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Predgovor
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svim profesorima i mentorima na zelji u prenasanju znanja i vjesStina sestrinske profesije. Veliko
hvala upucujem svojim roditeljima Kkoji su sve godine studiranja bili ustrajni u zavrSetku mog
preddiplomskog znanja. Zahvalan sam Tari koja je sluSala moje ponekad iscrpljuju¢e obaveze oko
studiranja i na najbolji nacin pomogla u ostvarivanju cilja zavrSetka preddiplomskog studija.
Takoder, upucujem zahvalnost svojim radnim kolegama koji su bili puni razumijevanja oko zamjena

smjena prilikom obaveza na fakultetu.



Sazetak

Malarija je jedna od najvaznijih akutnih i zaraznih bolesti u povijesti ljudi. Malariju u ljudi uzrokuje
Sest vrsta plazmodija, a to su; Plasmodium falciparum, Plasmoduium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium malarie i Plasmodium knowlesi. Vecinu sluc¢ajeva malarije uzrokuju P. vivax i P.
falciparum, a smrtne slucajeve uzrokuje samo P. falciparum. Malarija moze biti komplicirana i
nekomplicirana. Bolest se prenosi ubodom zarazene zenke komarca Anopheles. Malarija se moze
prenijeti i transfuzijom krvi, ubodom kontaminirane igle ili transplatacijom organa zarazene osobe te
se moze prenijeti u trudnoéi s majke na dijete. Bolest je endemska u ¢ak 108 zemalja svijeta,
tropskog i suptropskog podruéja. Prvi put se na nasem podruc¢ju pojavila u XIV. stolje¢u, 1320. kad
je Mletacka Republika provodila regrutaciju svojih vojnika na podruc¢ju malarije. Od tada je malarija
prisutna u zapadnoj Istri. Smatra se da su razlozi pojave malarije na poluotoku bili povezani s
geoloskim 1 klimatskim preduvjetima u ratnim pustosenjima, posljedi¢noj degradaciji plodnih tla u
paSnjatka 1 mocvarna tla te migracijama pucanstva. Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene
organizacije 2011. godine je ukupno 106 zemalja bilo izlozeno infekciji. Ukupno se oko 216
milijuna slu¢ajeva malarije dogodilo u 2010. godini, od kojih je 81% zabiljeZeno u africkoj regiji, u
jugoistoc¢noj Aziji 13% i regiji isto¢énog Mediterana 5%. Opcenito, u dana$nje vrijeme vazno je
pronaci nacin koji ¢e sprijeciti razmnozavanje komaraca. Osnovne mjere suzbijanja komaraca mogu
biti upravljanje okoliSem ili provodenje fizi€kih, bioloskih, mehanickih i kemijskih mjera. Pristup
koji bi se najvise isplatio je medusobna kombinacija ovih mjera u suzbijanju komaraca. Malarija je u
Republici Hrvatskoj iskorijenjena 1964. godine i danas se biljeze samo uvezeni slucajevi, nastali u
brojnim endemskim podru¢jima malarije u svijetu. Sve dok se uvezeni slucajevi pravovremeno ne
otkriju i izlijeCe, predstavljaju stalnu opasnost. Uloga prvostupnika sestrinstva u edukaciji je
usmjerena na prevenciju te zatim na intervencije i holisti¢ki pristup bolesnika. Prevencija je bitna u
putnika, djece i trudnica. Preporuke za prevenciju malarije kod dugotrajnih putnika moraju biti

individualizirane.

Kljuéne rije€i: malarija, Plasmodium, komplikacije, epidemiologija, medicinska sestra/tehnicar



Summary

Malaria is one of the most important acute and infectious diseases in human history. Malaria in
humans is caused by six types of plasmia: Plasmodium falciparum, Plasmoduium Vivax,
Plasmodium ovale, Plasmodium malarie and Plasmodium knowlesi. Most cases of malaria are
caused by P. Vivax and P. falciparum, and the deaths are caused by P. falciparum. Malaria can be
complicated and uncomplicated. The disease is transmitted by the bite of the infected mosquito
female Anopheles. Malaria can also be transmitted by blood transfusion, injection of a contaminated
needle or transplantation of the infected person's organs and can be transmitted during pregnancy
from mother to child. The disease is endemic in 108 countries worldwide, tropical and subtropical. It
first appeared on our territory in the 14 th century, 1320, when the Venetian Republic conducted
recruitment of its soldiers in the area of malaria. Since then, malaria has been present in western
Istria. It is believed that the reasons for the appearance of malaria on the peninsula were related to
geological and climatic conditions in war devastation, the consequent degradation of fertile soil into
pastures and wetlands and migrations of the population. According to a World Health Organisation
report, a total of 106 countries were exposed to infection in 2011. A total of around 216 million
cases of malaria occurred in 2010, of which 81% were recorded in the African region, in the
southeastern Asia 13% and in the eastern Mediterranean region 5%. In general, nowadays it is
important to find a way to prevent mosquito reproduction. Basic measures for the suppression of
mosquitoes can be environmental management or implementation of physical, biological,
mechanical and chemical measures. The approach that would pay off most is a combination of these
measures in the suppression of mosquitoes. Malaria was eradicated in the Republic of Croatia in
1964 and today only imported cases are recorded, created in numerous endemic areas of malaria in
the world. Until the imported cases are discovered and cured in due time, they pose a constant
danger. The role of Bachelor of nursing in education is focused on prevention and then on
interventions and holistic approach of patients. Prevention is important in passengers, children and
pregnant women. Recommendations for the prevention of malaria in long-term travellers must be

individualised.

Key words: malaria, Plasmodium, complications, epidemiology, nurse



Popis koriStenih kratica

A. atroparvus Anopheles artoparvus

A. claviger Anopheles claviger

ACT artemisin

A .hyrcanus Anopheles hyrcanus

A. labranchiae Anopheles labranchiae

A. maculipennis atroparvus Anopheles maculipennis atroparvus
A. maculipennis maculipennis Anopheles maculipennis maculipennis
A. maculipennis messae Anopheles maculipennis messae

A. messae Anopheles messae

A. plumbeus Anopheles plumbeus

A. sacharovi Anopheles sacharovi

Bti Bacillus thuringiensis israelensis

CM cerebralna malarija

CNS sredisnji Ziv€ani sustav

DIK diseminirana intravaskularna koagulacija

DNK deoksiribonukleinska kiselina

ELISA imunoenzimski test

G6PD glukoza-6-fosfat dehidrogenaza

HBV virus hepatitisa B

HCV virus hepatitisa C

HRP histidin-rich protein



ICS imunokromatografska traka

IFT imunofuorescentni test

IRT vrsta rasprSivaca

IHA indirektna hemaglutinacija

LDH laktat dehidrogenaza

LLIN vrsta dugotrajnih insekticidnih mreza
MMF monomolekularni film

PCR polimerazna lan¢ana reakcija

P. falciparum Plasmodium falciparum
P. knowlesi Plasmodium knowlesi

P. malariae Plasmodium malariae

P. ovale Plasmodium ovale

P. vivax Plasmodium vivax
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1. Uvod

U svijetu postoje razne zarazne bolesti. Pojedine bolesti otkrivene su prvog puta u davnoj proslosti
te su prisutne i danas, dok je vecina njih iskorijenjena. Barem na podruc¢ju Hrvatske. Jedna od
najopasnijih tropskih bolesti, koju prenose komarci, jest malarija. Malarija je u nasim krajevima
iskorijenjena prije vise od pedesetak godina. Medutim, osoba se moze zaraziti putovanjem u drugi
kraj zemlje te tako razviti simptome tek u Hrvatskoj. Malarija je bolest crvenih krvnih stanica koju
uzrokuje jednostani¢ni organizam Plasmodium. Siri se ubodom Zenke komarca Anopheles,
transfuzijom zarazene krvi ili iglom injekcije koju je prethodno koristila zarazena osoba. Bolesti
koje prenose komarci spadaju u skupinu vektorskih zaraznih bolesti. Stoznaéi da se uzroénik bolesti
odredeno vrijeme nalazi u komarcu. Malarija ima sezonski karakter (ovisi o Zivotnom ciklusu
komaraca, stoga se bolesti koje prenose komarci javljaju od prolje¢a do jeseni u vrijeme razvojnog
ciklusa komaraca. Pojavnost i rasprostranjenost bolesti ovisi o klimatskim promjenama, koje
uzrokuju povecanje prosjeCnih vrijednosti temperature i vecu koli¢inu oborina §to pogoduje
razmnozavanju komaraca [1]. Plasmodium malariae kao uzroénika zarazne bolesti ljudi, prvi je
opisao Golgi 1886., a Plasmodium ovale identificirao Stevens 1922. Godine. Jo$ uvijek postoje
velike praznine u znanju o vaznosti infekcija kao uzroka malarije u razli¢itim dijelovima svijeta.
Tradicionalno se smatralo da su to blage bolesti koje uzrokuju rijetki i, u slu¢aju P. ovale, kratko
djeluju¢i paraziti. Medutim, nedavni napredak u osjetljivoj PCR dijagnozi uzrokuje ponovnu
procjenu ove pretpostavke. Cini se da je infekcija niske razine uobi¢ajena u endemskim podruéjima
malarije, Cesto kao sloZzene mijeSane infekcije [2]. Malarija se nekada davno smatrala "kraljicom
bolesti". Malarija je odavno bila poznata u zemljama Sredozemlja i Azije po svojim karakteristicnim
znakovima: periodi¢nim napadima groznice, sezonskom pojavom, anemi¢no — kaheti¢nom izgledu,
kroni¢nom tijeku, te otoku slezene. Usmrtila je vise ljudi nego bilo koja druga bolest. U sluc¢ajevima
bez smrtnosti, malarija moze dovesti do velikih oSte¢enja organizma, ¢ini kroni¢ne bolesnike
apati¢nim i nesposobnim za rad, dovodi do privrednoga, drustvenog i demografskog propadanja. O
njezinu kroni¢nom djelovanju govori jedna talijanska uzredica: Passa la guerra, passa il
terremoto, ma non passa la malaria! (Prolazi rat, prolazi potres, ali malarija ne prolazi!). Malarija
je bila uzrok propasti citavih carstva, teskih vojnih poraza i opseznih migracija stanovnistva.
Malarija je usmrtila Aleksandra Velikog na vrhuncu njegove moéi i srusila njegovo golemo carstvo.
U pet navrata sprijeéila Fridrika Barbarossu da osvoji Rim. Od nje su bolovali Kristofor Kolumbo,

Cesare Borgia, Albrecht Durer, George Washington. No malarija nije bila strana ni na podrucju



Hrvatske u to vrijeme. Jednom rijecju, ta je bolest mijenjala tijek povijesti i sudbinu svijeta [3]. Ovaj
rad bazirat ¢e se o malariji i njenom uzro¢niku, povijesnom znacaju na podrucju Hrvatske i svijetu te

o0 ulozi prvostupnika sestrinstva u edukaciji i prevenciji same malarije.



