedzy procesami elimina-
cji i rozmnazania sie Plasmodium
falciparum. Warunkuje to powsta-
nie swoistej strategii przetrwa-
nia pasozyta i jego ekspansji
mozliwej w wyniku nieprzerwa-
nej produkcji gametocytow,
(a nie okresowej tak jak w przy-
padku zimnicy ‘'non-falciparum').
Sukces w rozprzestrzenianiu sie
Plasmodium falciparum zalezy wta-
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Snie od tej unikalnej interakcji
oraz ciagtej dostepnosci gameto-
cytow we krwi zywiciela posred-
niego — cztowieka, bez w wielu
przypadkach bez jakichkolwiek
objawow klinicznych. Ta réwno-
waga moze jednak tatwo zostac
zachwiana w wyniku czynnikow
zewnetrznych (np. stres) i spo-
wodowa¢ wystapienie objawow
chorobowych. Wyksztatcenie sie
p6todpornosci wymaga czasu
i w tym okresie zywiciel poSred-
ni jakim jest cztowiek szcze-
golnie narazony jest na zacho-
rowanie a nawet zgon. Dlatego
w rejonach o wysokim ryzyku
transmisji zimnicy najbardziej
narazone na Smier¢ z powodu
zimnicy Plasmodium falciparum
sa dzieci w wieku do pieciu lat
i osoby doroste (np. turysci), kté-
re przyjezdzaja do strefy mala-
rycznej nie majac wyksztatco-
nych mechanizméw obronnych
jakim jest p6todpornosc.

Na uwage zastuguja tez inne niz
w przypadku inwazji gatunka-
mi non-falciparum patomechani-
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zmy doprowadzajace do powsta-
nia zmian chorobowych. Naleza
do nich mechanizmy obronne
zywiciela polegajace na wy-
twarzaniu sie na powierzchni
zarazonych krwinek czerwo-
nych swoistych antygenow (np.
HRP-2 - Histidine Rich Proteine
II), ktore umozliwiaja przyle-
ganie zarazonych krwinek do
komoérek sSroédbtonka. Zjawisko
to nazywane jest sekwestracja.
W przypadku inwazji Plasmodium
ovale i Plasmodium vivax bardziej
o zatrzymaniu we wtosniczkach
Sledziony decyduje wielkos$¢ za-
razonych krwinek i jej zmniej-
szona elastyczno$¢. Natomiast
winwazjiPlasmodiumfalciaprumza-
trzymywanie zarazonych krwi-
nek wynika z obecnosSci na jej
powierzchni antygenéw HRP-
2. Podczas gdy przyleganie to
w naczyniach wtosowatych S$le-
dziony pozwala na eliminacje
zarazonych erytrocytéw, ten
sam mechanizm we wtosnicz-
kach waznych zyciowo narza-
déw (mobzg, ptuca), jest powodem
blokowania naczyn wtosowatych
i uszkodzenia komorek i tkanek
zaopatrywanych przez te naczy-
nia. Dochodzi do lokalnej hipok-
sji, zaburzenia w odprowadzaniu
produktéw przemiany materii
i zaopatrywaniu w sktadni-
ki energetyczne. Warunkuje to
przebieg objawéw klinicznych
i ma wplyw na rokowanie. Na
przyktad blokowanie naczyn
wlosowatych w mézgu odpowia-
da za zesp6t objawoéw chorobo-
wych okreSlanych jako malaria
moézgowa. W jej przebiegu pojawia
sie bol gtowy, splatanie, utrata
Swiadomosci i oczywisScie dalej
zgon Z powodu nieodwracalne-
go uszkodzenia tkanki mézgo-
wej. Taki stan jest czesto mylony
7. Zapaleniem opon moOzgowo-
rdzeniowych, a taka pomytka
moze kosztowac pacjenta zycie,
bo inaczej leczy sie bakteryjne
lub wirusowe =zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych a inaczej
malarie.
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Kiedy zablokowane zostana na-
czynia wtosowate w ptucach, ob-
raz choroby moze przypominac
zapalenie ptuc: przys$pieszony
oddech, czesto kaszel oraz zacia-
ganie miedzyzebrzy. I tu znowu
moze doj$¢ do pomytek diagno-
stycznych. Jezeli do tego doda-
my objawy grypowe spowodo-
wane obecnoscia kompleksow
immunologicznych (béle miesni,
béle stawow, goraczka) i zwroci-
my uwage na fakt, ze goraczka
w przebiegu Plasmodum falcipa-
rum moze mie¢ przebieg ciaglty
lub nieregularny (czyli niecha-
rakterystyczny), to bedziemy
mieli petny obraz ryzyka jak ta-
two pomyli¢ inwazje Plasmoidium
falciparum z innymi chorobami
i jak tatwo o btedne leczenie,
ktére moze skonczyc¢ sie dla pa-
cjenta zgonem. Wtasnie dlatego
chorowanie na malarig jest tak
niebezpieczne.

Tematu malarii nie mozna za-
mknac¢ bez poruszenia 3 kolej-

nych zagadnien: diagnostyki,
lekoopornosci i profilaktyki
przeciwmalarycznej.

Zacznijmy od diagnostyki. Jest
wiele metod rozpoznawania zim-
nicy i okres$lania jaki gatunek
Plasmodium sp spowodowat inwa-
zje. Jednak nalezy skupic sie na
2 badaniach ze wzgledu na ich
prostote i dostepnos$¢. Pierwsze
to testy malaryczne wykrywa-
jace specyficzne dla inwazji Pla-
smodium sp. antygeny, drugie to
badanie mikroskopowe.

Testy malaryczne sa proste
W uzyciu i cechuja sie dos¢ wy-
soka czutoscia i swoistoscia.
Jednak nie daja 100% gwarancji,
ze Wykryja wszystkie inwazje.
Moze sige zdarzy¢, ze test mala-
ryczny moze da¢ wynik ujem-
ny a malaria moze by¢ obecna.
7. drugiej strony wynik dodatni
wskazuje na wysokie prawdopo-
dobiefistwo zimnicy i jest wy-
starczajaca przestanka do wia-

czenia leczenia (jezeli sa obecne
objawy kliniczne). Jednak wcale
nie oznacza to, ze za objawami
chorobowymi kryje sie wtasnie
zimnica. Pozostaje polega¢ na do-
Swiadczeniu lekarza. Sa to wiec
wszystko badania pomocnicze
a nie decydujace - decyduje le-
karz.

Badania mikroskopowe to potez-
na bron w diagnozowaniu zim-
nicy, tylko ze nie wszyscy po-
trafia je wykonywaé. Potrzeba
wiele lat pracy, zeby dojs¢ w tej
dziedzinie do perfekcji. Badania
mikroskopowe (gruba kropla
i cienki rozmaz) nie tylko pozwa-
laja na identyfikacje gatunku
i ocene masywnosci inwazji, ale
moga pomoOc W ocenie dziatania
lekéw przeciwmalarycznych na
dtugo przed poprawa kliniczna
pacjental Wtasciwie o badaniu
mikroskopowym metoda grubej
kropli i cienkiego rozmazu bar-
dziej poprawne i prawdziwe jest
stwierdzenie, ze jest ono tatwe
w wykonaniu, ale trudne w oce-
nie.

Opis wykonywania badan w kie-
runku zimnicy to temat na osob-
ne rozwazania, tym bardziej, ze
producentéw testéw malarycz-
nych jest teraz chyba prawie stu.
Wykorzystywane sa tez rézne an-
tygeny lub rézne kombinacje an-
tygenéw w testach, rézne sa tez
formy samych testéw. Natomiast
badania mikroskopowe wyma-
gaja doskonatej znajomosci bio-
logii pasozyta, jak i przebiegu

zmian patologicznych w orga-
nizmie cztowieka wywotanych
Plasmodium spp. Doswiadczony
parazytolog z duzym prawdopo-
dobienistwem moze opowiedziec¢
historie pacjenta i prognozowac
przebieg malarii patrzac tylko
na szkietko mikroskopowe. Nie-
stety w dobie positkowania sie

przez lekarzy testami malarycz-
nymi - ta sztuka zanika, ale zad-
ne inne badania laboratoryjne
nie zastapia tradycyjnych badan
grubej kropli i cienkiego rozma-
zu w kierunku zimnicy.

