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BEVEZETES

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) megel6zési programjaban a
kdozegészségugyi-jarvanylgyi szempontbdl jelentés fert6zd betegségek,
koztik a malaria csdkkentése, illetve felszamolasa fontos szerepet jatszik.

E célnak megfeleléen a WHO rendszeres idék6zdnként megjelenteti a
malaria endémias teruletre utazok védekezésére vonatkozo ajanlasait, illetve
a megelbzésre javasolt gyogyszereket (kemoprofilaktikumokat). Ennek
alapjan készulnek el az egyes orszagok malaria megel6zésére iranyuld
utmutatdi, ami lehetévé teszi az endémias teruletekre utazék felvilagosi-
tasanak egységes rendszereét.

Magyarorszagon az elmult évtizedben végbement politikai, gazdasagi
valtozasok kovetkeztében, valamint a lakossag széles tomegei szamara
lehetévé valt légi kozlekedés révén megnétt a tropusi teruletekre utazdk
szama és ezzel egyutt veszélyeztetettsége.

Hazankban az utdbbi évtizedekben a malaria kizardlag behurcolt esetek
formajaban fordult el6, azonban int§ jelnek kell tekintenlink azokat az
adatokat, amelyek szerint a fokozott migracié révén megnétt az eurdpai
orszagokba importalt és halalos kimenetell esetek szama. A megfigyelések
arra is utalnak, hogy a tendencia mérsékelhet6 lenne, ha a tropusi
teruletekre utazok betartanak a malaria elleni védekezés szabalyait, illetve
ha az orvosok diagnosztikus készsége javulna, tehat idében felismernék a
betegséget és alkalmaznak a megfeleld terapiat.

Az Orszagos Kdzegészségiigyi Intézet legutébb 1996-ban adott ki Utmutatét
,Malaria elleni védekezés” cimmel.

A hagyomanyt folytatva kerul kiadasra részben a WHO legujabb ajanlasa,
részben az USA Jarvanyugyi Kdozpontjanak (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) O0sszeallitasa alapjan készitett uj Modszertani levél, amely
lehetéséget ad a malaria megel6zésével kapcsolatos legfontosabb aktualis
ismeretek kozzétételére.

A Moddszertani levél az egzotikus orszagokba utazék felelosségteljes
felkészitését végzé orvosok, illetve az ANTSZ megyei intézeteiben
miikodé Nemzetkdzi oltédhelyek munkajat kivanja elésegiteni, kiilonésen
a malaria megfelelé6 kemoprofilaxisanak kivalasztasaban.

A megbetegedés terapiajaval a kiadvany tovabbra sem foglalkozik, mivel a
malarias vagy arra gyanus beteg kezelése minden esetben az infektologus
feladata.
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1. A MALARIA

A fejezet részben a betegség jellemzdbirdl, részben a malaria nemzetkdzi és
hazai helyzetér6l ad tajékoztatast.

1.1. A BETEGSEG JELLEMZOI

A malaria (valtélaz, mocsari laz) egysejtii, protozoon altal eléidézett, gyakori
és sulyos tropusi betegség.

A Plasmodium fajok sok szempontbdl hasonléak, de fejlédési ciklusuk
idétartama és a lazas szakaszok valtakozasa egy-egy fajra jellemzé. Az igen
rosszindulatu harmadnapos lazat (malaria tropica) a Plasmodium falciparum, a
harmadnapos lazat (malaria tertiana) a Plasmodium vivax, az enyhe
lefolyasu harmadnapos lazat a Plasmodium ovale, a negyednapos lazat
(malaria quartana) pedig a Plasmodium malariae idézi el6. Kevert fert6zés
esetén lazroham akar naponta jelentkezhet.

A fert6zés terjesztésében vektorok, kizarélag a malaria szunyogok
(Anopheles spp.) jatszanak szerepet, de fert6zott vérrel (transzfuzid) is
atvihet6, sét a fert6zott anyatdl az ujszuldtt is megbetegedhet.

A fertb6zési veszély jelentds. Minden évben szamos turista, utazé betegszik
meg malariaban olyan orszag meglatogatasa soran, ahol a betegség
el6fordulasaval szamolni kell. A megbetegedés a fert6zottek jelentds
részénel csak a hazaérkezés utan jelentkezik.

A legsulyosabb koérképet a P.falciparum okozza. A fert6zottek halalozasi
aranya 1% korul van, amely megel6zhet6é lenne a betegség korai felismeré-
sével és megfelel6 gyogykezelésével.