2. Malarija

Malarija je jedna od najvaznijih bolesti u povijesti ljudi. Bolest koja je endemska u ¢ak 108 zemlja
svijeta, tropskog 1 suptropskog podrucja. Malarija je akutna i zarazna bolest. Ova bolest je izljeciva,
no unato¢ tome 2015. godine od te je bolesti umrlo 429 000 ljudi od kojih je najvise djece (do 5
godina) u podru¢ju subsaharske Afrike. Malariju u ljudi uzrokuje Sest vrsta plazmodija koji
pripadaju protozoima, a to su; Plasmodium falciparum, Plasmoduium vivax, Plasmodium ovale,
Plasmodium malarie i Plasmodium knowlesi. Veéinu slu¢ajeva malarije uzrokuju P. falciparum i P.
vivax, a smrtne slucajeve uzrokuje P. falciparum. P. ovale dijeli se na dvije podvrste, Plasmodium
ovale wallickeri i Plasmodium ovale curtisi. Razlikuju se samo po kracem razdoblju latencije kod P.
ovale wallikeri i razlikama u genetskom slijedu. Nemoguée ih je razlikovati, imaju istu klini¢ku
sliku te odgovaraju na istu terapiju. Bolest malarije se prenosi ubodom zarazene zenke komarca
Anopheles [4]. Dobna struktura i brojnost odraslih Zenki komaraca kljuéni su u odredivanju
sposobnosti populacije komaraca da uc¢inkovito prenesu bolest. Ovi komarci bodu tijekom noci te do
rane zore. Zenke komaraca Anopheles pokupe parazite Plasmodium u krvnom obroku uzetom od
zarazne osobe; krv je potrebna da bi se razvila jajaSca. Paraziti tada prolaze kroz nekoliko razvojnih
faza prije nego $to migriraju u zlijezde slinovnice komaraca. Jednom u zlijezdama slinovnicama,
paraziti se mogu prenijeti na osjetljivog ljudskog domacina kada komarac uzme jo$ jedan obrok krvi
[5]. Osim putem komarca, malarija se moze prenijeti i transfuzijom krvi, transplantacijom organa
zarazene osobe ili ubodom kontaminirane igle. Bolest se moZe prenijeti u trudno¢i s majke na dijete
[4]. Malarija je jo§ od antike imala veliki utjecaj na povijest. U antici, lije¢nici su pokusSavali
razlikovati malariju od drugih akutnih vrucica. Klini¢ki opisi Gréke i Celsusa iz antickog Rima
jasno opisuju da je malarija prepoznata u antikvitetu. U suvremenom razdoblju i dalje je teSko
klini¢ki razlikovati malariju od tifusa. Budu¢i da su lije¢nici upotrijebili izraz ,.tifomalarija” kako bi
opisali akutne nediferencirane vrudice i svjedoc¢anstvo o njihovu nedostatku klini¢ke pronicavosti.
Veliki klini¢ar Osler pazljivim je promatranjem klinickih osobina i uzoraka groznice jasno uspio
je da je uzro¢nik bolesti parazit. Godine 1897., Skotski lije¢nik Ronald Ross otkrio je razvojni oblik

parazita u komarcu. Zbog svojih dostignuc¢a Laveran 1 Ross dobili u Nobelovu nagradu [4].
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2.1.

O uzrocniku, patogenezi i putovima prijenosa

Infekcija malarijom nastaje inokulacijom infektivnog oblika plazmodija, pokretnih sporozoita, u
vrijeme hranjenja zaraZene Zenke komarca. Zenke komarca se hrane krvlju, dok se muZjaci hrane
Secerima. Da bi dosSlo do proizvodnje jajasca, Zenki komarca su potrebni osnovni sastojci krvi.
Razvojni ciklus uzro¢nika malarije jedan je od najsloZenijih i najfascinantnijih medu razvojnim
ciklusima svih organizama, i pobuduje posebnu pozornost, osobito u molekularnoj biologiji,
stani¢noj biologiji i imunologiji. Prijenos malarije putem vektora, komaraca iz roda Anopheles,
ustanovio je Grassi krajem prosloga stolje¢a. Komarci ukljuceni u prijenos malarije jesu: A.
hyrcanus, A. labranchiae, A. maculipennis maculipennis, A. maculipennis atroparvus, A.
maculipennis messae, A. plumbeus, A. claviger, A. sacharovi. U Rumunjskoj su zabiljezene vrste A.

maculipennis, A. messae, A. atroparvus, A. sacharovi i Anopheles labranchiae.

(Slika 2.1.1 Komarac Anopheles, vektor malarie

[http://scientistsagainstmalaria.net/vector/anopheles-vector])

U razvojnom ciklusu plazmodija razlikujemo faze u komarcu i ¢ovjeku. U komarcu se odigrava
spolni razvoj parazita €iji je rezultat nastajanje sporozoita. Sporozoiti se u Zenki komarca nalaze u
zlijezdama slinovnicama te se inokuliraju slinom u vrijeme krvnog obroka. Slina djeluje kao
antikoagulans. Faze razvojnog ciklusa u ¢ovjeku se razlikuju na prederitrocitnu (jetrenu) i eritrocitnu
(krvnu) fazu. Nakon inokulacije, sporozoiti ulaze u jetrene stanice gdje nastaju jetreni shizonti.
Nakon tjedan dana dolazi do rupture jetrenog shizonta te dolazi do oslobadanja izmedu 10 000 do 30

000 merozoita u krvni optjecaj. U eritrocitima se zbiva mitoza (nespolni ciklus) koji traje oko 48 sati
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(P. falciparum, P. vivax i P. ovale), 24h (P. knowlesi) ili 72 sata (P. malarie). Za to vrijeme, stvaraju
se eritrocitni shizonti koji uzrokuju rupturu eritrocita, pri ¢emu se u cirkulaciju oslobadaju merozoiti
I nastaje parazitemija. Oslobodeni merozoiti ulaze u nove eritrocite te se ciklus ponavlja. Jedan dio
merozoita razvija se u spolne oblike parazita, gametocite. Gametociti su vazni za prijenos malarije
jer se samo iz njih daljnjim spolnim razvojem u Zenki komarca mogu razviti infektivni oblik
plazmodija, sporozoiti [4]. Prvi prepoznatljivi stadiji gametocita u P. falciparumu su okrugli
kompaktni oblici koji sadrze hemozoin. Hemozoin je anorganski kristal koji nastaje tijekom procesa
detoksikacije hema. Gustoca zrelih gametocita u perifernoj cirkulaciji je tipi¢no <100 gametocita/pL
krvi, a u veéini slucajeva prisutni su na submikroskopskim razinama. Za razliku od P. falciparum,
zreli P. vivax gametociti su veliki i okrugli, ispunjavaju¢i gotovo cijelu crvenu krvnu stanicu S
istaknutom jezgrom. Zbog svog brzeg razdoblja sazrijevanja u usporedbi s P. falciparum, gametociti
P. vivax prisutni su u krvotoku unutar tjedan dana nakon inokulacije komaraca i prije detekcije
parazita mikroskopskim pregledom. To predstavlja znafajan izazov za strategije eliminacije P.
vivax, buduci da zarazeni ljudi mogu biti zarazni prije nego Sto se paraziti otkriju mikroskopski.
Nakon gutanja u srednjem crijevu komaraca, zreli gametociti izlaze iz stanice domacina,
diferenciraju se u muske 1 Zenske gamete potaknute padom temperature, povecanjem pH 1
koncentracijom ksanturenske kiseline i nakon toga podlijezu oplodnji da tvore diploidnu zigotu.
Zigota se razvija u pokretne ookinete, koje prodiru u srednje crijevo komaraca i razvijaju se u
oociste. Oociste P. falciparum sazrijevaju u razdoblju od 11-16 dana prije otpusStanja infektivnih
sporozoita koji migriraju u zlijezde slinovnice za daljnji prijenos. Vjerojatnost da komarac dobije
infekciju tijekom krvnog obroka ovisi o Sirokom spektru ¢imbenika Covjeka, parazita i komaraca
[7]. Kod infekcije $to uzrokuju P. vivax i P. ovale, paraziti mogu ostati u jetri u spavaju¢em obliku,
hipnozoiti. Mogu ostati od tri tjedna do tri godine. Hipnozoiti se mogu poceti iznenada razmnoZzavati
i uzrokovati malariju, odnosno relaps bolesti. Zemljopisna raspodjela nekih nasljednih bolesti kao
Sto su anemija srpolikih stanica, hemoglobinopatije C i E, talasemije i druge, pokazale su da pruZaju
odredenu razinu zastite od razvoja teSke malarije. Smatra se da one onemogucuju primjereni rast 1
razvoj parazita u eritrocitu, utjeCu na gusto¢u parazita te onemogucuju citoadherenciju parazita. Od
ostalih nespecifi¢nih obrambenih mehanizma, ulogu ima i slezena. Slezena ima sposobnost
uklanjanja ostecenih prstenastih oblika parazita iz eritrocita, nakon Cega se isti eritrocit vraca u
cirkulaciju. Ruptura zarazenih eritrocita 1 oslobadanje njegova sadrzaja u cirkulaciju izaziva
aktivaciju makrofaga 1 produkciju proinflamatornih citokina, $to uzrokuje pojavu vrucice i ostalih

simptoma bolesti. Osobe koje zive u krajevima sa stabilnom malarijom imaju odredenu razinu
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imuniteta. Takve osobe imaju zastitu od bolesti, ali ne i od infekcije. Asimptomatska parazitemija
¢esca je u odraslih osoba i starije djece koja zive u holoendemskim i hiperendemskim malari¢nim
krajevima. Na razvoj stanicne imunosti nepovoljno utjece nekoliko razli¢itih ¢imbenika: zbog
manjka vaznih histokompatibilnih antigena na povrSini zarazenih eritrocita nije moguce njihovo
izravno prepoznavanje od T-stanica, potom sposobnost parazita da izazove ekspresiju raznovrsnih
varijanti imunodominantnih antigena na povrSini zaraZzenih eritrocita koji se mijenjaju tijekom
infekcije. Upravo zbog kompleksnosti imunosnog odgovora tijekom malarije i nemoguénosti
pronalazenja pravog in vitro modela nije se joS uspjelo proizvesti cjepivo zadovoljavajuce

ucinkovitosti [4].
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2.2.