W dyskusjach na temat zimnicy
bardzo czesto pojawia sie pyta-
nie jakimi lekami nalezy leczyc¢
inwazje Plasmodium sp. 1 jest to
prawdziwie trudne pytanie, ze
wzgledu na wysoka zdolnosc¢
Plasmodium spp do wytwarzania
wlasnych mechanizméw obron-
nych przed leczeniem, czyli ze
wzgledu na powszechna leko-
opornos¢. W praktyce oznacza to,
ze to co w jednym rejonie zdaje
sie Swietnie spisywa¢, w drugim
rejonie moze okaza¢ sie bezna-
dziejne. Na szczeScie Swiatowa
Organizacja Zdrowia prowadzi
ciagty monitoring lekooporno-
Sci zarodZca zimnicy - zachecam
do studiowania aktualnych stron
internetowych na ten temat. Do-
dam tylko, ze obecnie odchodzi
sie od monoterapii w leczeniu
zimnicy i stosuje sig rownocze-
$nie 2-3 rézne leki o réznym
mechnizmie dziatania i réznym
okresie eliminacji z organizmu.
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Profilaktyka przeciwmalarycz-
na to ostatni watek, ktéry chciat-
bym poruszy¢. Jest rzecza oczy-
wista, ze mnajwazniejszym jej
elementem jest ochrona przed
komarami. I stuza temu zarow-
no bariery mechaniczne, Srod-
ki chemiczne jak i ograniczanie
ryzykownego zachowania. Ba-
riera mechaniczna sa dtugie re-
kawy, nogawki i nakrycia gtowy
oraz moskitery i siatki. Srodka-
mi chemicznymi sa natomiast
repelenty, kremy i opryski. Ist-
nieje potaczenie barier mecha-
nicznych z Srodkami chemicz-
nymi. Mam tu na mysSli ubrania
i moskitiery impregnowane
Srodkami owadob¢jczymi. Nie-
ktére z nich charakteryzuja sie
diugim okresem uwalnia takich
Srodkow (np. 5 lub wiecej lat). Na
uwage zastuguje tez forma pro-
filaktyki zwiazana z unikaniem
ryzykownych zachowan, takich
jak spacerowanie i przebywanie
na dworze po zachodzie stonca,
czy spanie bez moskitery w re-
jonie o wysokim ryzyku zacho-
rowania na zimnice. Istnieje tez
szereg urzadzen mechanicznych
i elektrycznych, ktére pomagaja
w eliminacji komarow ze Srodo-
wiska, w ktérym przebywaja lu-
dzie.

Ale te wszystkie metody nigdy
nie uchronia w 100% przed uktu-
ciem komaroéw, chociaz moga
zmniejszy¢ nawet kilkadziesiat
razy ryzyko uktucia. Co nale-
zy zatem robi¢, zeby zabezpie-
czy¢ sie na taka ewentualnos¢?
Do dyspozycji pozostaje jeszcze
chemioprofilaktyka. Moze che-
mioprofilaktyka to nie jest wta-
Sciwe sformutowanie. Bardziej
poprawny jest zwrot ,chemio
-supresja". Polega ona na tym, ze
podczas przebywania w strefie
malarycznej i po jej opuszczeniu
nalezy przyjmowaé skuteczne
Srodki przeciwmalaryczne na
wypadek, gdyby doszto do in-
wazji. Chemioprofilaktyka ma
jakby zadusi¢ zimnice w zarod-
ku, zanim dojdzie do masowego
ataku krwinek czerwonych i po-
wstania objaw6éw chorobowych.

A jakie $rodkinajlepiej stosowac?
Tutaj znowu pojawia sig problem
zwiazany z lekoopornoscia za-
rodzca. To co dzi§ moze dziatac
jako chemioprofilaktyka prze-
ciwmalaryczna, jutro moze oka-
zaC sie catkowicie nieskuteczne.
Najlepiej szuka¢ odpowiedzi na
stronach Swiatowej Organizacji
Zdrowia (patrz publikacja: Inter-
national Travel and Health), ktora

fot. N. Rehlis

monitoruje sytuacje na Swiecie,
i zaleca co najlepiej stosowac
w chwili biezacej w danym rejo-
nie geograficznym.

Mimo wielu korzysci ze stoso-
wania chemioprofilaktyki prze-
ciwmalarycznej, z ktérych na
pierwsze miejsce wysuwa Sie
zmniejszenie ryzyka zgonow
na malarie (i wtasnie o to cho-
dzi, zeby na malarie nie umie-
rac¢), ma ona tez swoje powazne
wady. Po pierwsze nie zawsze
chroni przed zachorowaniem,
a po drugie, dtugie pobieranie le-
kow przeciwmalarycznych moze
mie¢ objawy uboczne. Tg pierw-
sza niedogodno$¢ mozna wWy-
eliminowa¢ majac sie caty czas
na bacznosci i przeprowadzajac
diagnostyke w kierunku zimnicy
w kazdym przypadku podej-
rzenia zachorowania na ma-
larie mimo stosowania profi-
laktyki przeciwmalarycznej.
Druga niedogodno$¢ moze by¢
wyeliminowana przez sto-
sowanie tzw. techniki stand-
by treatment. Polega ona na cat-
kowitej rezygnacji z chemiopro-
filaktyki przeciwmalarycznej
przy réwnoczesnym posiadaniu
zestawow do diagnozowania i le-
czenia zimnicy i ich zastosowa-
niu w pierwszych momentach
pojawienia sie w tropiku jakich-
kolwiek objawow klinicznych
sugerujacych zachorowanie na
malarie. W ten sposéb eliminu-
je sie dziatanie uboczne lekow
przeciwmalarycznych powodo-
wanych ich dtugim stosowaniem.
Te druga metode polecatbym
tylko tym, ktérzy w tropiku mu-
sza przebywac latami, i to tylko
wtedy gdy beda wiedzieli, gdzie
sie uda¢ po skuteczna pomoc
w  przypadku zachorowania.
Bo z malaria - nie ma zartéw... O
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Zdjecia zostaly wykonane w miejscowosci Befasy
na Madagaskarze podczas realizacji projektu bu-
dowy przychodni zdrowia im. dr Wandy Btenskiej
,Chata Medyka".
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@ PRZEZ PRZYPADEK

PIERWSZY W POLSCE PRZYPADEK MALARII
WYWOLENE] PRZEZ ZARODZCA MAEPIEGO

LEK. MED. SZYMON NOWAK

alaria jest jedna z najgrozniejszych choroéb

strefy miedzyzwrotnikowej i subtropikalnej
wywotana przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium
sp. Do zakazenia cztowieka dochodzi przez uktucie
komara z rodzaju Anopheles sp., ktéry jest wekto-
rem choroby. Wg Raportu WHO z 2018 r,, dotyczacego
malarii, w 87 krajach swiata to endemiczne tereny
wystepowania zimnicy. Roczna liczba przypadkow
zarazen do okoto 219 milionéw, z czego okoto 435
tysiecy os6b umiera. Analizujac retrospektywnie
kolejne doniesienia epidemiologiczne zauwaza
sie wyrazna tendencje spadkowa liczby zarazen
i zgonow. Jest to niewatpliwie skutkiem szeroko
zakrojonych akcji profilaktycznych, gdzie przede
wszystkim chodzi o ochrone przed uktuciem wek-
tora, poprawy diagnostyki i szerokiej dostepnosci
preparatow przeciwpierwotniaczych.