A malaria helyzet sok teruleten romlik, megel6zése és kezelése mind
nehezebbé valik, melynek oka a malaria elleni szerekkel szemben ellenalld
(rezisztens) P.falciparum torzsek egyre fokozéddé mérvi terjedése.
Napjainkban elsésorban az afrikai orszagok fert6zottsége emelhetd Ki.
Malaria Azsia és Dél-Amerika szamos allamaban is el6fordul, ahol a
jelentésebb, turisztikailag leggyakrabban felkeresett varosok ugyan
malariamentesek, azonban a varoskornyéki teruletekre mar ez nem
feltétlendl érvényes. A malaria kockazata az 1500 méter felett fekvd
terlleteken altalaban alacsony, viszont kedvezd klimatikus feltételek mellett
akar 3000 méteren is el6fordulhat. A fertézés veszélye az évszaktdl is fligg,
legnagyobb az es6s évszak végeén.
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1.2. A MALARIA NEMZETKOzI ES HAZAI JARVANYUGYI HELYZETE

A malaria jelenleg tobb mint 100 orszagban endémias. Az évente vilagszerte
el6fordulé esetszamot nem lehet pontosan meghatarozni, azonban a WHO
becslése szerint évente mintegy 300-500 millié klinikai és ezen belll tobb
mint egymillié, dontéen a P.falciparum altal el§idézett halalozasi eset fordul eld.
A WHO - malaria veszély szempontjabdl — a féldrészeket harom (A, B, C)
Ovezetre osztja fel (1. térkép).

A Ovezet: Ezekben az orszagokban az el6fordulas igen kismértékl és
szezonalis, sok terllet (pl. a varosok) veszélymentes, a P.falciparum nem
jellemz6 és ha el6 is fordul, chloroquin-érzékeny. (A Magyarorszagon
jelenleg forgalomban levé készitmények koziul elsének ajanlott
kemoprofilaktikum: chloroquine = Delagil tabletta, az alacsony
fert6zottségii helyeken azonban gyégyszer szedése nem sziikséges.)

B ovezet: A legtobb terlleten a veszély mérsékelt. Profilaxisra a chloroquin
onmagaban nem elegendd, csak kombinaciéban hatékony, vagy mas anti-
malarids készitmény ajanlott. (A Magyarorszagon jelenleg forgalomban
levé készitmények kozil elsének ajanlott kemoprofilaktikum: mefloquin
= Lariam tabletta.)

C ovezet: A chloroquin-rezisztens P.falciparum torzsek el6fordulasa miatt a
rizikd (Afrika magaslati helyei kivételével) igen jelentés. (A Magyarorszagon
jelenleg forgalomban levé készitmények kozul elsének ajanlott kemo-
profilaktikum: mefloquin = Lariam tabletta vagy Doxycyclin tabletta/kapszula.)
A CDC az orszagokat chloroquin-rezisztens, illetve érzékeny P.falciparum
fajok el6fordulasi helyei szerint csoportositja (2. térkép).

A malaria szempontjabdl veszélyeztetett egyes orszagok, a veszélyeztetett-
ség ideje és terulete, a korokozé chloroquin-érzékenységének aktualis
helyzete, valamint az els6ként ajanlandd, Magyarorszagon forgalomban lev§
gyogyszer a 3.2.5. pont tablazataibol kereshetdk ki.

Magyarorszag évszazadokon at, évente tobb ezer megbetegedéssel, mala-
ria endémias terulet volt. Az eradikaciéos program (betegek megfeleld
gyogykezelése, plasmodium-hordozok felkutatasa és gydgykezelése, szu-
nyogtenyész6 helyek felszamolasa) sikeres befejezését kdvetéen, 1954 6ta
hazai eredetd friss fert6zés nem fordult el6. A WHO 1963-ban hazankat ma-
laria mentesnek nyilvanitotta és az 6ta évente 2-34 kizardlag behurcolt
esetet diagnosztizaltak.

1963. januar 1. és 2000. december 31. k6z6tt 169 magyar és 290 kulfoldi im-
portalt malaria megbetegedést igazoltak. A fert6zés kdvetkeztében 6 magyar
allampolgar vesztette életét. A legsulyosabb korképeket, valamint a halal-
eseteket az Afrikaban szerzett P.falciparum idézte elé.
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2. A MALARIA ENDEMIAS TERULETRE UTAZOK TAJEKOZTATASA

Szamukra alapveté a védekezés ismerete, amely a szunyogcsipés megel6-
zésén, valamint a kemoprofilaxison alapszik.

Az ilyen orszagokba utazdkat tehat gondosan fel kell késziteni a malaria
veszélyeire, ezek kozul kuléndsen a megelézésre vonatkozé informaciok
fontosak. A gydgyszerek kivalasztasa, a kemoprofilaxis megfelel6
indikacioja, e szakteruleten jartas orvos feladata.

A tanacsadas legyen személyre sz6l6, vegye figyelembe a tervezett kinn tar-
tozkodas céljat, idétartamat és korilményeit, a tanacsot kér6 egészségi alla-
potat, stb. A felvilagositast mindenki szamara kozérthetéen kell ismertetni és
a legfontosabb tudnivaldkat roéviden &sszefoglalva, célszerld irasban,
»1ajékoztaté” formajaban is atadni.

A kiutazdk felelésségteljes tajékoztatasa csak naprakész ismeretekkel
rendelkez6 szakember altal torténhet.