Klinicka slika i dijagnosticki pristup

Malarija moze pokazati raznoliku klini¢ku sliku i moze, osobito u malignom tercijarnom obliku,
stimulirati druge bolesti kako bi lijeCenje i sama dijagnoza bila odgodena. Radi tog razloga,
potrebno je da svi ukljuceni lijecnici budu upoznati s anamnezom bolesti, uklju¢ujuéi i osnovni
patofizioloski proces. NajizraZenije i najznac¢ajnije anatomske i histoloSke promjene su zacepljenje i
krvarenje u jetri, slezeni i degenerativne promjene miokarda. U prodornim oblicima P. falciparum
moze do¢i do opstrukcije krvnih Zila te krvarenju u mozgu, miokardu i sluznici gastrointestinalnog
trakta [8]. Malarija se razlikuje po nekompliciranoj i kompliciranoj malariji. Nekomplicirana
malarija o€ituje se nespecificnim simptomima kao $to su malaksalost, glavobolja, bolovi u misi¢ima
nakon kojih slijedi zimica, tresavica i febrilitet. Mogu se pojaviti povradanje i ortostatska
hipotenzija. Glavobolja moZe biti jako izraZena no bez klasiénih simptoma meningitisa. Cesto mogu
biti prisutni zbunjujuéi simptomi kao $to su proljev, bolovi u trbuhu, zglobovima i kasalj koji ¢esto
lije¢nicima mogu skrenuti misli na drugu bolest. Intervali vrucice, tipa svaki drugi dan, najcesce se
pojavljuju kod infekcije uzrokovane P. vivaxom ili P. ovale. Kod infekcija P. falciparum
temperature su Cesto nepravilne. Veéina bolesnika s nekompliciranom malarijom ima
trombocitopeniju, anemiju, a nakon nekoliko dana bolesti se moze pojaviti i splenomegalija. Uz
splenomegaliju se moze pojaviti i hepatomegalija, osobito u djece, dok je blaza Zutica ¢eS¢a u
odraslih. Splenomegalija i anemija ¢e$¢a su kod djece koja zive u endemskim krajevima. Ako se
lijeenje nekomplicirane malarije pocne na vrijeme antimalaricima, smrtnost koju uzrokuje je manja
od 0,1%. Ako se lije¢enje ne zapocne na vrijeme, nekomplicirana malarija preraste u kompliciranu.
Kod komplicirane malarije s hiperparazitemijom uz poremecaj funkcije vitalnih organa, osnovno
patolosko zbivanje temelji se na sekvestraciji parazitarnih eritrocita koja rezultira mikrovaskularnom
opstrukcijom. Klinicke manifestacije teSke malarije mogu se oCitovati kao cerebralna malarija,

akutno bubrezno zatajenje uz hipoglikemiju, pluéni edem, acidozu i teSku anemiju [4].
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(Slika 2.2.1 Simptomi malarije [https://zeenews.india.com/health/how-to-fight-dengue-malaria-flu-
more-symptoms-prevention-2046312])

Infekcija srediSnjeg Ziv€anog sustava (CNS) moZe uzrokovati teSki neuroloSki sindrom koji se
naziva cerebralna malarija (CM). Sredi$nja neuropatoloska znacajka CM je preferencijalna
sekvestracija parazitarnih crvenih krvnih stanica u cerebralnoj mikrovaskulaturi. Razina
sekvestracije povezana je s ucestaloS¢u cerebralnih simptoma kod teske malarije. Ostale
neuropatoloske znacajke CM ukljucuju petehijalna krvarenja u mozdanom parenhimu, prstenasta
krvarenja i Dirckov granulom. Imunohistokemijske i elektronske mikroskopske studije pokazale su
rasirenu aktivaciju cerebralnih endotelnih stanica i morfoloske promjene u CM-u, kao i fokalna
oSte¢enja endotelnih stanica i nekrozu [9]. Cerebralnu malariju uzrokuje P. falciparum te se
procjenjuje da oko 1% zarazene djece razvije ovaj oblik. Molekularni mehanizmi jo$ nisu posve
objasnjeni, no sama patologija ukazuje na bolest vaskularnog endotela. Sekvestracija parazita i
upalni citokini na kraju rezultiraju hipoksijom mozga. Retinopatija uzrokovana malarijom moze
posluziti kao dijagnosticki test za cerebralnu malariju [10]. NeuroloSke sekvele nakon preboljene
cerebralne malarije pojavljuju se u < 3 % odraslih bolesnika i u oko 10 % djece koja su prezivjela
cerebralnu malariju, osobito ona koja su imala izraZzenu hipoglikemiju, teSku anemiju, ponavljane
epilepti¢ne napadaje i koja su bila u dubokoj komi. U takve djece, nakon oporavka stanja svijesti,

mogu se naci kortikalna sljepoca, gluhoca, kognitivna oste¢enja, hemiplegija i cerebralna paraliza.
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Uoceno je da oko 10% djece nakon preboljenja ima trajne teSkoce govora, uenja, oslabljeno

pamcéenje te povecani rizik od pojavnosti epilepsije i1 skra¢enog zivotnog vijeka [4].

Malarija je glavni uzrok anemije u tropskim podru¢jima. Infekcija malarijom uzrokuje hemolizu
inficiranih i neinficiranih eritrocita 1 diseritropoezu kosStane srzi $to ugrozava brzi oporavak od
anemije. U podrucjima visokog prijenosa malarije, gotovo sva dojencad i mala djeca, te mnoga
starija djeca i odrasli imaju smanjenu koncentraciju hemoglobina kao rezultat. U tim podrucjima,
opasna malaricna anemija koja zahtijeva transfuziju krvi u male djece, glavni je uzrok
hospitalizacije, osobito tijekom kiSnih mjeseci kada je prijenos malarije najveci. U teSkoj malariji,
smrtnost naglo raste ispod ulaznog hemoglobina od 3 g/dL, ali takoder raste s vi§im koncentracijama
hemoglobina koje se priblizavaju normalnom rasponu [11]. Acidoza se razvija kao posljedica
nakupljanja organskih Kkiselina (lakticna kiselina). Hiperlaktatemija se obi¢no pojavljuje s
hipoglikemijom te uzrokuje acidoti¢no disanje. Ovakvo stanje ¢esto uzrokuje respiratorni zastoj.
Koncentracija laktata ili bikarbonata u plazmi najbolji je prognosticki znak teSke malarije.
Hipoglikemija je rezultat poremecene glukoneogeneze u jetri te povecane potroSnje glukoze.
Lakti¢nu acidozu uzrokuje nekoliko ¢imbenika, a to su: anaerobna glikoliza, laktat koji stvaraju
paraziti i smanjen klirens laktata zbog poremecene bubrezne i jetrene funkcije [4]. Pluéni edem se
najéesce pojavljuje u infekciji koju uzrokuje P. falciparum, ali se moze pojaviti i kod P. vivax te P.
knowlesi. Smrtnost iznosi >80%. Uz primjenu mehanic¢ke ventilacije smrtnost iznosi do 50% uz P.
falciparum. Patogeneza nije razjasnjena. Smatra se da upalna reakcija uzrokuje endotelno ostecenje,
Sto uzrokuje povecanu kapilarnu propusnost u plu¢ima, dok uloga plu¢ne vaskularne sekvestracije
parazitarnih eritrocita nije posve jasna. Bez obzira na patogenezu, iznimno je vazan oprez pri brzoj i
opseznoj parenteralnoj rehidraciji bolesnika jer ona posljediéno moze biti smrtonosna [4]. Cesta
komplikacija malarije je i akutna bubrezna insuficijencija. Pojavljuje se kao posljedica akutne
tubularne nekroze. Rijetka je kod djece, ceS¢a kod starijih osoba. Patogeneza takoder nije posve
razjaSnjena no smatra se da uvelike pridonosi smanjen protok u mikrocirkulaciji. Od 60 do 70%
bolesnika prisutna je oligurija. Kod prezivjelih osoba, zadovoljavaju¢a diureza se postize nakon
Cetiri dana, a vrijednosti kreatinina nakon dva tjedna [4]. Komplikacije jetre koje dovode do
hepatomegalije, zutice 1 jetrene disfunkcije takoder mogu doprinijeti pojavi akutnog oStecenja
bubrega. Histoloske studije malarije takoder dokazuju glomerulonefritis, akutnu tubularnu nekrozu i
akutni intersticijski nefritis. Takoder je moguce pronaci kroni¢nu bubreznu bolest povezanu s
malarijom, uglavhom u onih pacijenata koji pate od ponovljenih epizoda infekcije. Antigeni
plazmodija su ve¢ otkriveni u glomerulima, §to ukazuje na izravan ucinak parazita u bubregu, koji
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moze potaknuti upalni proces koji dovodi do razli¢itih vrsta glomerulonefritisa. Klinicke
manifestacije zahvacenosti bubrega u malariji ukljuuju proteinuriju i mikroalbuminuriju,
zabiljezeno u 20 do 50% slucajeva. Nefrotski sindrom je takoder opisan u infekciji od P. falciparum,
ali je rijedak. Rana primjena hemodijalize znatno pridonosi povoljnom ishodu bolesti [12]. Postoje
velike varijacije u izvjes¢ima o zutici kod malarije. Jedno ispitivanje na 732 bolesnika s P.
falciparum malarijom u endemskom podrucju, utvrdilo je da se zutica javlja u 5,3% svih takvih
sluc¢ajeva [13]. Dok se zutica kod malarije ¢esto oznacava kao "malarijski hepatitis”, zutica moze biti
multifaktorska. Moze biti uzrokovana intravaskularnom  hemolizom, diseminiranom
intravaskularnom koagulacijom(DIK) ili hepatocelularnom disfunkcijom. Izravni faktori koji utje¢u
na pojavnost zutice su intravaskularna hemoliza parazitiranih eritrocita i septikemijski hepatitis.
Neizravni uzrok moze biti mikroangiopatska hemoliza povezana s DIK-om, inducirani lijekovi
protiv malarije te hemoliza povezana s glukoza-6-fosfat dehidrogenazom (G6PD). Nepovezani
uzrok moze biti koegzistirajué¢i akutni virusni hepatitis i temeljni kroni¢ni hepatitis. Masivna
intravaskularna hemoliza prepoznata je kao patogeni mehanizam zutice kod malarije falciparum. To
objasnjava Cestu pojavu nekonjugirane hiperbilirubinemije. U endemskim podruc¢jima vazno je biti
svjestan da zutica moze biti dio malarije per se ili akutnog virusnog hepatitisa. U bolesnika s
groznicom i zuticom s ili bez promijenjenog senzora, nerazmjerna hiperbilirubinemija, ali uz samo
blago poviSenje jetrenih enzima, mogla bi pomo¢i u razlikovanju ovih slucajeva malarije od
virusnog hepatitisa. Malarija, poput HBV-a i virusa hepatitisa C (HCV), moZe se prenijeti putem
Strcaljki kod intravenskih korisnika droga, kao i transfuzijom krvi. Takoder je zabiljezen slucaj
kroni¢nog aktivnog virusnog hepatitisa B u kombinaciji s prijenosom HIV-a, malarijom i sifilisom.
Falciparum malarija moZze modulirati viremiju kod kroni¢éne HBV infekcije. Meflokin je ucinkovit
lijek za profilaksu i lijeCenje malarije uzrokovane P. falciparum. Opcenito se dobro podnosi s
nekoliko nuspojava. Prijavljeno je minimalno poviSenje testova funkcije jetre nakon izlaganja
meflokinu, osobito u osjetljivih osoba s prethodnim abnormalnim testovima funkcije jetre. Dok
nedostatak G6PD moze pruziti zastitu od malarije, takoder moze biti uzrok hemolize i Zutice. U
studiji na 35 djece s nedostatkom G6PD koja su imala akutnu intravaskularnu hemolizu, malarija je
bila inkriminirajuc¢i ¢imbenik odgovoran za hemolizu u Cetvero djece [14]. Antimalarijski lijekovi
mogu potaknuti hemolizu kod nedostatka G6PD [13]. U krajevima s nestabilnom malarijom,
trudnice su, osobito tijekom prve trudnoce, izloZene povecanom riziku za razvoj teSke malarije s
visokom parazitemijom, hipoglikemijom, anemijom i akutnoga plu¢nog edema u usporedbi s