Znanych jest 5 gatun-

biotykoterapii wtaczonej przez lekarza rodzin-
nego, po wykonaniu badan podstawowych, w kto6-
rych stwierdzono podwyzszone markery zapalne
i trombocytopenie zadecydowano o przekazaniu
pacjentki do oSrodka medycy tropikalnej w Pozna-
niu. Przy przyjeciu pobrano cienki rozmaz i gruba
krople krwi obwodowej (zloty standard diagno-
styczny malarii), stwierdzajac mieszana inwazje
Plasmium vivax i Plasmodium malariae z atypowymi
formami rozwojowymi pierwotniaka. Parazytemie
okreslono na 0,3%. Krew zabezpieczono do badan
molekularnych. Pacjentke leczono preparatem ar-
temeteru i lumefantryny w potaczeniu z doksycy-
kling uzyskujac poprawe stanu klinicznego chorej
i negatywizacje badania parazytologicznego krwi
wtosniczkowej. Z uwagi na niejednoznaczna mor-
fologie form rozwojowych w badaniu mikroskopo-
wym wykonano badanie NESTED-PCR, gdzie uzywa-
jac gatunkowo swoistych starteréw potwierdzono,
ze u tej Pacjentki za zarazenie odpowiedzialny
jest zarodziec matpi — Plasmodium knowlesi. Jest
to pierwszy w Polsce i prawdopodobnie pierwszy
w Europie Srodkowo-Wschodniej przypadek im-

kéw zarodzZca mala-
rii, wiekszosc¢ zarazen
wywotywanych  jest
przez Plasmodium fal-
ciparum, mniej przez
Plasmodium vivax, Pla-
smodium ovale czy Pla-
smodium malariae. Nie
zapominac¢ nalezy o 5
gatunku - Plasmodium
knowlesi — charaktery-
stycznym dla Azji Po-
tudniowo-Wschodniej.
W normalnym cyklu
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(okres inkubacji za-
razenia to do 10-14

tego pierwotniaka
uczestnicza gtéwnie
makaki. W 2004 roku
PO raz pierwszy opisano mozliwos$¢ przeniesienia
Plasmodium knowlesi rOwniez na cztowieka.

== Limits of natural distribuiton
of mosquitoes of the
Anopheles leucosphyrus group

W czerwcu 2018 roku do Kliniki Choréb Tropi-
kalnych i Pasozytniczych trafita transportem
lotniczym mtoda, goraczkujaca kobieta z 8 mie-
siecznej podroézy po licznych krajach Azji Potu-
dniowo-Wschodniej. Ostatni miesiac swoich wakacji
spedzita na Sumatrze. Po powrocie do kraju, chora
uskarzata sie gtownie na ostabienie, zmeczenie,
dreszcze, goraczke do maksymalnie 39 st. C. Juz
podczas pobytu na Sumatrze miewata co najmniej
dwukrotnie epizody stanow podgoraczkowych.
Z uwagi na brak poprawy po empirycznej anty-

dni), a tam wg do-
niesienia Singh and
Daneshvevara z 2013
roku nie rejestrowano objawowych przypadkéow
u ludzi, ani u makakoéw, mimo tego, ze na Sumatrze
wystepuje wektor P, knowlesi jak i jego rezerwuar
Zwierzecy.




Malaria w ciazy

SARA SUCHOWIAK

rtykut zostat przygotowany

na podstawie najnowszych
doniesien na temat malarii
W ciazy oraz wtasnych doswiad-
czen zdobytych podczas wolonta-
riatu medycznego w Kamerunie,
Ghanie oraz na Madagaskarze,
w ramach akcji Fundacji Pomo-
cy Humanitarnej Redempftoris Mis-
sio ,Potozna w Afryce". Jako po-
tozna zajmowatam sie giéwnie
kobietami, w tym ciezarnymi,
u ktérych nierzadko wystepowa-
ta malaria. W kazdym zwyzej wy-
mienionych panstw zetknetam
sie z innym schematem leczenia,
jednak diagnostyka i profilakty-
ka byty ze soba zbiezne. W Kame-
runie, Ghanie i na Madagaskarze
problematyka malarii jest wciaz
bardzo aktualna, szczegoélnie, ze
obserwuje sig¢ wzrost zapadalno-
$ci na te chorobe w odniesieniu
do analizy statystyk z lat 2016
i 20174

Malaria zaliczana jest do choréb
pasozytniczych i tropikalnych.
Wyrézniamy pie€¢ gatunkéw za-

rodzca wywotujacego malarie:
plasmodium falciparum, p. ovale,
p. vivax, p. malariae i p. knowles:.
Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO - World Health Organisation)

szacuje, ze w 2017 roku 219 mi-
lion6w ludzi zostato zarazonych
tym pasozytem! Wedtug World
Malaria Report 2018 najwiecej przy-
padkow malarii wykrywanych
jest w Afryce (92%). Wykazano,
ze potowa nowych przypadkoéow
obejmuje tylko pie¢ krajow: Ni-
gerie (25%), Demokratyczna Re-
publike Konga (11%), Mozambik
(5%), Indie (4%) i Ugande (4%).

W 2017 roku z powodu malarii
zmarito 435 000 oséb, z czego
61% to dzieci ponizej 5 roku zy-
cia. Na kontynencie afrykanskim
za malarie w 997% odpowia-
da plasmodium falciparum'. Grupa
najbardziej narazona na nega-
tywne skutki malarii i wyma-
gajaca szczegblnej profilaktyki
sa dzieci w wieku do 5 lat, osoby
7 zZaburzeniami odpornosci oraz
kobiety w ciazy. Dla tych grup
dedykowane sa narodowe pro-
gramy profilaktycznes.

Okres ciazy charakteryzuje sie
wieloma zmianami w fizjolo-

gii funkcjonowania organizmu
kobiety, réwniez w uktadzie od-
pornosciowym?* Zwieksza sie
podatnos¢ na malarig, czyniac
ciezarne istotnym rezerwuarem

wywotujacego chorobe pasozy-
tas. W rejonach, gdzie zakazenie
zarodzcem malarii jest niskie
i niestabilne, réwniez ciezarne
choruja rzadko, jednak przez
zmniejszona odpowiedz immu-
nologiczna przebieg choroby jest
szybszy, a jej efekty powazniej-
sze. Nieleczona malaria woéwczas
czeSciej prowadzi do zaburzen
oddychania i malarii mézgowej
u kobiet w ciazy® W rejonach
statej zapadalnosci na malarig,
kobiety sa czeSciowo odporne,
przez co czesto manifestuja ja
bezobjawowo lub nietypowo. Ta
pozornie niewinnie objawia-
jaca sie choroba prowadzi do
ciezkiej matczynej anemii lub
niskiej masy urodzeniowej no-
worodka (LBW - low birth we-
ight). Najbardziej narazone na
ten podstepny przebieg choroby
sa pierwiastki, poniewaz wraz
z kolejnymi cigzami kobiety na-
turalnie uzyskuja odpornosc¢ na
Pfalciparum?®. Pierwiastki sa cze-
Sciej zainfekowane pasozytem
niz wielorédki, dodatkowo w ich
tozyskach obserwuje sig zwigk-
szone zageszczenie zarodzca’,
W rejonach, gdzie zapadalnos$¢
na malarie zmniejsza sie¢ W spo-
teczenstwie, automatycznie ob-
niza sig¢ procent ciezarnych na
nia chorujacych. Obserwowane
jest jednak zanikanie w organi-
zmie kobiety przeciwciat mala-
ria-specyfic, przez co komplikacje
W przebiegu choroby sa czestsze,
a jej nastepstwa grozniejszes.
Wrazliwos¢ na malarie wydaje
sie wiec by¢ zalezna od rodnosci
kobiety” °.