Malariaveszélyes teruletekre utazok figyelmét az alabbiakra kell felhivni:

e Mely orszagokban és milyen mértékben fenyeget a megbetegedés
veszeélye (1. és 2. térkép).

e Ismerjék a fert6zés inkubacids idejét és a betegseég f6 tuneteit (1.1. pont).

e Keruljék el a szunyogcsipést (3.1. pont).

e Eljenek a javasolt kemoprofilaxis lehetdségével (3.2. pont), amelynek
kivalasztasahoz:

— ki kell kérdezni az utazét az ajanlott gyogyszerrel szembeni esetleges
allergiardl és kontraindikaciokrol,

— tajékoztatni kell az el6irt antimalarias gyogyszer szedésének pontos
betartasarél, tovabba arrél, hogy a gyogyszert étkezés kozben,
b6séges folyadékkal kell bevenni;

— fel kell hivni a figyelmét, hogy tanacsos a kivalasztott gyogyszer
szedését mar korabban (elutazas el6tt 2 héttel) elkezdenie, ami még
az elutazas el6tt lehetbévé teszi az esetleges mellékhatasok
felismerését;

— kulén hangsulyozni kell, hogy a kemoprofilaxist a malarias terulet
elhagyasa utan még tovabbi négy hétig folytatni kell, fuggetlenul attdl,
hogy visszajon-e az anyaorszagba vagy malariamentes tropusi
ovezetbe utazik tovabb;

— ismertetni kell, hogy az antimalarias gydgyszer mellékhatasokat is
okozhat, amelyek jelentkezésekor azonnali orvosi segitség
igénybevétele indokolt;
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— informacidval kell ellatni a surg6ésségi (stand-by) kezelés szukséges-
sége esetén a gyogyszerszedés maodjardl (3.2.4. pont).

e A malariara utald tunetek jelentkezésekor torekedjenek a korai diagnozis
feladllitasara és a megfelel6 gyogykezelés elérésére. Ennek érdekében:

— utalni kell arra, hogy a gyogyszerszedés ellenére is bekOvetkezhet a
fert6z6dés:;

— tajékoztatni kell arrdl, hogy a malaria kezdeti tUnetei nagyon enyhék is
lehetnek, ezért egy hét utan fellépd laz, fejfajas, izomfajdalom, gyenge-
ség, hasmenés esetén indokolt azonnal orvoshoz fordulni;

— fel kell hivni a figyelmét, hogy amennyiben a kezelés 24 o6ran belll
nem kezd6dik meg, a malaria halalos is lehet. (Ezért gyanu esetén
feltétlendl orvosi vizsgalat szikséges, melynek soran a diagnézis
felallitasa egy vagy tobb alkalommal vett vérmintabol: a plasmodium
kimutatasaval torténik.), illetve

— figyelmeztetni kell, hogy a surgb6sségi kezelés antimalarias
gyogyszereit csak akkor szabad bevenni, ha azonnali orvosi segitség
nem érhetd el. (Az antimalarias profilaxist, a slrg6sségi kezelés els6
dézisat kovetd hetedik naptdl folytatni kell.)

e Az utazé legyen tudataban annak, hogy hazaérkezését kovetden, ha
kualfoldi tartozkodasa soran malariaja volt, vagy a fertézés gyanuja
felmerult — fliggetlendl attél, hogy gydégykezelésben részesiilt, vagy sem —
kontrollra kell jelentkeznie.

e Terhes n6k és csecsemdvel utazok — a sokkal nagyobb veszélyeztetettsé-
guk miatt — mérlegeljék az utazas elhalasztasat, ha a gyogyszer kontrain-
dikalt (4.1. pont).

3. A MALARIA MEGELOZESE

Ez részben a szunyogcsipés megel6zését, részben megfelel6 gydgyszerek
szedését, a kemoprofilaxist jelenti.

3.1. SZUNYOGCSIPES ELLENI VEDEKEZES

Erre a célra elsédlegesen a rovarriaszté szerek (repellensek) alkalmasak, de
a zart terek, kulondsen az alvohelyek (agyak) védelme is fontos.

3.1.1. Szunyogok bejutasanak megakadalyozasa

Nem l|égkondicionalt helyeken, az ajté- vagy az ablaktokokhoz illeszked6
halé alkalmazasaval a szunyogok zart térbe valé bejutasa megakadalyoz-
haté. Napnyugta utan az ajtokat, ablakokat feltétlenul csukjuk be. Tropusi
terlleteken az agy folé helyezett — ujabban mar rovarirtoszerrel kezelt szu-
nyoghalé — hasznalata a csipések megel6zése szempontjabdl rendkivul
elényos.
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3.1.2. Szunyogriaszté szerek hasznalata

1. tablazat

Személykezelésre szolgald, a kereskedelmi forgalomban levd

készitmények

A készitmény neve Hatastartéossaga (6ra)
AUTAN ACTIVE rovarriasztd aeroszol 4-8
AUTAN ACTIVE rovarriaszto folyadék 4-8
AUTAN ACTIVE rovarriasztd krém 4-8
AUTAN ACTIVE rovarriasztd szer (pumpas) 4-8
AUTAN FAMILY rovarriasztd krém 3-4
AUTAN FAMILY rovarriaszté tej 3-4
CHEMOSTORP rovarriasztd aeroszol (pumpas) 4-6
PROTECT-B szunyog- és kullancsriasztd aeroszol 3-5
PROTECT-B szunyog- és kullancsriasztd krém 3-5
SANO-DY szunyogriaszt6é aeroszol 4-6
SANO-DY szunyogriaszto roll-on 4-6
SZUKU rovarriaszto aeroszol (pumpas) 3-5
SZUKU rovarriaszté krém 8-10
SZUKU szunyog- és kullancsriaszté kendd 4-6
UFF szunyogriasztd aeroszol (pumpas) 3-4
ULTRATHON rovarriasztd aeroszol (pumpas) max. 8
ULTRATHON rovarriaszté krém max. 12
UNISTOP szunyog- és kullancsriasztd aeroszol (pumpas) 3-4
UNISTOP szunyog- és kullancsriaszté aeroszol 3-4