ostalim Zenama. Placentna malarija moZe uzrokovati intrauterinu smrt ploda, pobacaj, prijevremeni
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porodaj ili nisku porodajnu masu djeteta. Infekcija parazitom P. vivax rijetko uzrokuje teski oblik
bolesti u trudnica, no uzrokuje anemiju i moze Uzrokovati prijevremeni porodaj. Veéinu zarazenih
¢ine djeca u podrucju subsaharske Afrike u dobi do pet godina. Vodeéi simptomi teske malarije u

djece su: konvulzije, koma, metaboli¢ka acidoza, hipoglikemija i teSka anemija [4].

Malarija se prvobitno dijagnosticira nalazom parazita mikroskopskom pretragom. Tanki i debeli
(gusta kap) razmaz krvi. Vrsta uzro¢nika otkriva se karakteristi¢nim zna¢ajkama u razmazima. Ako
je pocetni razmaz krvi negativan, potrebno je ponavljati razmaze svakih Cetiri do Sest sati [15].
"Gusta kap" se priprema kruznim razmazivanjem vece kapi krvi na predmetnom stakalcu. Razmaz je
potrebno osusiti na zraku. Debeli razmazi se bojaju po Giemsi ili Wright-Giemsi. Nakon bojenja,
razmazi se mogu isprati u puferiranoj vodi te osusiti na zraku. U nefiksiranim debelim razmazima,
voda hemolizira eritrocite pa paraziti izgledaju kao ekstracelularni organizmi. Tanki razmazi, koji
se prije bojanja fiksiraju u metanolu su manje osjetljivi od debelih [4]. Pregledom guste kapi se ne
moze identificirati vrsta parazita. Kada se jednom postavi dijagnoza malarije, najvazniji daljnji
postupak je utvrditi radi li se o infekciji s P. falciparum, zbog odluke o terapiji. Na P. falciparum ¢e
uputiti razmaz pretezno malih prstenova, prstenova s dvije jezgre, kao i nalaz viSe prstenova u
jednom eritrocitu, dok se u periferiji ne vide ameboidni oblici i shizonti. Iznimno se mogu vidjeti i
karakteristi¢ni gametociti poput banana. Suspektna je falciparumska infekcija ako je prisutna visoka
parazitemija. Kod falciparum malarije vazno je odrediti kvalitetu parazitemije da bi se ustanovila
tezina bolesti i pratio uspjeh lijeCenja. Jednostavna metoda koja se primjenjuje godinama jest
brojenje inficiranih eritrocita na 1000 eritrocita. Parazitemije vec¢e od 50/1000 (5%) nalaze se kod
teSkih infekcija. Takoder se mogu primijeniti polimerazna lancana reakcija (PCR) 1 sonde
deoksiribonukleinske kiseline (DNK) specifiéne za vrstu, ali nisu $iroko dostupni. Od seroloskih
testova koriste se: imunofluorescentni test (IFT), indirektna hemaglutinacija (IHA), imunoenzimski
test (ELISA), kao i lancana reakcija polimerazom (PCR). Seroloske analize vazne su kod: 1. stanja
poviSene temperature nepoznatog porijekla, 2. pacijenata pod antimalari¢nom terapijom, 3. u radu

sluzbi za transfuziju, 4. epidemioloskih ispitivanja [4].
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2.3. Kroni¢ne komplikacije malarije

Najpoznatija kroni¢na komplikacija malarije je hiperreaktivna malaricna splenomegalija (HMS).
Hiperreaktivna malaricna splenomegalija predstavlja jedan od vode¢ih uzroka masivne
splenomegalije u zemljama s endemom malarije. HMS je uzrokovan imunoloSkim odgovorom na
kroni¢nu antigenu stimulaciju u osoba koji su dugo bili izloZeni parazitima malarije. Prethodno
definiran kao sindrom tropske splenomegalije, HMS se dugo smatrao razli¢itim od splenomegalije
koja je izravno posljedica malarijske parazitemije. Sindrom je karakteriziran makroglobulinemijom
s prekomjernom proizvodnjom imunoglobulina, posebno klase IgM, koji se agregiraju u
visokomolekularne imunoloSke komplekse i uzrokuju perzistentnu splenomegaliju zbog produljenog
klirensa iz retikuloendotelnog tkiva. Krioglobulini i autoantitijela, kao S$to je, na primjer,
reumatoidni faktor, doprinose makroglobulinemiji. Opisana je izravna korelacija izmedu veli¢ine
slezene i titra IgM. Genetski ¢imbenici vjerojatno su ukljuceni u razvoj HMS-a. Studije provedene u
Papu i Novoj Gvineji izvijestile su o vecoj ucestalosti u osoba s HLA-DR2 haplotipom ili s HLA
heterozigotno$éu. Stovise, retrospektivna studija provedena u Gani pokazala je da je veéa
vjerojatnost da ¢e rodaci pacijenata s HMS-om imati splenomegaliju od kontrolne populacije [16].
Glavne, teske komplikacije HMS-a su akutne zarazne bolesti, hemoliticka anemija (osobito tijekom
trudnoce) 1 ruptura slezene. Prema povijesnim podacima, sindrom je Cesto smrtonosan ako se ne

lije&i [16].
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2.4. Postulati lijeCenja i prevencije malarije

Za lijeCenje malarije kljucna je brza i to¢na dijagnoza. Interes svijeta oko malarije potaknuo je
razvoj ucinkovitih dijagnostickih strategija za sva podrucja gdje malarija predstavlja znacajan teret
za druStvo. Dijagnoza malarije ukljuCuje prepoznavanje parazita malarije ili antigena u Kkrvi
bolesnika. Iako se ovo moZe ¢initi jednostavnim, dijagnosticka ucinkovitost ovisi o mnogim
¢imbenicima. Razli¢iti oblici 5 vrsta malarije; razliCite faze eritrocitne shizogonije, meduodnos
izmedu razina prijenosa, endemicnost razli¢itih vrsta, parazitemije, kretanja stanovnistva, imuniteta
te znakova i simptoma; rezistencija na lijekove, problemi rekurentne malarije, perzistentne ili
neodrzive parazitemije, sekvestracija parazita u dubljim tkivima, te koristenje kemoprofilakse ili ¢ak
pretpostavljenog lijeCenja na temelju klinicke dijagnoze, sve to moZe utjecati na identifikaciju i
tumacenje parazitemije malarije u dijagnostickom testu. Malarija je potencijalno hitno stanje i
potrebno je lijeciti u skladu s tim. Kasnjenja u dijagnozi i lijeCenju vodeci su uzroci smrti u mnogim
zemljama. Dijagnoza moze biti teska ako pruzatelji zdravstvene skrbi nisu upoznati s malarijom.
Klini¢ari mogu zaboraviti uzeti u obzir malariju medu mogucim dijagnozama i ne naruciti potrebne
dijagnosticke pretrage. Tehnicari mozda nisu upoznati s malarijom ili nemaju iskustva s malarijom 1
ne mogu otkriti parazite kada pregledavaju krvne razmaze pod mikroskopom. U nekim je
podru¢jima prijenos malarije toliko intenzivan da je velik dio stanovniStva zarazen, ali ostaje
asimptomatski (Afrika). Takvi su nositelji razvili dovoljan imunitet da ih zastiti od malarije, ali ne i
od infekcije. U takvim situacijama pronalazak parazita malarije kod bolesne osobe ne znaci nuzno
da je bolest uzrokovana parazitima. U mnogim endemskim zemljama malarije, nedostatak sredstava
glavna je prepreka pouzdanoj i pravodobnoj dijagnozi. Zdravstveno osoblje je nedovoljno obuceno,
nedovoljno opremljeno i premalo plaéeno. Cesto se suofavaju s prekomjernim opterecenjem
pacijenata i moraju svoju pozornost podijeliti izmedu malarije 1 drugih jednako teSkih zaraznih
bolesti, kao §to su tuberkuloza ili HIV/AID [17]. Trenutna dijagnostika putem MRDT-a temelji se
na detekciji 3 razli¢ite vrste Plasmodium antigena. Prvi je Plasmodium histidin-rich protein (HRP) 2
(p HRP-2), koji moze biti specifican za P. falciparum ili P. vivax. Drugi je Plasmodium laktat