Wyrézniamy tak zwana malarie
tozyskowa (PM - placantal mala-
ria), w przebiegu ktérej tozysko
jest miejscem gromadzenia sie
i replikacji pasozytéw zarodzca
malarii. Wykazano, ze w prze-
biegu pierwszej ciazy ma ona
zwiazek ze wzrostem umieral-
no$¢ noworodkéw. Smiertelnosé
dzieci z ciaz powiktanych ma-
laria tozyskowa wyniosta 93%,
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jest wiec wyzsza w poréwnaniu
z umieralnoscia potomstwa ma-
tek nie chorujacych na malarie
w ciazy (2.6%). W przebiegu ciaz
wielorédek nie wykazano réznic
w umieralnosci noworodkow?,
Wiele badan wskazuje na zwia-
zek malarii tozyskowej ze zwiegk-
szonym ryzykiem na infekcje
zarodzcem malarii i ciezki prze-
bieg tej choroby w poézniejszym
dziecinistwie® 2, jednakze sa tez
publikacje, ktére tego nie po-
twierdzaja'®. Niektére noworodki
urodzone przez kobiety zarazo-
ne malaria maja zwiekszone ry-
zyko roéznych infekcji i nizszy
poziom hemoglobiny w dziecin-
stwie*, Niewatpliwie potrzeba
jeszcze wielu badan, by ostatecz-
nie stwierdzi¢, czy i jak malaria
tozyskowa wptywa na noworod-
ka i jego p6zniejszy rozwaj.

Malaria w ciazy wiaze sie z wiek-
szym ryzykiem zachorowalnosci
i umieralnosci zaréwno dla mat-
ki jak i dla ptodu. Zaréwno bez-
objawowa jak i pelno objawowa
malaria podczas pierwszego try-
mestru ciazy zwieksza ryzyko
poronienia’s. Moze prowadzi¢ do
anemii, porodu przedwczesne-
go, niskiej masy urodzeniowej,
infekcji  wewnatrzmacicznych
oraz Smierci’ 6. Wedtug obserwa-
cji wltasnych czesciej obserwuje
sie pordéd fatszywy. W trakcie
niepostepujacego porodu, za-
trzymanego na etapie rozwarcia
szyjki macicy 3-4 cm u licznych
wielorddek, nierzadko decydo-
watam sie na wykonanie testu
w kierunku malarii, ktéry oka-
zywat sie pozytywny. Po pierw-
szej dawce lek6w przeciwmala-
rycznych skurcze ustepowaty,
a kobieta wracata do domu, by
powréci¢ na sale porodowa po
tygodniu lub dwoch.

Objawy malarii u ciezarnych
moga by¢ bardzo niespecyficzne.
Typowa malaria objawia sie:

+ goraczka,

+ dreszczami,

+ bolem gtowy,

+ bélami mieSniowymi,
+ ostabieniem,

+ brakiem apetytuy,

+ nudnoS$ciami' 8,

W przebiegu malarii u dzieci ob-
serwowane sa boéle brzucha, bie-
gunka lub wymioty.

Malaria powikltana procz powyz-

szych objawoéw charakteryzuje

sie przynajmniej jednym

zZ wymienionych ponizej:

+ $piaczka,

« drgawki,

+ skrajne wyczerpanie,

+ zaburzenia oddychania,

+ zapaS$¢ naczyniowa,

« zb6ttaczka,

+ hemoglobinuria,

+ nieprawidlowe krwawienia,
np. z nosa, krew w stolcu,

+ ostra niewydolnos$¢ nerek!” 18,

Ciezarne z tagodnym przebie-
giem malarii moga przechodzi¢

ACT Formulation
artemether/lumefantrine  Co-formulated tablets,
(AL or co-artemether)

per tab,
blister of 24 tab

artemether/lumefantrine
(AL or co-artemether)
per tab,
blister of 6 tab

artesunate (AS) Co-blister containing:
+ sulfadoxine/ 6 tab 100 mg AS
pyrimethamine (SP) + 3 tab 500/25 mg SP

artesunate (AS)
+amodiaquine (AQ)
blister of 6 tab

Co-formulated tablets,
80 mg artemether/480 mg lumefantrine D3

Co-formulated tablets,
100 mg AS/270 mg AQ base per tab,

ja bezobjawowo lub z nietypo-
wymi objawami’® . Z obserwacji
wtasnych moge réwniez wymie-
ni¢: stan podgoraczkowy, pobo-
lewania podbrzusza i okolicy
krzyzowej, zmeczenie.

Obecnie lekiem pierwszego rzu-
tu w leczeniu malarii jest te-
rapia skojarzona na bazie ar-
temizyny (ACT - artemisinin
combination therapy). Ze wzgledow
bezpieczenstwa Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia zaleca leczenie
ciezarnych w pierwszym try-
mestrze chinina i klindamycyna,
a w drugim i trzecim ACT. Obec-
ne badania nie wykazuja istotnej
roznicy w odniesieniu do czesto-
Sci poronien u kobiet stosuja-
cych w pierwszym trymestrze
ciazy ACT w poréwnaniu z tymi
stosujacymi chinine!® 20, aczkol-
wiek przeprowadzone byly na
matych grupach i trudno jest
wnioskowaC czy poronienie na-
stepuje z powodu stosowanych
lek6w czy samej malarii. Cigzar-

Dosage

4 tab twice daily on D1, D2,

20 mg artemether/120 mg lumefantrine D3

1 tab twice daily on D1, D2,

2 tab AS once daily on D1, D2,
D3
+3tab SP as a single dose on
D1

2 tab once daily on D1, D2, D3

Co-blister containing: 4tab AS +4 tab AQ
12 tab 50 mg AS once daily on D1, D2, D3
+12 tab 153 mg AQ base

artesunate/mefloquine
(AS/MQ)
blister of 6 tab

dihydroartemisine/
piperaquine

(DHA/PPQ) Blister of 9 tab

Coformulated tablets,
40 mg DHA/320 mg PPQ

Blister of 12 tab

Co-formulated tablets,
100 mg AS/220 mg MQ per tab,

Coformulated tablets,
40 mg DHA/320 mg PPQ

2 tab once daily on D1, D2, D3

Women 36 to <60 kg
3 tab once daily on D1, D2, D3

Women 60 to < 80 kg
4 tab once daily on D1, D2, D3
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nym w pierwszym trymestrze
ze zdiagnozowana malaria z ta-
godnym przebiegiem, zaleca sie
leczy¢ doustna terapia chininy
z klindamycyna (chinina: 30 mg/
kg/24 h w trzech dawkach przez
7 dni, klindamycyna 20 mg/
kg/24 h w dwoéch dawkach przez
5 dni)® W drugim i trzecim try-
mestrze, w zaleznosci od rodzaju
ACT:

Malarie o ciezkim przebiegu za-

leca sig leczy¢ wedtug schematu:
Artesunate dozylnie (wolny
bolus).. 24 mg/kg przy przy-
jeciu, nastepnie po 12 h, 24 h,
w kolejnej dobie raz na dobe

lub
Artemether domie$niowo: 3,2
mg/kg przy przyjeciu, nastep-
nie 1.6 mg/kg raz na dobe.