Az egyes készitmények a hasznalati utasitasukban megadott moédon, a cim-
kefeliraton levd biztonsagi elbirasok figyelembe vételével, a szunyogcsipés
veszélyének kitett borfeluletekre juttathatok ki. Az aeroszollal a mianyagot

nem tartalmazo ruhazat is kezelheto.

A megadott id6tartam letelte utan a kezelést meg kell ismételni.

3.1.3. Szunyogirtas

A zart térben tartézkoddé szunyogok a kereskedelmi forgalomban levé un.
légy- és szunyogirté aeroszollal pusztithatok el, de a helyiségek szunyog-
mentessége az Ujabban beszerezhetd szunyogirté folyadékkal/lapokkal is

biztosithato.
e Aeroszolok alkalmazasa

Az ajtot és az ablakot csukjuk be. A palackot, flakont fugg6élegesen tartva,
a kodot felfelé iranyitva, a helyiségben kdrben jarva, a szoérofejjel juttas-
suk ki az aeroszolt a légtérbe. Egy 30 Iégm3-es helyiségben 5-10 masod-

perces kodképzés elegendé.
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e Szunyogirté folyadék/lap felhasznalasa

A szunyogok elpusztitasara és riasztasara alkalmas. A lap és a folyadék
kizardlag az azonos markanévvel ellatott készulékben biztosit megfeleld
hatékonysagot! A kombinalt hasznalatu készulékek a lap és a folyadék
uzemelésére egyarant alkalmasak.

El6énylk, hogy a készitmények hasznalatakor a helyiségben valo tartézko-
das megengedett, illetve annak szunyogmentessége folyamatosan bizto-
sithato.

— Szuanyogirté lap (pl. Baygon, Chemotox, Johnson Raid, Protect-B, Vape).
Tobb 6ran keresztul hatékony. 8-10 6ras folyamatos Uzemeltetés utan
feltétlendl uj lapot hasznaljunk.

— Szunyogirté folyadék (pl. Baygon Genius, Johnson Raid, Protect-B, Vape
Magic). A (szakaszosan Uzemeltethetd) specialis készlUlékbe helyezett
folyadék napi kb. 10-12 éras mikodés esetén, a folyadék mennyisé-
gétél fuggben a hasznalati utasitasban megadott idén (30-45-60
napon) keresztul fejti ki hatasat.

3.2. KEMOPROFILAXIS
A kemoprofilaxis antimalarias gydgyszerek szedeését jelenti.

A gyogyszerek alkalmazasakor alapvetd:

— a chloriquine-érzékenység figyelembe vétele (3.2.1. pont),

— a megfeleld mennyiség alkalmazasa és

— arendszeres bevétel idépontjanak betartasa.

Azokban az orszagokban, ahol malaria csak gocokban fordul el6 (3.2.5. pont

tablazatai), az utazok szamara kemoprofilaxis nem szukséges, ugyanis a
turistak altal latogatott helyek altalaban malaria mentesek.

3.2.1. Magyarorszagon forgalomban levé kemoprofilaktikumok és
adagolasuk

Az alkalmazhaté kemoprofilaktikumokat az utazas célja szerint, az egyes
orszagokban el6forduld plazmddiumok chloroquin-érzékenységének aktualis
helyzete alapjan (3.2.5. pont tablazatai), az indikaciok és kontraindikacidk
(3.2.2. pont) figyelembe vételével kell kivalasztani.

Az adagolast a 2. tablazat foglalja 0ssze.



2. tablazat

Javasolt kemoprofilaktikumok megnevezése és alkalmazasa

A készitmény megnevezése

Alkalmazasa

Felnott dozis

Gyermek doézis

Delagil tabletta

250 mg chloroquin foszfat
(150 mg bazis)

chloroquin-érzékeny
terleteken

5 mgl/kg bazis/hét

> 35 kg: hetente 2 tabletta egyszerre,
a hétnek mindig azonos napjan

5 mg/kg bazis/hét

<6 kg: 1/4 tabl./hét

7 - 15 kg: 1/2 tabl./hét
15 - 18 kg: 3/4 tabl./hét
19 - 35 kg: 1 tabl./hét
> 35 kg: 2 tabl./hét
a hétnek mindig azonos
napjan