dehidrogenaza (LDH) (p LDH), koja moze biti specifiéna za P. falciparum ili P. vivax ili biti
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varijanta koja je zajednicka za sve vrste Plasmodium (panspecifi¢na). Posljednji je Plasmodium
aldolaza, koja je panspecificna. Kombinacijom detekcije ova 3 antigena na testu
imunokromatografske trake (ICS), razvijeni su MRDT-ovi koji se mogu Koristiti za otkrivanje bilo
koje vrste malarije: P. falciparum, P. vivax ili bilo koja njihova kombinacija [18]. U proslosti se
malarija uspjela smanjiti nekoliko puta, no ponovno se pojavila kad je P. falciparum postao otporan
na pojedine lijekove kao Sto je klorokin. Prikupljanje pozitivnin RDT-ova na P. falciparum ili
dodatno prikupljanje osuSenih krvnih mrlja sa svih MP ili s odabranih nadzornih mjesta, omogucava
pracenje markera rezistencije na artemisinin (K13 polimorfizam) kao i na partnerske lijekove (npr.
PfMDR1 za meflokin /lumefantrin). Ako je cilj potpuna eliminacija malarije, vivax malarija mora
biti eliminirana u regijama u kojima prevladava. Potreban je drugaciji pristup od onog koji se koristi
za eliminaciju P. falciparum zbog razlika u zivotnom ciklusu dvaju parazita. Tipicni MP je
opremljen samo za lijeenje aseksualnih krvnih stadija P. vivax. Gametociti P. vivax pojavljuju se
mnogo ranije tijekom infekcije, ponekad prije klinicke prezentacije. Stoga se ne ocekuje da ¢e EDT
biti tako ucinkovit u prekidanju ciklusa prijenosa P. vivax u usporedbi s P. falciparum. P. vivax
karakteriziraju hipnozoiti u stadiju jetre koji uzrokuju povratne infekcije krvotoka bez izlaganja
novim infektivnim ugrizima. Ove hipnozoite ne ubija klorokin i recidivi se stoga ne sprjecavaju
ranim lijeCenjem u MP. Jedini dostupni tretman za radikalni lijek za P. vivax je 14-dnevna terapija
primakina, ali se rijetko koristi zbog slabog prianjanja i1 potencijalne toksi¢nosti u slu¢aju nedostatka
G6PD [19]. Malarija se uvijek prvenstveno mora potvrditi mikroskopskim ili brzim dijagnosti¢kim
testom. Lije¢enje se temelji na klinickoj slici samo onda kad dijagnosticki testovi nisu dostupni dva
sata od prijema pacijenta. Nakon pocetka groznice, antimalarici se moraju primijeniti do 24h nakon.
Ucinak lijekova nije sasvim jasan. Nekomplicirana malarija se moZe jos$ lijeciti 1 oralnim putem.
Artemisinin u kombinaciji s drugim protumalarijskim lijekovima (amodiakin, lumefantrin, meflokin
ili sulfadoksin/pirimetamin), poznat kao kombinirana terapija artemisininom (ACT), najucinkovitije
je lijeCenje u slucaju invazija uzrokovanih vrstom P. falciparum jer smanjuje otpornost na
pojedina¢ne komponente lijeka. Druga preporuc¢ena kombinacija je dihidroartemisinin i piperakin.
ACT je 90 % ucinkovit kad se upotrebljava za lijeCenje nekomplicirane malarije. Za lijeenje
nekomplicirane malarije u trudno¢i SZO preporucuje upotrebu Kinina s klindamicinom u ranoj
trudnoé¢i (prvo tromjesecje) i ACT u kasnijim mjesecima (drugo i treée tromjesecje). Invazija
vrstama P. vivax, P. ovale ili P. malariae obi¢no ne zahtijeva hospitalizaciju. LijeCenje P. vivax
trebalo bi ukljuciti oba tretmana krvnih stadija (s klorokinom ili ACT-om) i uklanjanje jetrenih

oblika primakinom. LijeCenje tafenokinom sprjecava relapse nakon potvrde malarije uzrokovane
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vrstom P. vivax .U podru¢jima s niskim prijenosom bolesti trebalo bi upotrijebiti malu pojedinacnu

dozu primakina kako bi se smanjilo $irenje infekcije [20].

Sto se ti¢e prevencije malarije u neimunih osoba koje putuju u endemske malariéne krajeve jesu: 1.
primjena osobnih mjera zastite (noSenje zastitne odjeée, uporaba repelenata koji sadrzavaju > 20%
aktivne supstancije dietiltoluamida), 2. spavanje pod zaStitnim mreZama koje su impregnirane
insekticidom, 3. uzimanje kemoprofilakse. Kod uzimanja kemoprofilakse mogu se primijeniti
sljede¢i antimalarici: kombinacija atovakvon/proguanil, primakin, doksiciklin, meflokin. Jo$§ uvijek
ne postoji odredeno zadovoljavajuce cjepivo koje bi pruzilo primjerenu zastitu. Na cjepivu protiv
malarije radilo se vrlo mnogo i ulozena su velika materijalna sredstva. Kontrola vektora klju¢na je u

prevenciji malarije [4].
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3. Povijesni zna¢aj malarije u Hrvatskoj i svijetu

Malarija se prvi puta na naSem podrucju pojavila u XIV. stolje¢u. Malarija je prisutna u zapadnoj
Istri od 1320. godine kad je Mletacka Republika provodila regrutaciju svojih vojnika. Smatra se da
su razlozi pojave malarije na poluotoku bili povezani s geoloskim i klimatskim preduvjetima u
ratnim pustoSenjima, posljedi¢noj degradaciji plodnih tla u paSnjacka i moc¢varna tla te migracijama
pucanstva. IsuSivanje mocvarnih tla zapo€inje 1818. godine na podrucju Pule, a Cetiri godine poslije
Istarski pokrajinski sabor donosi odluku o potrebi istrazivanja izvora malarije u Istri i traZenju
metoda da bi se izbjegle ili smanjile njezine posljedice [21]. Malarija je pogodila i unutrasnjoj Istre
(Pazinsku opé¢inu). Spominju se dvije velike epidemije malarije 1924. i 1932. godine. Od malarije
nije mnogo ljudi umiralo, ali je puno vise njih obolijevalo $to se negativno odrazilo na gospodarski
zivot provincije zbog smanjene radne snage. Vecina stanovni$tva obolijevala je od P. vivax. Najtezi
prisutan oblik je bio P. falciparum koji se vise pojavljuje 1924.godine. P. malarie je bio najmanje
zastupljen. NajteZe su bila pogodena podrucja poljoprivrede s velikim brojem voda stajacica uz koja
su seljaci svakodnevno radili. Najve¢i broj oboljelih je bio iznad 15. godine Zivota. Kljuénu ulogu u
endemiénoj zastupljenosti malarije u Istri i na otocima Cresu i LoSinju su imali klimatski,
hidrografski i geoloski aspekti. Malarijom najvise pogodeno podrucje bilo je oko Niske ili Crvene
Istre, upravo zbog klimatskih prilika i prisutnosti voda stajacica, koji su bili kljuéni preduvjeti za
razmnozavanje prijenosnika bolesti, komarca iz roda Anopheles. Kao lijek ,stanovniStvu se
besplatno dijelio kinin. Sredinom dvadesetih godina u uporabu ulaze moderne bioloske i kemijske
metode, poput ubacivanja ribica gambuzija u vode stajacice i zapraSivanja pariSkim zelenilom.
Godine 1920., kad su temperature bile pogodne za Sirenje malarije, stanovni$tvo je ostalo bez kinina
Sto je rezultiralo porastom morbiditeta na podrucju Pule. Kraljevskim dekretom od 30. lipnja 1923.
drzavna medicinska skrb prestaje. Od tada su se za to o svom troSku morale brinuti opcine i
dobrotvorne organizacije ili pojedinci. Medutim, kada je bilo izvjesno da opéine u Istri nemaju
dovoljno novca da same pokriju sve troskove, intervenirala je drzava. Doktor Omero Mandruzzato
osobno je posjetio sjediste Generalne uprave za javno zdravstvo Ministarstva unutarnjih poslova u
Rimu i upoznao ih sa zdravstvenim problemima stanovnika juzne Istre. Odgovor je bio pozitivan, na
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racun istarske prefekture uplac¢eno je 20.000 lira namijenjenih za borbu protiv malarije na Puljstini.
Velik je korak u borbi protiv malarije bilo osnivanje Provincijskoga antimalarijskog odbora za Istru,
koji je 8. srpnja 1929. osnovan u Puli, a na ¢elu mu je bio grof Giuseppe Lazzarini-Battiala,
predsjednik Provincijskoga vijeca [22]. Osim Istre, malarija se spominje i na podru¢ju Dalmacije.
Pocetkom XX. st. u Dalmaciji je oko 1/3 pucanstva bolovalo od malarije, umrlo ih je oko 43-49%.
Osim tadasnjeg podrucja kotara, postedeno nije bilo ni ninsko, benkovacko, obrovacko, skradinsko,
kninsko, drnisko, Sibensko, imotsko i vrgoracko podrucje u sjevernoj Dalmaciji. Malarija je takoder
bila prisutna i u juznom metkovskom kotaru gdje se nazivala morbus naronianus (neretljanska
bolest). U Ninu je 1348.godine bila slabija naseljenost zbog nezdravog zraka i velike smrtnosti.
Prema opisu dubrovackog pjesnika Dinka Ranjine u Stonu je vladao velik pomor od groznice
(malarije), a god. 1646. jedan vojnik pise iz Novigrada svojima da trpi od groznice koja je u tom
kraju vrlo rasirena. Godine 1902., dnevni tisak izvje$¢uje kako je Pokrajinska bolnica (Zadar) puna
malari¢nih bolesnika koji leZze na podu [23]. Malarija je Stetno utjecala i na zdravstveni turizam u
Istarskoj provinciji, koji se provodio u Rovinju, Portorozu, Opatiji i drugim gradovima [22].
Malarija se vec¢inom javljala u blizini moc¢vara, potoka, lokva i zapustenih jaruga gdje komarci
vecinom lijezu svoje li¢inke. Borba protiv malarije je bila teSka i skupa. Tadasnje stanovnistvo je
moralo prona¢i nacin kojim ¢e uniStiti prijenosnike malarije, a da ne upotrijebi veliku svotu
drzavnog proracuna. Neki od nacina bili su ¢iS€enje anofelicnih voda od povrSinske vegetacije,
uredivanje obala, kopanje manjih kanala ili raznim sredstvima kao $to je nafta koja je uniStavala
licinke komaraca. Ovi nacini bili su vrlo skupi za tadaSnje stanovnistvo. Nacin koji je omogucio
uniStenje li¢inka, a nije bio skup, bila je upotreba ribica gambuzija koje su se hranile li¢inkama
komaraca. Trosak je bio minimalan. Ribice potjeu iz Sjeverne Amerike. Iz Sjeverne Amerike
prenesena je u Spanjolsku, a zatim ju je 1923. godine dr. Sfardié prenio na nasa podrudja.
Gambuzija se vrlo brzo razmnozila. LeZze Zive mlade i to u velikoj koli¢ini, pet do Sest puta na
godinu. Gambuzija je na pola prozirna, zelenkasto smede boje, brza je i okretna. Jede sve §to se nade
u vodi, a posebice ono $to se mice. [z tog razloga su joj licinke komaraca bile prava meta. Kroz dan