Jesli ciezarna toleruje leczenie
doustne nalezy zmieni¢ sche-
mat leczenia na trzydniowa te-
rapie ACT, jednak z co najmniej
24 h przerwa miedzy ostatnia
dawka chininy a pierwsza ACTY.
W czesci wytycznych sugeruje
sie leczenie cigzarnych chorych
na malarie o cigzkim przebiegu
chinina wedlug nastepujacego
schematu:
Chinina dozylnie we wlewie
kroplowym: dawka uderzenio-
wa — 20 mg/kg w roztworze
glukozy we wlewie czterogo-
dzinnym, nastepnie cztero-
godzinny wlew z 5% glukozy,
dalej dawka podtrzymujaca
10 mg/kg przez 8 godzin. Je-
Sli ciezarna otrzymata przy-
najmniej trzy dawki chininy
dozylnie i toleruje leczenie
doustne, nalezy przej$¢ na ta-
bletki chininy (aby uzupeinic
siedmiodniowa terapie), lub
wtaczy¢ trzydniowa terapie
ACT™,

Kazdy z krajow, w ktérych praco-
watam, posiadat podobny system
opieki prenatalnej. Uogoélniajac
mozna stwierdzi¢, ze cigzarna po

trzecim miesiacu ciazy kwalifi-
kuje sie do darmowych narodo-
wych programoéw zdrowotnych.
0d tego czasu powinna znaleZzé
sie pod opieka potoznej i przy-
najmniej cztery razy zgtosic¢ sie
na tzw. CPN (consultation prental).

W trakcie takiej wizyty miedzy

innymi:

+ sprawdzamy parametry stanu
ogoélnego oraz mase ciata,
zbieramy wywiad medyczny,
mierzymy  wysoko$¢ dna
miednicy,
sprawdzamy tetno i potozenie
ptodu,
przeprowadzamy
potoznicza,
wykonujemy badania labora-
toryjne, w tym darmowe testy
na obecnos$¢ wirusa HIV,

+ realizujemy narodowy pro-
gram szczepien, ktéry zaktada
darmowe szczepionki przeci-
wtezcowe dla ciezarnych,

+ rozpowszechniamy profilak-
tyke antymalaryczna.

edukacje

W skitad programu antymala-
rycznego dla ciezarnych wcho-
dzi:
darmowa moskitiera,
przerywane leczenie profilak-
tyczne malarii,
test w kierunku malarii (oso-
biscie nie spotkatam sie z dar-
mowymi testami dla ciezar-
nych),
edukacja w zakresie profilak-
tyki malarii.

fot. archiwum Fu n

Moskitiery sa jedna z najprost-
szych metod zapobiegania mala-
rii, jednakze bez edukacji w kie-
runku ich uzytkowania, czesto sa
stosowane w innych celach, np.
jako ostona ogrodkéw warzyw-
nych przed zwierzetami. Nie wy-
starczy tylko rozda¢ moskitiery,
trzeba takze wyttumaczyc¢ cel ich
stosowania i spos6b uzywania.
W trakcie takich dyskusji mozna
spotkac¢ sie z réznicami kulturo-
wymi i obyczajowymi, ale takze
przeszkodami praktycznymi, ta-
kimi jak brak mozliwosci zawie-
szenia moskitiery nad tézkiem
Z powodu braku typowego t6zka.

Przerywane leczenie profi-
laktyczne (IPT - ang. Intermit-
tent Preventive Treatment) zostato
wprowadzone przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). Po-
lega na podaniu przynajmniej
trzech dawek SP (Sulphametho-
xazole 500 mg-Pyrimethamine
25 mg - Fansidar) podczas wizyt
prenatalnych, z co najmniej mie-
siecznym odstepem pomiedzy
dawkami’”. Niestety, lek ten nie
ma udowodnionego bezpieczen-
stwa podczas stosowania w cia-
zy. FDA zakwalifikowato Fansidar
do kategorii C?. Nie zapobiega on
malarii, jednak znacznie zmniej-
sza ryzyko powiktan z nia zwia-
zanych. Pierwsza dawke ciezar-
na powinna otrzymac¢ w drugim
trymestrze ciazy, ostatnia naj-
p6zniej w 36 tygodniu ciazy?
Niestety obserwuje sie coraz
wieksza opornos¢ p. falciparum na

Redembtoris Missio

[1]

Plakat informacyjny dotyczacy stosowania moskitier dla cigzarnych
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MALARIA
PREVENTION

PREVENTION TOOLS ARE POWERFUL AND COST-EFFECTIVE

INSECTICIDE- PREVENTIVE THERAPIES
TREATED. FOR PREGNANT WOMEN,
MOSQUITO NETS CHILDREN AND INFANTS

CTICIDES
(ITNs) (IRS) IN AFRICA
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SINCE 2000

BUT THEY ARE STILL NOT AVAILABLE TO MANY WHO NEED THEM

CCOVERAGE GAPS IN SUB-SAHARAN AFRICA
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INTERMITTENT
PREVENTIVE TREATMENT
IN PREGNANCY

69%

of pregnant women are

ON WORLD
MALARIA DAY

LET’S CLOSE THE GAP

www.who.int/malaria

zrédto: wwwwho.int/malaria

ten lek. Z tego powodu najnowsze
doniesienia pozwalaja prognozo-
wac, ze w niedalekiej przysztosci
SP zastapione zostana szczepie-
niami przeciwmalarycznymi® 2.
Obecnie alternatywa jest DP (di-
hydroartemisinin-piperaquine),
badania poréwnujace trzy dawki
SP z co miesiecznymi podaniami
DP wskazuja na znacznie wigk-
sza skutecznos$¢ DP w zapobiega-
niu negatywnych skutkéw mala-
rii (PTD, LBW, poronienie, poréd
martwego ptodu, congenital ano-
maly)?4, Zaréowno w Kamerunie,
Ghanie jak i na Madagaskarze
programy profilaktyczne obej-
muja stosowanie SP.

Badanie w kierunku malarii
powinno by¢ wykonywane kaz-
dorazowo podczas wizyty pre-

natalnej, jednakze testy labo-
ratoryjne nie sa darmowe jeSli
ciezarna nie prezentuje typo-
wych objawow choroby. Nawet
jesli nagromadzenie zarodzca
pasozyta jest duze w ptycie to-
zyskowej, to we krwi obwodo-
wej ich stezenie moze by¢ zbyt
mate, aby zostalo wykryte na
drodze badan laboratoryjnychs.
Najbardziej powszechna metoda
jest wykonanie RDT ( ). Jednak,
jesli jest taka mozliwos¢, zaleca
sie potwierdzenie wyniku z za-
stosowaniem ,ztotego standar-
du" diagnozowania malarii, czyli
wykonaniem tak zwanej analizy
grubej kropli i cienkiego rozma-
zu krwi obwodowej za pomoca
mikroskopu $wietlnego®. Nie-
stety, aby tego dokonac¢ potrzeb-
ne jest zaplecze laboratoryjne
7z doswiadczonym technikiem
laboratoryjnym, ktérego czesto
brakuje.

Edukacja powinna odbywac sie
podczas wizyt prenatalnych lub
oddzielnych spotkaniach dedy-
kowanych specjalnie dla ciezar-
nych. W czasie takich spotkan po-
ruszam tematyke profilaktyki,
bazujac na trzech ptaszczyznach
- medycznej (w jaki sposéb za-
pobiega¢ ukaszeniom komaréw
— leki, moskitiery), obyczajowej
(gotowanie po zmroku) oraz
opartej na ziotolecznictwie (za-
stosowanie zi6t i roslin odstra-
szajacych komary).
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Od redaktora rubryki, Potozna w Afryce”

Potoznicze Koto Naukowe przy Katedrze Zdrowia Matki i Dziecka
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego zostato powotane do zycia w pazdzierniku 2010 roku.
(...) 0d roku akademickiego 2018/2019 funkcjonujemy jako Stu-
denckie Koto Naukowe Potoznictwa przy Katedrze Zdrowia Matki
i Dziecka Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, dzieki wspar-
ciu merytorycznemu kierownika Katedry, prof. Macieja Wilczaka
(...) Opiekunem kota jest dr n. o zdr. Katarzyna Wszotek, potozna.
Spotykamy sie regularnie, zapraszajac na spotkania znakomitych
specjalistéw. Bierzemy udziat w konferencjach (...) JesteSmy na
etapie projektowania badan naukowych oraz akcji spotecznej,
promujacej zawod potoznej w Polsce. Studentki zrzeszone w kole
sa aktywnymi dziataczkami w organach naszej Uczelni, podré-
zuja w misjach medycznych, wyjezdzaja na zagraniczne uczelnie
w ramach projektu Erasmus.