Lariam tabletta

250 mg mefloquin
(228 mg bazis)

chloroquin-rezisztens
terGleteken

5 mg/kg bazis/hét

> 35 kg: hetente 1 tabletta,

a hétnek mindig azonos napjan

5 mg/kg bazis/hét

< 5kg: nem javasolt

5-12 kg: 1/4 tabl./hét
12 - 16 kg: 1/3 tabl./hét
16 — 25 kg: 1/2 tabl./hét
25 - 35 kg: 3/4 tabl./hét
> 35 kg: 1 tabl./hét
a hétnek mindig azonos
napjan

Doxycyclin
tabletta vagy kapszula
100 mg doxycyclinum

mefloquin-rezisztens
terlileteken vagy mefloquin
kontraindikacio esetén

1,5 mg/kg/nap

> 50 kg:1 tabl. vagy kapsz./nap

1,5 mg/kg/nap

< 8 év,< 25 kg: nem jav.
25-35 kg: 1/2 tabl./nap
35-50 kg: 3/4 tabl./nap
> 50 kg: 1 tabl./nap




A Delagil (chloroquin) és a Lariam (mefloquin) szedését a malaria endémias
teruletre érkezés el6tt egy héttel, a Doxycyclin szedését pedig a megérkezés
el6tti napon kell elkezdeni. A kemoprofilaktikumok szedését rendszeresen
folytatni kell az endémias teruleten val6 tartézkodas alatt, illetve a malarias
tertlet elhagyasat kovet6en tovabbi négy hétig.

3.2.2. A kemoprofilaktikumok kontraindikacioi és mellékhatasai
(Részletesen lasd a gydégyszerhez mellékelt tajékoztatéban!)
e Delagil (Chloroquin-foszfat)
— kontraindikacio: tulérzékenység, kiterjedt psoriasis, epilepszia.
— mellékhatas: ritkan fordulnak eld, idénként fejfajas, pruritus, tobb éves
szedés utan retinopathia.
e Lariam (Mefloquin)
— kontraindikacio: ismert Kkinin-tulérzékenység, p-blokkolok szedése
(a Q-T tavolsag megndhet), epilepszia, pszichés zavarok (depresszio),
a terhesség els6 trimesztere. Pilotak, mélytengeri buvarok, baleset-
veszeélyes eszkozOk, gépek hasznaldi szamara nem javasolt.
— mellékhatas: koordinacids és pszichés zavarok, hanyinger.
e Doxycyclin (Doxycyclin)
— kontraindikacié: ismert szulfonamid tulérzékenység, 8 év alatti
életkor, terhesség, 3 hdnapnal hosszabb idétartamu szedés.
— mellékhatas (ezek elkerulésére b6 folyadékkal kell bevenni): gyomor-
és bélpanaszok, fotoszenzibilitas.

3.2.3. A malaria elleni gyégyszerek felirasa

Az utazdé a malaria profilaxisra szolgalé készitményeket orvosi vényre, a
vényiras szabalyainak megfelel6 adatkozléssel kapja meg a gyogyszer-
tarban.

A felirandé mennyiséget a szukséges dozis alapjan kell kiszamitani, melynek
alkalmaval figyelembe kell venni, hogy a készitményeket a malaria sujtotta
teruletre vald utazas el6tt, alatt és azt kovetéen valtozo idétartamban kell
szedni.

e Tabletta Lariam (1 doboz 8 tabletta)

Téritési kategoria: altalanos.

A felirt mennyiség nem korlatozott, mivel nincs OEP tamogatas.

A hasznalati utasitast ra kell irni: DS: heti 1 tabl., malaria megel6zésére.
Tobb hdnapos adag felirdsakor ezt célszerli a vényen feltintetni: ,Tdbb
hénapra”.
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e Tabletta Delagil (1 doboz 30 tabletta)

Téritési kategoria: altalanos.
A hasznalati utasitast ra kell irni DS: heti 2 tabl., malaria megel6zésére
Tobb doboz felirasa esetén a recept aljan jelezni kell, hogy ,Tébb ho-
napra!”

e Tabl. vagy Caps. Doxycyclin a: 100 mg (1 doboz 10 v. 20 tabletta/kapszula)
Téritési kategoria: altalanos.
A malaria megel6zésére a 20 db-os kiszerelés lenne idealis.
Mivel elé6fordulhat, hogy csak a 10 db-os kiszerelés van a gyogyszertar-
ban, ezért az el6iraskor fel kell tintetni mennyi idére adjuk a megel6zést:
pl.: DS: napi 1 tabletta, 58 napra, malaria megel6zésére.

3.2.4. Siirg6sségi (Stand-by) kezelés — Ongyogyitas

Nem tartozik szorosan a malaria elleni védekezéshez, de lehetbsége
felmerulhet azokban az esetekben, amikor a malaria endémias terileten
tartozkodd személynek laza van és 24 éran belll orvosi szakellatas nem all
rendelkezésére.

A slrg6sségi kezelés alapfeltétele, hogy a malaria endémias terlletre
utazéval orvosa ismertesse az adott helyen alkalmazandé gyogyszert és
lassa el annak szedésére vonatkoz6 utasitassal.