mogu da uniste i do 200 li¢inki komaraca [24].
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(Slika 3.1 Gambuzija [https://www.srdkrkaknin.hr/hr/riblji-fond/gambuzija])

Gambuzija trazi iste bioloske uvjete za Zivot kao i li¢inke komaraca. Iz tog razloga je dobra za
njihovo uniStavanje. Zadrzava se uz rubove i obale voda jer je tamo zasStiCena 1 jer se nalazi najvise
hrane. Gambuzija viSe voli slatku vodu, ali moze obitavati i u neslanoj bas kao i li¢inke komaraca.
Vrlo lako se prilagodavaju promjenama temperature, najpovoljnija im je temperatura od 16 do 20
stupnjeva. Kod nas Gambuzija najbolje uspijeva u lokvama s ¢istom vodom i dovoljno vegetacije.
Ribice uspijevaju i u kanalima, manjim potocima i jarugama. Najslabije uspijevaju u cisternama i
bunarima jer je tamo voda prehladna. Ubacivanje ribica Gambuzija je potpuno uni$tilo malariju na
naSem podrucju [24]. Takoder, malarija je bila prisutnima i na naSem poznatom nacionalnom parku
Brijuni koje je 1893. godine kupio austrijski industrijalac Paul Kupelweiser. Dolaskom malarije,
Paul je u pomo¢ pozvao njemackog doktora Roberta Kocha kako bi mu pomogao u suzbijanju ove
bolesti. Robert Koch je zatim uz pomo¢ svojih suradnika 1900. i 1901. godine suzbio malariju.
Njegova metoda lijeCenja se zatim prosirila na otoke Cres, LoSinj i istarsko kopno. Danas se na
Brijunima nalazi poznati muzej gdje se moze vidjeti mikroskop kojim je doktor Koch otkrio
uzro¢nika malarije. U znak zahvale stanovniStva, 1905. godine Paul Kupelweiser podigao je
spomenik Robertu Kochu. Spomenik se nalazi u stijeni starog kamenoloma (pokraj crkve sv.
Germana). Rad je beckog kipara Josepha Engelharda te sadrzava natpis na njemackom jeziku: "
Najveéi znanstvenik - Koji je spasio otok — od malarije — Dr. Robert Koch — 1900-1901" [25]. U
lijeenju malarije, stolje¢ima nije bilo specifi¢nog tretmana. U 7.stoljecu, $panjolski kolonizatori Su
doveli kinin iz Perua, a tek u 20.stoljecu razvijene su alternative kinina. Klorokin je bio najuspjesniji
no sedamdesetih godina razvila se otpornost malarije na klorokin. Tijekom istog stolje¢a, kineski su
znanstvenici ekstrahirali artemisinin iz slatkovodne biljke. Artemisinin se pokazao vrlo uéinkovit na

parazite malarije koji su otporni na klorokin [26].
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4. Trenutni globalni epidemioloski trendovi

Infekcija se i danas smatra velikim javnozdravstvenim problemom u onim zemljama gdje je prisutan
parazit Plasmodium. Prema izvje$¢u Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), 2011. godine je
ukupno 106 zemalja bilo izlozeno infekciji. Ukupno se oko 216 milijuna slucajeva malarije
dogodilo u 2010. godini, od kojih je 81% zabiljezeno u africkoj regiji, u jugoistocnoj Aziji 13% i
regiji istocnog Mediterana 5%. Ukupan broj smrtnih slu¢ajeva od malarije procijenjen je na 655.000
u 2010.; od kojih se 91% dogodilo u africkoj regiji, 6% u jugoisto€noj Aziji i 3% u regiji isto¢nog
Mediterana. Kao §to je ve¢ reéeno, endemic¢nost malarije ovisi o raznim ¢imbenicima, tako malarija
moze varirati ovisno o sezoni. Malaria Atlas Project nedavno je objavio karte koje prikazuju
globalnu distribuciju P. falciparum i P. vivax. Ove karte pruzaju geografski okvir za pracenje

incidencije malarije i procjenu utjecaja na kontrolu malarije u cijelom svijetu [27].

(Slika 4.1. Raspostranjenost P. falciparum

[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499992/1)




(Slika 4.2. Distribucija P. Vivax [https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499992/ 1)

U travnju 2020., tijekom ranih mjeseci pocetka pandemije COVID-19, analiza WHO-a i ostalih
suradnika projektirala je udvostruc¢enje smrti od malarije ako dode do najgoreg scenarija u pruzanju
zdravstvenih usluga. Globalno je u 2020. godini u 85 endemskih zemalja bilo oko 241 milijun
slu¢ajeva malarije (ukljucuju¢i drzavno podruéje Francuske Gvajane), s porastom od 227 milijuna u
2019. godini. Najvece povecanje dolazi dolaze iz zemalja africke regije. Godine 2015. bilo je 224
milijuna procijenjenih slué¢ajeva malarije. Udio sluéajeva uzrokovanih bakterijom P. vivax smanjio
se s otprilike 8% (18,5 milijuna) u 2000. na 2% (4,5 milijuna) u 2020. Incidencija slu¢aja malarije
(4. slucajeva na 1000 ugrozene populacije) smanjena je s 81 u 2000. na 59 u 2015. i 56. u 2019.,
prije ponovnog povecanja na 59 u 2020. Povecanje u 2020. bilo je povezano sa smanjenim
pruzanjem zdravstvenih usluga tijekom pandemije COVID-19. Dvadeset devet zemalja na globalnoj
razini ¢inilo je 96% slucajeva malarije, a Sest zemalja — Nigerija (27%), Demokratska Republika
Kongo (12%), Uganda (5%), Mozambik (4%), Angola (3,4%) i Burkina Faso (3,4%) — ¢inili su oko
55% svih sluéajeva na globalnoj razini. Izmedu 2000. i 2020. u regiji WHO-a smanjen je broj
slucajeva malarije u Americi za 58% (s 1,5 milijuna na 0,65 milijuna) i 67% (s 14,1 do 4,6
slucajeva na 1000 ugrozene populacije). Na Venezuelu, Brazil i Kolumbiju otpada 77% svih
slu¢ajeva U toj regiji. Vecina slucajeva u regiji posljedica je P. vivax (68% u 2020.). Argentina, El
Salvador i Paragvaj certificirani su kao malarija slobodne regije u 2019., 2021. i 2018. Od 2015.
godine Europska regija Svjetske zdravstvene organizacije slobodna je od malarije. Posljednja zemlja
koja je prijavila domaci sluc¢aj malarije bio je Tadzikistan 2014. Kroz razdoblje od 2000. -2020. nije
zabiljezena smrtnost od malarije u Europskoj regiji WHO-a [28].U Europskoj regiji biljeze se
najveé¢im dijelom importirani slu¢ajevi. Vazno je djelovati preventivno kako bi se na vrijeme otkrila
infekcija, lije¢ilo oboljele te educiralo stanovnistvo. Malarija je u Republici Hrvatskoj iskorijenjena

1964. godine i danas se biljeze samo importirani slucajevi, nastali u brojnim endemskim podrucjima
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malarije u svijetu. Sve dok se importirani slu¢ajevi pravovremeno ne otkriju i izlijeée, predstavljaju

stalnu opasnost [29].
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5. Pogled ka buduénosti: globalna ulaganja u suzbijanje malarije