Rozwijamy sie dynamicznie i cieszymy sig, mogac brac¢ udziat
w tworzeniu artykutéw naukowych do czasopisma Oswoi¢ Tropik.

dr n. o zdr. Katarzyna Wszotek,
Opiekun Studenckiego Kota Naukowego Potoznictwa
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PUEAPKI WOLONTARIATOW ZAGRANICZNYCH

MGR ALICJA KOSINSKA

Fundacja Go'n'Act

yjazdy na wolontariat zagraniczny zyskuja na

popularnosci. Szacuje sig, ze co roku 10 milio-
now osob, petnych dobrych intencji udaje sig¢ do
krajow globalnego Potudnia angazowac sie¢ w dzia-
tania majace poprawi¢ sytuacje lokalnych spo-
tecznosci czy Srodowiska. Wolontariusze z krajow
globalnej Péinocy podejmuja sie wielu roéznych
dziatan takich jak opieka nad dziec¢mi, nauczanie

JEDNA Z NAJSZYBCIE) ROZWIJAJACYCH SIE
GALEZI TURYSTYKI SZACOWANA NA OKOLO

1 Q PONAD
& MILIONOW 0508

jezyka angielskiego, opieka medyczna czy opieka
nad dzikimi zwierzetami.

Gwattowny wzrost zaangazowania w pomaganie
w innych regionach swiata wywotuje bardzo wie-
le pytan natury etycznej. Jak alarmuja specjalisci
7z wiodacych organizacji niosacych pomoc rozwo-
jowa i humanitarna, wiele z obecnych projektéow,
w ktére angazuja sie wolontariusze moze niesc¢
wiecej szkody niz pozytku. Rosnaca komercjali-
zacja wolontariatu, jak i brak rzetelnej wiedzy
na temat realnych potrzeb i sytuacji krajow do-
celowych sprawiaja, ze wolontariusze czesto nie
sa Swiadomi realnych, nierzadko negatywnych
skutkéw swoich dziatan. Ponadto
réznorodnosé¢ ofert i typéw or-
ganizacji wysytajacych utrudnia
znalezienie uniwersalnego mo-

WYJEZDZAJACYCH ROCZNIE delu, wedtug ktérego mozna szu-
kac¢ etycznych rozwiazan wolon-
nmmvnvmmwl““" tariackich.
1
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(WOLONTARIAT + TURYSTYKA)

PROWADZONA CZESTO

NIE ORGANIZACJE POZARZADOWE o

——

NAJBARDZIE) POPULARNE PROGRAMY:

(&) WOLONTARIATY MEDYCZNE
’ g NAUGZANIE
PRZEZ KOMERCYJNE FIRMY,

{E-0CHRONA SRODOWISKA
1@ OPIEKA NAD DZIECMI W SIEROCINCACH

Problem dotyczy roéwniez wo-
lontariatow medycznych, ktére
ciesza sie najwieksza popular-
noscia. Przyjmowanie porodow,

<
i
Y e

PRZECIETNY KOSZT ; )
WYJAZDU asystowanie przy operacjach,
;@@@@% prowadzenie fizjoterapii - to tyl-

ko niektére z zadan do ktérych
angazowani sa wolontariusze,
ktoérzy nie zawsze maja doswiad-
czenie medyczne. Wsrod wolon-
tariuszy mozna bowiem znalez¢
przedstawicieli roéznych zawo-
dow, a nawet licealistow. O

CZY ZOETA GORACZKA MOZE MIEC
WIELOBARWNE OBLICZE?

PROF. UMP DR HAB. MALGORZATA PAUL

Katedra i Klinika Chordb Tropikalnych
i Pasozytniczych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

61ta goraczka jest ciezko przebiegajaca choroba

tropikalna, bezposrednio zagrazajaca zdrowiu
i zyciu cztowieka, ktéra jest wywotltywana przez
arbowirusa (wirusa pasozytujacego w organizmie
komara) z rodzaju Flavivirus, i przenoszona za
posSrednictwem komaréw rozpowszechnionych
w Afryce i Ameryce tacinskiej. Choroba nie zosta-

ta nigdy lokalnie udokumentowana w Azji, mimo
potwierdzenia obecnosci wektora w naturalnym
Srodowisku przyrodniczym. Wirus zo6ttej goracz-
ki (YFV) krazy powszechnie u dzikich zwierzat w
tropikalnej dzungli (zielony) i jest przekazywany
na cztowieka poprzez uktucie samicy komara z ga-
tunku Aedes aegypti, ktéra jest aktywna w porze
dziennej (niebieski). Zakazenie jest rozpowszech-
nione w Afryce Subsaharyjskiej i w tropikalnych
lasach deszczowych Ameryki Potudniowej, gdzie
wystepuje endemicznie wsrod matp (brazowy).
Prawdopodobna jest rowniez potencjalna mozli-
woS¢ transmisji wirusa wraz z mlekiem matki na
potomstwo poprzez karmienie piersia. Krwiopo-
chodne ryzyko przekazania wirusa na inne osoby
moze mie¢ takze miejsce na posrednictwem za-
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sala im. NencRiego
A 9:00-9:45 Rejestracja uczestniRow.
9:45-10:00 Otwarcie Ronferencji

10:00-10:30 Wolontariat w warunkach
szczegolnie niebezpiecznych. Czy bra¢ udziat

\ \ W ryzyRownych projeRtach? (mgr Jacek Jarosz)
} . 10:30-11:00 Obecnosc swiecRich w osrodRach misyjnych -
) < szanse i wyzwania. (Rs. dr Marcin Wrzos)

11:00-11:30 Pétnoc-Potudnie. OS wspotpracy
(mgr Mateusz Cofta)
11:30-12:00 PutapRi wolontariatéw zagranicznych —
jakR wyjechac¢ aby pomac, a nie zaszRodzi¢
(mgr Alicja Kosinska)
12:00-12:30 Zagrozenia bezpieczenstwa podczas podrozy
i pobytu w Rrajach tropiRalnych” (mgr Andrzej Mondry)
0-13:30 Przerwa
13:30-14:00 Istota ratownictwa gtuszy
(dr Dominik Chmiel, mgr Marek MirzejewsRi)
14:00-14:30 TylRo ucigzliwa, czy moze niebezpieczna:
obraz Rliniczny, leczenie i profilaktyRa biegunRi
podréznych (dr Karolina MrowkRa)
14:30-15:00 R6zne oblicza malarii cz. | (dr Norbert Rehlis)
15:00-15:30 Rézne oblicza malarii cz. Il (dr Norbert Rehlis)
15:30-16:00 Czy z6tta gorgczRa moze mie¢ wielobarwne
oblicze? DysRusja problemowa nt. choréb tropiRalnych
i zdrowia miedzynarodowego (dr hab. Matgorzata Paul)
16:00-16:30 Zakonczenie