Az ilyen célra alkalmas gyodgyszerek kozul Magyarorszagon, gyogyszertari
forgalomban csak Delagil és Lariam szerezhetd be.
e Delagil
— alkalmazasa: chloroquin-érzékeny malarias teruleteken.
— dbzisa (50 kg felett): az els6 és masodik napon 4-4 tabletta, a har-
madik napon 2 tabletta (25 mg/bazis/kg 3 napon keresztul).
e Lariam
— alkalmazasa: chloroquin-rezisztens malarias tertleteken.
— dézisa (60 kg felett): egy alkalommal 4 tabletta, vagy elsé alkalommal
4 tabletta, majd 6-24 6ra mulva 2 tabletta (15 mg/bazis/kg egyszerre,
vagy 25 mg/bazis/kg megosztva).

A kezelés els6 doézisat kovetd 7. naptdl az adott tartdzkodasi teruletre
ajanlott malaria kemoprofilaktikum szedését folytatni kell.

Gyermekek malaria fert6zése sokkal sulyosabb lefolyasu. Gyanus tunetek
esetén haladéktalanul orvosi ellatast kell biztositani és csak kuldonleges
esetben szabad a surgdsségi kezelés kockazatat vallalni. A kiutazast
kovetéen a helyi orvos tanacsa alapjan kell a megfeleld készitményt
alkalmazni.
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3.2.5. A malaria el6fordulasi helyei és a javasolt kemoprofilaktikumok
orszagok szerint
A Chloroquin-
Veszél
Orszag id z_ y Veszélyeztetett teriilet rezisztencia Gyégyszer
ldeje helyzete
Afganisztan maj.-okt. 2000 m alatt az egész orszag van Lariam
Angola egész év egész orszag van Lariam
. . Bolivia és Paraguay hatar menti . .
Argentina szept.-apr. teriiletek nincs Delagil
. . . Kura és Araksz foly6 k6zotti . .
Azerbajdzsan jun.-aug. teriletek, gocokban nincs Delagil
Banalades egész év a févaros kivételével az egész van Lariam
9 9 orszag
. P a févaros kivételével az egész . .
Belize egesz év . nincs Delagil
orszag
Benin egész év egész orszag van Lariam
Bhutan egész év az indiai hatar menti teriletek van Lariam
Bolivia egész év 2500 m alatt az északi terlletek van Lariam
Botswana nov.-ma;. északi terlletek van Lariam
Brazilia egész ev 900 m alatt és az Amazonas van Lariam
9 gyUljtéteruletén
Burkina Faso egész év egész orszag van Lariam
Burundi egész év egész orszag van Lariam
Comore-szigetek egész év egész orszag van Lariam
Costa Rica egész év egész orszag nincs Delagil
Csad egész év egész orszag van Lariam
. oo északi, észak-nyugati teriletek,
&g;&t‘:‘:g okt.-apr. Tugela foly6 kérnyéke, Kruger van Lariam
9 Nemzeti Park
Dominikai egész év a turisztikai helyek kivételével Haiti nincs Delaail
Koéztarsasag 9 hatar menti teriletei, gécokban g
Dzsibuti egész év egeész orszag van Lariam
G TR Delagil
Ecuador egész év Quito és Guayaquil kivételével 1500 veaves Ee 29! Idas:
9 m alatt az egész orszéag gy smeraldas:
Lariam
Egyenlit6i-Guinea egész év egész orszag van Lariam
Egyesiilt Arab f A nagyobb varosok kivételével az .
A egész év ] yo X van Lariam
Emiratus északi terlletek, gocokban
Egyiptom jun.-szept. El-Fajjum tartomany nincs Delagil
Elefantcsont-part egész év egész orszag van Lariam
Eritrea egész év 2200 m alatt az egész orszag van Lariam
i . . A févaros kivételével 2000 m alatt .
Etiopia egeész ev van Lariam