Vec¢ spomenuto, prvo suzbijanje malarije na nasem podrucju zbivalo se u Puli i okolici 1870. godine
tijekom isuSivanja mocvarnih tla. Prvi pokusaji sanacije malarije na Brijunima trajali su ¢ak punih
osam godina. Ovakvi pokusaji sanacije nisu doveli do uspjeha pa je vlasnik oto¢ja pozvao R. Kocha
da pomogne suzbiti epidemiju. Sanirano je mocvarno zemljiSte, primijenjeni su insektifugi, ribice
gambuzije i ostale higijenske mjere, na primjer postavljanje mrezica na prozore. Zbog izvrsnog
uspjeha u otkrivanju i lijeCenju malarije, na Brijunima je uspostavljen prvi centar za edukaciju
malariologa u nasim krajevima [30]. Opcenito, u danasnje vrijeme vazno je pronaci nacin koji ¢e
sprije¢iti razmnozavanje komaraca. SprjeCavanjem razmnozavanja, postoji manji rizik od prijenosa
malarije. Osnovne mjere suzbijanja komaraca moze biti upravljanje okoliSem ili provodenje fizickih,
bioloskih, mehanickih 1 kemijskih mjera. Pristup koji bi se najviSe isplatio je medusobna
kombinacija ovih mjera u suzbijanju komaraca. Upravljanje okoliSem prevenira pretjerano
razmnozavanje komaraca (ne uniStava ih direktno). Visoka ulaganja u ovakav tip suzbijanja daju
dugoro¢ne efekte jer se znacajno smanjuju ili potpuno eliminiraju potencijalna legla komaraca.
Sanacija terena s ciljem odstranjivanja voda koje sluze kao potencijalno leglo komaraca ili
uredivanje voda u stanje u kojem se komarci ne mogu razmnozavati je vazna, no nazalost
zapostavljena metoda kontrole komaraca. Hidrotehnicke mjere financijski su zahtjevne, ali jedine
osiguravaju uspjeh kroz duze razdoblje i trajno rjeSenje. Svi objekti koji sadrZzavaju vodu bi trebali
imati stalan protok vode. Kao §to je ve¢ spomenuto, s obzirom na to da je ovakav tip mjera veliko
financijsko opterecenje, Cesto se koriste privremena rjeSenja kao Sto su larvicidni tretmani, koji se
ponavljaju nekoliko puta godiSnje. Potrebno je ulagati i u mehanicke mjere kod kojih je vrlo vazna
edukacija stanovnistva. U mehani¢ke mjere pribraja se smanjenje razli¢itog otpada, kanti, kontejnera
i ostalih raznih posuda punih vode u kojima se razvijaju li¢inke. U razdoblju kada se o¢ekuje puno
padalina, vazna je ukljucenost stanovnistva u provodenju mehanic¢kih mjera. Dovoljno je da jedna
posuda vode bude ostavljena tjedan dana da zenka komarca polozi izmedu 200 do 400 jaja. Fizicke
mjere fizicki sprecavaju Sirenje komaraca. Djeluje se na li¢inke 1 na odrasle komarce. Za li¢inke se
koriste biorazgradivi materijali za suzbijanje vektorskih wvrsta. U biorazgradivu tvar spada
monomolekularni film (MMF) koji se nanosi na povrSinu vode i onemogucuje kontakt jedinki sa
zrakom (sprjecava disanje). Ovakva vrsta mjera osigurava suzbijanje li¢inki komaraca do mjesec
dana. U fizicke mjere ubraja se i koriStenje zaStitnih mrezica na prozorima te iznad kreveta. U

bioloSke mjere spada ravnoteza U eko sustavu (gambuzije). Takoder, podrazumijevaju se i bioloski
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pripravci koji predstavljaju ekolosko prihvatljivo rjeSenje. Bioloski pripravci kao aktivnu tvar sadrze
produkte sporulacije (neaktivna forma toksina) razli¢itih tipova entomopatogenih bakterija. Najbolje
rezultate daju larvicidni tretmani na bazi Bti-a (Bacillus thuringiensis israelensis). Aktivna tvar
preparata je protein bakterije Bacillus thuringiensis israelensis kojeg li¢inke jedu. Zbog promjene
pH, u probavnom sustavu li¢inke komarca dolazi do naglog bubrenja epitelnih stanica crijeva i
puknuéa S§to u konacnici rezultira smrcéu jedinke. Bti se moze koristiti tako da se otopi u vodi i
zamrzne u male ledene granule. Granule se izbacuju iz zraka, prolaze kroz bujnu vegetaciju i
dospijevaju na povrSinu vode. Led se otapa, a Bti se oslobada na povrsini vode. Bioloski pripravci
su prihvatljivi za okoli§ i ne stvaraju rezistentnost [31]. Nastavno na danasnje epidemioloSke
trendove, u pojedinim zemljama i dalje postoji mogucnost od Sirenja malarije. Kako bi se
suprotstavili problemu, trenutatno se razvijaju razliCite i inovativne tehnologije U suzbijanju
komaraca. Takve tehnologije obuhvacaju impresivan spektar pristupa, od invazivnih transgenskih
kaseta s potencijalom da sruSe populacije komaraca ili smanje vektorski kapacitet populacije, do
jeftinih izmjena u dizajnu stambenog prostora koje ograni¢ava ulazak komaraca. Glavne dostupne
metode za smanjenje tereta javnog zdravlja vecine bolesti koje prenose komarci su intervencije
temeljene na vektorima. Prije razvoja insekticida, ove su se intervencije oslanjale na upravljanje
okoliSem 1 bile su usmjerene na uklanjanje mjesta razmnozavanja komaraca i poboljSanje stambenih
objekata s resetkama kako bi se sprije¢io pristup komaraca kroz vrata i prozore. Nakon Drugog
svjetskog rata, DDT, dieldrin i drugi spojevi proizvedeni su za unutarnju i vanjsku upotrebu, a
insekticidi su na kraju ugradeni u mreze za krevet. KoriStenje dugotrajnih insekticidnih mreZa
(LLIN) i rasprSivanje ostatka u zatvorenom prostoru (IRS) uzrokovalo je vecéinu nevidenog
smanjenja opterecenja malarijom postignutog u 21. stolje¢u. Medutim, LLIN i IRS nisu bili dovoljni
za eliminaciju prijenosa malarije u ostalim zemljama. Neke vrste prirodno izbjegavaju kontakt s
insekticidima, ali postoje 1 dokazi za pojavu i Sirenje rezistencije putem metabolicke detoksikacije, a
to je dovelo do potrebe za razvojem LLIN-a sa sinergistima i dodatnim spojevima za Koristenje u
poreznoj sluzbi. Unato€ ovom razvoju i kontinuiranim naporima za suzbijanje komaraca, epidemije 1
Sirenje bolesti koje prenose komarci i dalje ugrozavaju zdravlje milijardi ljudi diljem svijeta i
ometaju gospodarski razvoj. Proces razvoja novih intervencija je visefazan. Zapocinje definiranjem
ciljanog profila proizvoda, koji ocrtava znacajke i ciljeve izvedbe predvidenog alata za kontrolu
vektora, te na¢in djelovanja. Ivermektin djeluje kao sistemski insekticid, ili endektocid, koji moze
smanjiti prezivljavanje komaraca Anopheles gambiae i narusiti razvoj P. falciparum. Lindsay i

njegovi suradnici istrazuju relativno jednostavne promjene u izgradenom okruzenju, ukljucujuéi
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ugradnju ¢vrsto prianjajucih zasjenjenih vrata, zatvaranje ili prekrivanje streha i zamjenu slamnatih
krovova krovovima izradenim od ¢vrstih materijala, poput metala ili crijepa [32]. Primjer utjecaja
takvog pristupa dolazi iz studije u Burkini Faso, koja je pokazala da djeca koja zZive u ku¢ama s
krovovima od blata imaju znac¢ajno veci rizik od infekcije P. falciparum u usporedbi s onima Kkoji
zive u ku¢ama s krovom od Zeljeznog lima [33]. Ostala daljnja aktivna i uzbudljiva podrucja
istrazivanja potencijalnih novih alata za kontrolu vektora ukljucuju razvoj ciljanih mamaca za secer,
koji ubijaju komarce koje privlace i hrane se otrovnim Secernim obrokom koji se prska po biljkama
ili se koristi u postajama za mamce. Transgene se gljive takoder mogu diseminirati s postaja za
mamac i pokazale su vrlo obecavajuce rezultate u polu-poljskim pokusima [34]. Znanstvenici sa
Sveucilista u Marylandu u suradnji s IRSS institutom, uspjeli su proizvesti takvu vrstu gljivice koja
unistava velik broj komaraca u kratkom vremenu. Isprobana je u Burkini Faso gdje je u 45 dana
uniStila 99% komaraca. Gljivica koja je prva identificirana zvala se Matarhizium pinghaense.
Znanstvenici su modificirali gljivicu tako da su dodali toksin koji se nalazi u otrovu australske vrste
pauka. Sljedeéi korak bio je isprobavanje gljivica. U Burkini Faso postavljeno je lazno selo od 6 500
kvadratnih metara. U selu su bile postavljene kolibe, biljke, izvori vode i hrane te sve $to je potrebno
za razmnozavanje komaraca [35].Selo je bilo okruZeno ¢ak dvostrukim slojem mreZe kako bi se
sprijecio bijeg komaraca. Spore gljivica koje su bile pomijeSane sa sezamovim uljem, stavljene su
na crne pamucne plahte. Komarci su morali sletjeti na plahte kako bi se izlozili sporama gljivica. U
selu je bilo 1500 komaraca. Nakon 45 dana doticaja s toksinom, ostalo je 13 Zivih komaraca. Testovi
su takoder pokazali da je ova gljivica karakteristicna samo za komarce, dok na ostale kukce (pcele)
nije djelovala. Potrebni su novi alati za borbu protiv malarije jer komarci postaju otporni na
insekticide. Svjetska zdravstvena organizacija upozorila je da se zaraze sada povecavaju u 10

najgore pogodenih zemalja u Africi [35].
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6. Uloga prvostupnika sestrinstva u edukaciji

Uloga prvostupnika sestrinstva u edukaciji ponajprije je usmjerena na prevenciju te zatim na
intervencije i holisti¢ki pristup bolesnika. Prevencija je bitna u putnika, djece i trudnica. Preporuke
za prevenciju malarije kod dugotrajnih putnika moraju biti individualizirane. Vaznost i u¢inkovitost
mjera osobne zastite treba naglasiti kod dugotrajnih putnika, ukljucujuéi ponasanja kako bi se
smanjila izloZzenost komarcima (npr. boravak u zatvorenom prostoru od sumraka do zore, odabir
zasticenog smjeStaja), zaStitnu odjecu, mreze za krevet impregnirane insekticidima, prskanje
boravak s insekticidom i primjena u¢inkovitog repelenta insekata. Putnicima na duge staze potrebne
su sazete upute o odjeci i impregnaciji mreze za krevet. "Knockdown" sprejevi (tj. oni koji ubijaju
komarce pri kontaktu) takoder se mogu preporuciti, a treba se detaljno raspraviti o konceptu
stambenih prostorija “zasticenih od komaraca" (npr. odrZavanje odvoda, uklanjanje mjesta
razmnozavanja komaraca i postavljanje paravana). lako mjere osobne zastite i promjene okolisa i
ponasanja mogu smanjiti rizik od izlozenosti infektivnim komarcima, ove intervencije ne mogu
eliminirati rizik od infekcije. U kombinaciji s ovim mjerama, kemoprofilaksa moze dodatno smanjiti
rizik od loSeg ishoda ako osobu ugrize infektivni komarci. Vecina kemoprofilaktickih rezima pruza
oko 75% do 95% zastite, ¢ak i ako se uzimaju ispravno nijedan kemoprofilakticki rezim nije 100%
ucinkovit. Dugoro¢ni putnici mogu planirati trudnoc¢u dok su u malari¢nim podrucjima, ali malarija
tijekom trudnoc¢e povezana je s teSkim posljedicama 1 za majku 1 za fetus, te su potrebna posebna
razmatranja jer su neki kemoprofilakticki lijekovi kontraindicirani tijekom trudnoc¢e [36].
Intermitentno preventivno lijeCenje u trudno¢i (IPTp) sulfadoksin-pirimetaminom Kkoristi se za
prevenciju malarije, ali otpornost na ovu kombinaciju lijekova smanjila je njezinu u¢inkovitost i

potrebne su nove alternative [37].