ORGANIZATORZY:

fot. archiwum Fundacji Redemptoris Missio

nieczyszczonych igiet, strzykawek, zestawéw do
transfuzji. W ostatnich latach, rozlegte epidemie
7061tej goraczki wystepowaty w Brazylii, Peru i Ni-
gerii w latach 2017-18. U cztowieka, okres inkuba-
cji choroby jest krotki i waha sig on w przedzia-
le od 3 do 6 dni. Spektrum objawéw klinicznych
jest szerokie i réznorodne, oraz obejmuje ono
niespecyficzne dolegli-
wosci grypopodobne do
ostro i burzliwie prze-
biegajacych objawow
goraczki  krwotocznej
0 bardzo niekorzyst-
nym rokowaniu kli-
nicznym. Ciezka choro-
ba goraczkowa rozwija
sie az w 80%-90% przy-

padkéw. Objawy  kli-
niczne pojawiaja sie
nagle 1 gwattownie

7z Wysoka goraczka, bo-
lami gtowy, dreszczami,
znacznym ostabieniem
ogoélnym, wyczerpa-
niem, wzmozona potli-
woscia, bdélami mies$ni
i trwaja zwykle 2 — 4

dni. U okoto 15% - 25% pacjentéw dolegliwosci na-
wracaja w postaci goraczki, nudnos$ci, wymio-
téw, bolow brzucha, cech uszkodzenia watroby
z zoOttaczka (z6tty), niewydolnosci nerek, zabu-
rzen Swiadomosci, objawéw neurologicznych i cha-
rakterystycznych cech skazy krwotocznej (czer-
wony). Szybko rozwijaja sie ciezkie powiktania
w postaci splatania, $piaczki, wstrzasu septycznego
i niewydolnosci wielonarzadowej doprowadzajace
do zgonu chorego (czarny). Zakazenie YFV nalezy
podejrzewac¢ w przypadku pojawienia sig goraczki
0 nieustalonej etiologii podczas pobytu w regonie
endemicznego wystepowania wirusa lub wkrétce
po powrocie z tropikalnej podrézy. W terapii do-
stepne jest wytacznie leczenie objawowe, ktére
nie zawsze jest efektywne; powinno sig ono odby-
wac na oddziatach intensywnej opieki medycznej
(biaty). W farmakoterapii nalezy unika¢ aspiryny
i niesteroidowych leko6w przeciwzapalnych, ktére
zwiekszaja ryzyko krwawienia. Pacjenci nie sa za-
kazni dla oséb z najblizszego kontaktu i pracowni-
kéw medycznych, ale na terenach endemicznych
w ciagu kilku pierwszych dni trwania choroby
wymagaja oni izolacji od komarow, aby ograniczy¢
mozliwos¢ dalszego szerzenia sie wirusa w Sro-
dowisku geograficznym. Aktualne rekomendacje
WHO potwierdzaja skutecznos¢ pojedynczej dawki
zywej atenuowanej szczepionki w kierunku zo6t-
tej goraczki w trwatej obronie immunologicznej
trwajacej do konca zycia, nie jest obecnie zaleca-
na dawka przypominajaca szczepienia. Ryzyko za-
kazenia dla os6b podrézujacych na tereny ende-
miczne jest bardzo niewielkie, ale z drugiej strony
w przypadku zachorowania, ryzyko zgonu wsroéd
nieuodpornionych oséb siega nawet 90%. O
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Pamietniki z Peru

LEK. AGATA LUKASIK

kwietniu tego roku miatam okazje odby¢ prak-

tyki w laboratorium malarii i leiszmaniozy
w szpitalu Cayetano Heredia w Limie, Peru. Byty to
dla mnie niesamowicie edukacyjne trzy tygodnie,
w ciagu ktéorych bardzo wiele sig nauczytam, jak
réwniez poznatam ciekawych ludzi i wybitnych
specjalistow... ale zaczynajac od poczatku - jak sie
tam w ogéle znalaztam? Mdj tegoroczny wyjazd do
Peru byt wtasciwie powrotem, poniewaz w 2018 roku
dzieki fundacji Redemptoris Missio wyjechatam na
wolontariat i pracowatam w amazonskiej dzungli
nad rzeka Ukajali po raz pierwszy. Zakochatam sie
wtedy zaréwno w pracy jak i w miejscu, a przede
wszystkim w ludziach. Planujac powtérny wyjazd

BEN b A 7

na wolontariat pomys$latam, aby przed jego rozpo-
czeciem zostac¢ kilka tygodni w Limie i odby¢ staz
w szpitalu Cayetano Heredia, ktéry jest najlepszym
oSrodkiem diagnostycznym w Peru i jednym z lep-
szych w Ameryce Potudniowej. Wiedza i doswiad-
czenie kliniczne ktére zdobytam bardzo przydaty
mi sig potem w pracy w terenie. Ponadto, poznajac
wielu lekarzy, diagnostow, studentéw poszerzytam
znacznie siatke kontaktéw w Peru o ludzi, ktérzy,
nie dos¢ ze sa Swietni w tym co robia, to jeszcze sa
gotowi pomagac najbiedniejszym. I tak, na przyktad
szef oddziatu zaproponowal, ze moga podarowaé
mi stary mikroskop, ktéry jeszcze $miato moze po-
stuzyc¢ do pracy w dzungli. Moje praktyki nie byty
czescia wolontariatu tak wigc sama ponositam ich
wszystkie koszta—jednakze czas spedzony w szpita-
lu w Cayetano Heredia byt wspaniatym wstepem do
mojej pracy wolontariusza.

Podczas stazu zajmowatam sig gtéwnie pacjentami
7 leiszmanioza oraz malaria. Zwtaszcza ta pierw-
sza choroba zawsze bardzo mnie fascynowata, jed-
nak w Polsce jej przypadki zdarzaja sie niezwykle
rzadko. Sa przywlekane miedzy innymi z Ameryki
Potudniowej. Tymczasem w Peru to choroba dos¢
powszechna, dziennie przyjmowaliSmy kilku-kil-
kunastu nowych pacjentéow.

Czym jest leiszmanioza? Ta choroba pasozytnicza
wywotlywana jest przez pierwotniaka z rodzaju
Leishmania. Moze przebiega¢ pod trzema postacia-
mi: skérna, skérno-sluzowkowa oraz trzewna. Naj-
czestsza i najtagodniejsza postacia jest ta pierwsza.
Pasozyty sa przenoszone przez moskity z rodzaju
Phlebotomus i Lutzomyia. W Amazonii te moskity
potocznie nazywa sie ,manta blanca". Sa to napraw-
de malutkie muszki, ktérych cate chmary kiegbia

sie nad brzegami rzek. Wtasciwie nie jest mozliwe
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unikniecie ich ugryzien — przez ich ilos¢ i rozmiar
praktycznie obsiadaja kazdy skrawek odkrytego
ciata, niewiele sobie robiac z repelentow. Uktucia
nie sa tez wlasciwie bolesne, raczej irytujace. Nic
wiec dziwnego, ze wsrod rdzennej ludnosci regionu
Ukajali, w ktérym pracowatam, jest to choroba bar-
dzo powszechna.

Leiszmanioza skérna objawia sig, jak sama nazwa
wskazuje, zmianami skérnymi. Moga by¢ liczne lub
moze powstac pojedynczy wrzdéd charakteryzujacy
sie rownym, uniesionym brzegiem oraz martwica
centralna. Owrzodzenie jest niebolesne — pytanie
0 bodl byto zawsze jednym z pierwszych w klinice
w Limie i juz ta informacja czesto pozwalata na
réznicowanie tej choroby z innymi dolegliwoscia-
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mi. Rozw¢j leiszamaniozy moze by¢ ditugi, zmiany
pojawiaja sie od kilku do kilkunastu tygodni po za-
kazeniu. W przypadku podréznika, ktéry powrocit
7 terenu tropikalnego, wyznaczenie tego czasu za-
zwyczaj nie jest trudne, natomiast ludzie, ktérzy na
tych terenach mieszkaja sa praktycznie cate zycie
narazeni na uktucia. Zreszta wigkszos¢ starszych
0s6b, Indian w amazonskich wioskach, méwito mi,
ze mieli w przesztosci leiszmanioze, ktéra nazywali
,uta".