az egész orszag
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Chloroquin-

. Veszély . . . . 3
Orszag L. Veszélyeztetett teriilet rezisztencia Gyodgyszer
ideje helyzete
Francia Guyana egeész év egész orszag van Lariam
A turistak altal latogatott helyek
Fulop-szigetek egész év kivételével, a 600 m alatti van Lariam
telepilések
Gabon egész év egész orszag van Lariam
Gambia egész év egeész orszag van Lariam
Ghana egész év egész orszag van Lariam
Guatemala egész év 1500 m alatti tertletek nincs Delagil
Guinea egész év egész orszag van Lariam
Guinea-Bissau egész év egeész orszag van Lariam
Guyana egész év egész orszag van Lariam
Haiti egeész év egész orszag nincs Delagil
Honduras egész év egész orszag nincs Delagil
India egész év 2000 m alatt az egész orszag, a van Lariam
9 varosok is
Java, Szumatra nagyvarosai, Java, Bali
Indonézia cgész év Uduléhelyei kivételével az egész van Lariam
9 orszag. (Magas kockazat: Borobudur
és Uj-Guinea)
Irak maj.-okt. 1500 m alatti, északi terlletek nincs Delagil
Iran marc.-okt. déli és nyugati teruletek van Lariam
. Sana’a kivételével 2000 m alatt az .
Jemen szept.-jan. . R van Lariam
egész orszag
i oL . Lariam
Phnum Pénh kivételével az egész .
Kambodzsa egész év orszag. (Magas kockazat: Angkor  |van A Nyugati tar-
Wat). tomanyokban:
Doxycyclin
Kamerun egeész év egész orszag van Lariam
Kelet-Timor egész év egész orszag van Lariam
Kenva egész év Nairobi kivételével 2500 m alatt az van Lariam
y 9 egész orszag
A turistak altal latogatott lakott Delagil
Kina egész év helyek és a Jangce folyo kivételével | vegyes Hainan, Yunnan:
az 1500 m alatti terlletek Lariam
. . . Bogota és a Karib-tengerpart .
Kolumbia egesz ev kivételével a 800 m alatti teriiletek | V2" Lariam
Kongé/Zaire egész év egeész orszag van Lariam
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. Veszély . " Chloroquin- .
Orszag ideje Veszélyeztetett teriilet rezisztencia Gyégyszer
helyzete
Korea (Dél) egész év gocokban az északi terlletek hincs Delagil
Korea (Eszak) egész év gbécokban a déli teruletek nincs Delagil
Kozép-Afrikai . . . . .
Ny . egész év egész orszag van Lariam
Koztarsasag
. . Vientiane kivételével az egész .
Laosz egeész év . van Lariam
orszag
Libéria egész év egész orszag van Lariam
Madagaszkar egész év egész orszag van Lariam
Malawi egész év egész orszag van Lariam
A véarosok és a tengerparti teriletek
Malaysia egész év kivételével, Sabah és az egész van Lariam
orszag
Mali egész év egész orszag van Lariam
s . . az északi teriletek kivételével az .
Mauritania egesz év . ! van Lariam
egész orszag
Mauritius egeész ev R_oqri_gues S..Zi,get kivé’telével a nincs Delagil
vidéki telepllések, gbcokban
Mayotte egeész év egész orszag van Lariam
A turistak altal gyakran latogatott
Mexiké egész év helyek kivételével a vidéki nincs Delagil
telepilések
Mozambik egész év egész orszag van Lariam
Lariam
Mianmar (Burma) egész év Rangoon és Ma.ndal__aya kivételével van A Iao§zi hatéar
az 1000 m alatti teriletek mentén:
Doxycyclin
egész v _Okavango'és Kyr]ene fo’lyc') mgntén,
Namibia . illetve az északi és folyd menti van Lariam
nov.-ma;. N
teruletek
Nepal egész év Kat”.‘a’.‘d“ kivétel_t_ével az 1200 m van Lariam
alatti vidéki telepilések
Ni o Managua tartomany és a vidéki . .
icaragua egeész év telepilések nincs Delagil
| Niger egeész év egesz orszag van Lariam
| Nigéria egeész év egesz orszag van Lariam
Oman egész év Musandom tartomany, gécokban van Lariam
Orményorszag jun.-szept A n’yug,ati hatar menti teru’letek nincs Delagil
) ' kivételével az egész orszag
Pakisztan egeész év 2000 m alatt az egész orszag van Lariam
A févaros és a Panama-csatorna
Panama egész év kivételével a vidéki telepulések van Lariam
(Malarias: San Blas sziget)
Papua egész év az egész orsza van Lariam
Uj-Guinea 9 9 9
Paraguay szept.-apr. vidéki telepulések, gocokban nincs Delagil
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< Chloroquin-
X Veszél i .. . - .
Orszag idei y Veszélyeztetett teriilet rezisztencia Gyodgyszer
ideje helyzete
Lima és kornyéke, Cusco, Machu
Peru cqész 6V Picchu, Titicaca-to, tengerpart van Lariam
9 kivételével az 1500 m alatti
teriletek
Ruanda egeész év egész orszag van Lariam
Salamon-szigetek egész év egész orszag van Lariam
o Santa Ana tartomany, masutt . .
Salvador egesz ev gocokban nincs Delagil
Séo Tomé és o . . .
o egész év egész orszag van Lariam
Principe
Sierra Leone egész év egész orszag van Lariam
Sri Lanka egész év egész orszag van Lariam
Suriname cgész év Paramaribo kivételével az orszag van Lariam
9 déli része
. - . . Mekka és Medina kivételével a déli .
Szaud-Arabia egesz év ) . s van Lariam
és nyugati telepllések
Szenegal egész év egeész orszag van Lariam
Sziria maj.-szept. az északi teriletek, gbécokban nincs Delagil
Szomalia egeész év egész orszag van Lariam
Szudan egész év egész orszag van Lariam
Szvazifold egész év siksag van Lariam
Tadzsikisztan jun.-szept. déli hatarterlletek van Lariam
Tanzania egész évben |1800 m alatt az egész orszag van Lariam
Lariam
Bangkok, Chiang Mai, Pattaya, K":‘mb"dz.sha't‘?s
Thaiféld egész év Phuket és Samoi kivételével az van T oD,
egész orszag menti telepule-
seken:
Doxycyclin
Togo egész év egész orszag van Lariam
Torokorszag maj.-szept. dél-nyugati tertletek nincs Delagil
Uganda egész év egész orszag van Lariam
Vanuatu egeész év egész orsza van Lariam
(Uj-Hebridak) 9 9 9
nincs Delagil
Venezuela egész év vidéki telepulések Amazonas
van gyujtéterulete:
Lariam
A Vords folyo deltaja, a tengerpart
Vietham egész év €s a nagyobb varosok kivételével van Lariam
az egész orszag
Zambia egész év egész orszag van Lariam
Zimbabwe nov.-jun. Harare és Bulawayo kivételével az van Lariam

egész orszag
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3.2.6. Kulfoldon hasznalatos antimalarias gyoégyszerek