Tijekom hospitalizacije pod sumnjom na malariju, medicinska sestra/tehni¢ar preuzima bolesnika na
objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (OHBP). Na temelju trijaZe oboljeli se hospitalizira na
odjel infektologije ili se lijec¢i kod kuce po uputama i nadzoru infektologa. Nakon otpusta, bolesnik
se upucuje na rehabilitaciju ili kuénu njegu. Postupak u prijemnoj i hitnoj ambulanti sastoji se od
sljedeceg: identifikacija bolesnika (0sobni podatci), dokumentacija i razlog dolaska. Prvostupnik
sestrinstva ili tehnicar pod lijecnickim nadzorom odmah nakon dolaska bolesnika provodi trijazu.
Kad se utvrdi hitnost prijema, ovisno o klini¢koj slici, bolesnik dolazi u sobu za pregled. U sobi za
pregled, medicinska sestra/tehni¢ar mjeri vitalne funkcije, biljezi ih te promatra izgled i ponaSanje
bolesnika. Lije¢nik pregleda bolesnika, a tehnicar asistira po potrebi. Nakon uzimanja anamneze,
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hitnih lab. nalaza i1 klinickog pregleda, lijecnik bolesnika upucuje na mati¢ni odjel. Vaznost

prvostupnika sestrinstva je takoder u op¢im i specificnim mjerama sprjecavanja bolnickih infekcija.

Mjere koje se provodu u svrhu sprje¢avanja Sirenja malarije su: dezinfekcija i temeljito pranje ruku,

upotreba zastitne odje¢e i opreme, provedba adekvatne izolacije te koriStenje aseptickih tehnika.

Cjelovito promatranje bolesnika oboljelog od malarije ukljucuje:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

koza i vidljive sluznice
ikterus (zutica)

stanje svijesti

krvni tlak (hipotenzija)
puls (povecana frekvencija)
disanje

izluCevine (urin)

stolica

zimica

10) tresavica

11) splenomegalija

Zadatak prvostupnika sestrinstva je takoder u provodenju plana zdravstvene njege bolesnika

oboljelog od malarije. Plan zdravstvene njege se sastoji od sestrinskih dijagnoza koje su medicinske

sestre/tehnicari sposobni provoditi u okviru svojih kompetencija [38].

Procjena bolesnika s malarijom ukljucuje:

anamneza putovanja; kod pacijenata sa sumnjom na malariju, kriti¢na je povijest nedavnih ili
udaljenih putovanja u endemsko podrucje; eksplicitno pitanje jesu li putovali u tropsko
podrucje u bilo kojem trenutku svog Zivota moze poboljSati prisje¢anje; odrzavati visok
indeks sumnje na malariju kod svakog pacijenta koji pokazuje bilo kakve simptome malarije
I ima povijest putovanja u endemska podrucja

demografski podaci; imunoloski status pacijenta, dob i status trudnoce; alergije ili druga

medicinska stanja koja on ili ona mogu imati; i lijekove koje on ili ona mozda koristi.

Na temelju podataka procjene, glavna sestrinska dijagnoza za bolesnika s malarijom moze

ukljucivati:

rizik od infekcije povezan s oslabljenim imunoloSkim sustavom
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e hipertermija povezana s povecanom brzinom metabolizma i dehidracijom

e oslabljena perfuzija tkiva povezana je sa smanjenjem stanicnih komponenti potrebnih za
isporuku Kisika i hranjivih tvari u tijelu

e nedostatak volumena tekuéine povezan s pretjeranim znojenjem i dehidracijom

e nedostatak znanja povezan s nedostatkom izloZenosti i informacija o procesu bolesti,

njegovom lijecenju 1 prognozi.

Ciljevi plana zdravstvene njege za bolesnika s malarijom ukljuuju sprjeCavanje infekcije,
smanjivanje porasta temperature, poboljSanje perfuzije tkiva i volumena tekucine u tijelu te

informacije o procesu bolesti, lijeCenju 1 prognozi.
Sestrinske intervencije za bolesnika s malarijom ukljucuju sljedece:

e poboljsati tjelesnu temperaturu

e oblozi toplom vodom na ¢elo i pazuhe (ne vise od 15 minuta svaki put); odrzavati topli
okoli§ koriStenjem toplih deka, primjerene odjece); pacijent se moze pretjerano znojiti,
pacijent se ne smije izlagati mokroj odje¢i i posteljini; davanje antipiretika prema ordiniranoj
terapiji lije¢nika

e poboljsati perfuziju tkiva. Pacijent moze trebati dodatni kisik ako je stanje teSko; odrzavati
dobro prozracenu sobu; uzglavlje kreveta na 30° smanjiti aktivnosti koje zahtijevaju
umjereni do visoki napor

e poboljsati volumen tekucine. Ocekuje se gubitak tekucine kroz znoj; pruziti informacije o
ravnotezi tekucine 1 smjernice za nadoknadu tekucine; potaknuti povecanje unosa oralne
tekucine; davati parenteralne tekucine ordiniranoj terapiji

e edukacija pacijenta i obitelji.

Sestrinska evaluacija bolesnika s malarijom ukljucuje postizanje ciljeva [39].
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7. Zakljucak

Malarija je zarazna bolest koja je ve¢ od davnih dana prisutna u drustvu. Povezujemo ju sa
prisutno$¢u i na nasem podrucju no uz pomo¢ mjera znanstvenika iz cijeloga svijeta, uspjesno je
istrijebljena. Prouzrodila je mnoStvo smrtnih slu¢ajeva te na taj nacin oslabila veéinu tadasnjih
carstva. Malarija je zarazna bolest koja moze izazvati teSku klinicku sliku, posljedi¢ne kroni¢ne
komplikacije i u najgorem sluc¢aju smrt. Smatram da je malarija bolest na koju stanovnistvo naseg
podrucja ne pridaje dovoljno paznje. Smatram, da su vremena bila puno drugacija i kompleksnija u
vrijeme haranja malarije na naSem podrucju. StanovniStvo nije bilo potpuno educirano, nije znalo
niSta o ovoj bolesti. Mnoga podruc¢ja nisu imala resurse s kojima bi istrijebila malariju ni znanja o
njoj. Tadasnji ljudi nisu imali toliko razvijen imunitet i imali su kra¢i zivotni vijek $to je na neki
nacin pospjesilo razvoj infekcije 1 smrtne slucajeve. Istri, Dalmaciji 1 ostatku, malarija ne bi toliko
naStetila da su ljudi znali gdje je pogodno staniSte komaraca i koje mjere provoditi. Danas, uz
pomo¢ tehnologije, vecih resursa i znanja ljudi, malarija bi se trebala potpuno istrijebiti. Bogate
drzave bi trebale ulagati novac u one siromasnije te im na takav na¢in pomo¢i. Smatram da je svijet
dovoljno razvijen da se ovakve infekcije sprijece no ljudi ulazu u krive stvari. S obzirom da je
malarija kod nas iskorijenjena, putnici s naseg podrucja ¢esto ne razmisljaju o malariji kao teskoj
zaraznoj bolesti. Mi, kao prvostupnici sestrinstva, trebali bi posebno naglasiti paznju na edukaciju.
Putnici koji odlaze u takva endemska podrucja Cesto ne vide malariju kao opasnost ako nisu
dovoljno educirani. Medicinska sestra/tehniCar trebali bi naglasiti vaznost kemoprofilakse prije
samoga puta te prevenciju. Smatram da bi se viSe trebalo ulagati u edukaciju i suzbijanje malarije u
svrhu smanjivanja razmnozavanja komaraca. Svako javno zdravstvo bi trebalo imati edukaciju o
malariji kad se ocekuje najviSe putovanja u endemske zemlje. Zdravstveni radnici bi trebali educirati
stanovniStvo uz pomo¢ edukacijskih letaka ili Power Point prezentacije na nacin da objasne Sto
uzrokuje malariju, klinicku sliku i kroni¢ne komplikacije koje mogu nastupiti ako se osoba zarazi

ovom infekcijom. Smatram da bi se na taj nacin infekcije uveliko smanjile.
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Zadatak zavrinog rada

1666/88/2023

Malarija je jedna od najvaznijih akutnih | zaraznih bolesti u povijesti ljudi, a uzrokuje je parazit roda
Plasmodium. Bolest je endemska u &ak 108 zemalja svijeta, tropskog | suptropskog podrugja. Prvi put
se na naSem podruju pojavila u XIV. stolje¢u, 1320. kad je Mietatka Republika provodila regrutaciju
svojih vojnika na podru¢ju malarije. Od tada je malarija prisutna u zapadnoj Istri. Smatra se da su
razlozi pojave malarije na poluotoku bili povezani s geoloskim | klimatskim preduvjetima u ratnim
pustoSenjima, posljedi¢noj degradaciji plodnih tia u padnjatka | mo&varna tla te migracijama
putanstva. Prema izvje¢u Svjetske zdravstvene organizacije 2011. godine je ukupno 106 zemalja bilo
izloZeno infekcifi. Ukupno se oko 216 milijuna slu¢ajeva malarije dogodilo u 2010. godini, od kojih je
81% zabiljeZeno u africkoj regiji, u jugoisto&noj Aziji 13% i regiji isto&nog Mediterana 5%. Malarija je u
Republici Hrvatskoj iskorijenjena 1964. godine | danas se biljeZze samo importirani sluajevi, nastali u
brojnim endemskim podruéjima malarije u svijetu. Sve dok se importirani slu&ajevi pravovremeno
ne otkriju | izlije¢e, predstavijaju stalnu opasnost. Uloga prvostupnika sestrinstva u edukaciji je
usmjerena na prevenciju te zatim na lnwrv’ncqu ihollsﬂékg‘prlatup bolesnika. Prevencija je bitna u
putnika, djece | trudnica. Preporuke za nciju malarije kod dugotrajnih putnika moraju biti
individualizirane, na 8to ¢e se takoder ﬁnj ova)zavréni rad,
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