Diagnostyka opiera sie na bezposrednim badaniu
mikrobiologicznym zeskrobin lub wycinkéw po-
branych z brzegu owrzodzenia. Pod mikroskopem
szuka sie postaci amastigota pierwotniaka. W in-
stytucie w Limie rutynowo wykonywato sie takze
probe Montenegro — wstrzykuje sie $rédskérnie
na przedramieniu substancje zwana leiszmanina
i czeka na odpowiedZ immunologiczna- wynik testu
odczytuje sie po 48 godzinach. Préba ta dziata na
takiej samej zasadzie co znana nam dobrze préba
tuberkulinowa.

Jesli chodzi o leczenie, to niestety jest ono dosc¢
uciazliwe i diugotrwate, poniewaz trwa 20 dni
i sktada sie z codziennego dozylnego podania leku
— antymonu. Z uwagi na te inwazyjna forme poda-
wania leku, konieczne jest aby pacjent codziennie
zgtaszat sie¢ do ambulatorium. Po zakonczonym le-
czeniu lekarz ocenia stan chorego i podejmuje de-
cyzje o ewentualnej kontynuacji leczenia lub jego
zakonczeniu i wyznacza termin kontroli na za oko-
to trzy miesiace. Tak jak wspominatam wczeS$niej,
leiszmanioza to choroba wystepujaca endemicznie,

dlatego pacjenci, ktérymi zajmowatam sie w Limie
zazwyczaj przyjezdzali na leczenie specjalnie z od-
legtych regionéw potozonych w dzungli. Taki pra-
wie miesieczny pobyt w Limie, chociaz diagnostyka
i leczenie leiszmaniozy w Peru jest catkowicie dar-
mowe, to niejednokrotnie wydatek przekraczajacy
mozliwosci ubogiej ludnosci z prowincji.

Tu rodzi sie pytanie — dlaczego zatem Lima? Skoro
leiszmanioza to choroba wystepujaca gtéwnie na in-
nych terenach, czemu nie mozna jej leczy¢ i diagno-
zowac tam? OdpowiedzZ na to pytanie nie jest nieste-
ty prosta, ja sama wiele razy dociekatam przyczyn
tej 1 innych sytuacji, ktére w moim polskim poj-
mowaniu $wiata nie do konca byty zrozumiate. My-
Sle, ze przede wszystkim nalezy zda¢ sobie sprawe,
z tego, ze Peru to kraj niesamowicie scentralizo-
wany. Stolica — Lima, dwunastomilionowe miasto-
gigant to wtasciwie autonomiczny twor. Wiekszosc¢
lekarzy (jesli zostaja w Peru, poniewaz prawie
wszyscy marza o wyjezdzie do Europy lub Stanéw,
gdzie w ich mniemaniu zyje sie duzo lepiej) pra-
cuje w Limie i niechetnie wyjezdzaja na prowincje,
mimo ze czesto wiaze sie to z wyzszymi zarobkami.
Praca z dala od Limy — w gérach lub w dzungli, to
tez czesto ,praca u podstaw", co$ czym ja z radoscia
sie zajmowatam. Dla wielu os6b majacych odmienne
podejscie do zycia nauka podstaw higieny, profilak-
tyka, walka z anemia i niedozywieniem to praca po-
nizej ich ambicji. Poza tym, pacjenci sa bardzo trud-
ni — w moim przypadku, w Ukajali byli to Indianie
7z roéoznych grup etnicznych, niejednokrotnie kiep-
sko moéwiacy po hiszpansku, niewyksztatceni, nie
do konca ufajacy nowoczesnej medycynie. Wspoét-
praca z takimi pacjentami nie nalezy do najtatwiej-
szych, przede wszystkim wymaga duzo otwartosci
i cierpliwosci.

Dlatego, mimo ze staz odbywatam w renomowanej
klinice zajmujacej sie chorobami dotyczacymi wta-
$nie ludzi z biednych terendéw, to kiedy opowiada-
tam pracujacym tam lekarzom o moich dalszych
planach pracy misyjnej, to prawie nikt nie wiedziat
gdzie znajduje sie region, do ktérego sie udaje.
Wszyscy byli pod wielkim wrazeniem mojej odwagi,
ze W 0g6le jade do dzungli! Dziwne, prawda? Mogto-
by sie wydawac, ze specjalisci od leiszmaniozy to
ludzie, dla ktérych praca w terenie nie jest obcaisa
ogblnie zainteresowani tropikiem, a przynajmniej
nie majacy w sobie lgku przed nim. A moze to tyl-
ko mnie sie tak wydaje z mojego polskiego punktu
widzenia.

Wracajac jednak do samego leczenia leiszmaniozy
skoérnej, oprocz schematu proponowanego przez
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medycyne konwencjonalng, Indianie maja réwniez
swoje tradycyjne sposoby. Poznatam co najmniej
kilka r6znych roslin, ktérych uzywa sie do przy-
gotowania swoistego ,opatrunku" na owrzodzenie
skérne — metod byto kilka, w zaleznosci od grupy
etnicznej. Natomiast praktycznie wszyscy uzdro-
wiciele ,curanderos" zgadzali sie w kwestii diety
— chora osoba powinna dla zwiekszenia skuteczno-
Sci terapii unika¢ jedzenia aji, czyli ostrej papry-
ki, ktéra peruwianczycy chetnie dodaja praktycz-
nie do wszystkiego. Postgpowanie to, na pierwszy
rzut oka skuteczne (posta¢ skérna leiszmaniozy
bowiem ma charakter samoograniczajacy sig) ma
jedna, powazna wade. Jak wspominatam wczesniej,
leiszmanioze powoduja pierwotniaki z rodzaju Le-
ishamania. Jest znanych kilka gatunkéw, z ktérych
jedne powoduja posta¢ skérna, inne skérno — Slu-

zo6wkowa, a jeszcze inne trzewna. Okazuje sig, ze
w Peru jednym z przewazajacych gatunkéw jest
L. (V) braziliensis, ktora faktycznie w poczatkowym
stadium daje tylko owrzodzenie skorne. Natomiast
mimo, ze po pewnym czasie znika ono, wydawatoby
sie, bez $ladu, pasozyt pozostaje w formie uspionej
w organizmie chorego i moze ujawnic sie po wie-
lu latach atakujac btone $luzowa nosa i gardta. Czy
u wszystkich oséb leczonych za pomoca roslin po

latach rozwija sie postac¢ sluzéwkowa? Tego nie wia-
domo. Z uwagi na brak dowodéw naukowych, nie
mozna powiedzie¢ ze stuprocentowa pewnoscia, ze
tradycyjne metody leczenia sa catkowicie niesku-
teczne. Jednak majac takie dowody na skutecznosc¢
zwiazkéw antymonu, czy amfoterycyny B (bedacej
lekiem drugiego rzutu) z punktu widzenia medy-
cyny konwencjonalnej, nalezy takie leczenie wdra-
zac zawsze, gdy potwierdzimy diagnoze.

Leiszmanioza skérna jest bardzo fascynujaca cho-
roba, nie tylko ze wzgledu na jej biologig, ale tez
kontekst kulturowy. Oto w Limie mogtam sie na-
uczy¢ jak wyglada wzorowy schemat diagnostyki
i leczenia w klinice pelnej ekspertéow Swiatowej
klasy, ktorzy wspoéttworza nowe wytyczne i ,dyk-
tuja trendy" w medycynie tropikalnej. Natomiast
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w dzungli, dwa dni drogi od stolicy, gdzie ,uta" jest
choroba powszechna wiele oséb nawet nie wie o ist-
nieniu tych ,trendéw". Niewatpliwie temat jest cie-
kawy i warty dalszego zgtebiania. Przede wszyst-
kim aby jako$ te dwa odlegte od siebie Swiaty ze
soba potaczy¢ i witasnie w konteks$cie miedzykultu-
rowym szukac¢ optymalnych rozwiazan problemoéow
zdrowotnych. O
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