Kulfoldon beszerezhetd, Magyarorszagon nem torzskonyvezett, a B és C
Ovezetben az antimalarias kemoprofilaxias kiegészitésére alkalmas
készitmények:

e Savarine tabletta: 200 mg proguanil + 100 mg chloroquin

e Malarone tabletta: 100 mg proguanil + 250 mg atovaquon (Gyermekek
szamara 25 mg proguanil + 62,5 mg atovaquon.)

e Paludrin tabletta: 100 mg proguanil. (Kizarélag a chloroquin hatéanyagu
gyogyszerrel, Delagillal egyltt szedve alkalmas! A Delagil adagolasat lasd
a 2. tablazatban.)

Mindharom készitmény szedése azonos, napi 1 tabletta, kezdve a malaria
endémias terlletre érkezés elbtt egy nappal, majd folyamatosan a kualféldi
tartdzkodas idején és a terulet elhagyasa utan még egy hétig.

A készitmények kontraindikaciodit és mellékhatasait a gydégyszerhez mellékelt
tajékoztatd tartalmazza!

4. AJANLASOK FOKOZOTTAN VESZELYEZTETETTEK SZAMARA

Az utazok egyes specialis csoportjai, valamint a malaria endémias teruleten
hosszu ideig tartozkodok, vagy gyakran, de rovid ideig oda latogatdk
fokozottan veszélyeztetettek, akik tanacsadasara kiemelt figyelmet Kkell
forditani.

4.1. TERHES NOK

e A terhesség folyaman létrejovd plasmodium fert6zés ndveli az anyai és a
magzati halalozas veszélyét.

e A terhesség elsé trimeszterében nem javasolt olyan teruletre torténé
utazasuk, ahol chloroquin-rezisztens torzsek fordulnak el6, ugyanis meg-
felel6 kemoprofilaktikum jelenleg nincs. Malaria gyanuja esetén, a haté-
kony antimalarias kezelés érdekében azonnal orvoshoz kell fordulni.

e A terhesség els6 harom hoénapjaban kemoprofilaxisként azokon a
teruleteken, ahol chloroquin-érzékeny plasmodium torzsek fordulnak eld,
chloroquin szedése javasolt, chloroquin-rezisztens torzsek el6fordulasi
helyein viszont chloroquin+proguanil (kulfoldon beszerezhet6 gyogyszer,
3.2.6. pont) ajanlott. A masodik és harmadik trimeszterben mar mefloquin
adasa is megkisérelhetd, mivel a hatéanyagnak, a jelenleg rendelkezésre
allé adatok szerint, embriotoxikus hatasa nincs.
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Fokozott gondot kell forditani a szunyogcsipés megel6zésére.

Nem terhes, szlUl6képes nbéknek mefloquin szedése utan két hdnapig,
doxycyclin szedését kovetben pedig egy honapig javasolt a terhesség-
megelbzése.

Malaria kemoprofilaktikum szedése a terhesség megszakitasat nem
indokolja.

4.2. CSECSEMOK, KISGYERMEKEK

Fokozottan veszélyeztetettek, mivel a malaria esetikben gyorsan és su-
lyos formaban, gyakran nem tipusos tlnetekkel (esetleg laz nélkul!)
jelentkezik és a halalos kimenetel sem ritka.

3 honapnal fiatalabb, illetve 5 kg alatti sulyu csecsemdk utaztatasa nem
javasolt malaria endémias teruletekre, kulonosen olyan helyekre, ahol
chloroquin-rezisztens térzs fordul elé.

A malarias teruletr6l visszaérkez6k lazat mindaddig malarianak kell
tekinteni, mig a laz egyéb oka nem bizonyitott.

A diagndzis (laboratériumi vizsgalattal torténd) felallitasara vagy elveté-
sére haladéktalanul vizsgalatot kell végezni.

Kulfoldi tartézkodas soran, malaria gyanuja esetén, az azonnali orvosi
ellatasra kell torekedni.

Ne adjunk 8 év alatt gyermeknek doxycyclint.

A gyogyszereket lehetbleg széttort allapotban, valamilyen édes anyaggal
(pl. lekvarral, banannal stb.) elkeverve adagoljuk.

A szunyogcsipés elleni védelemre kiemelt figyelmet kell forditani.
Vigyazzunk a gyogyszerekre, tartsuk azokat gyermek altal hozza nem
férhetdé helyen

4.3. HOSSZU IDEIG ENDEMIAS TERULETEN TARTOZKODOK

A kemoprofilaxisra vonatkozé javaslatokat a kinn tartézkodas elsé harom
hénapjaban az itthoni ajanlasoknak megfeleléen kell alkalmazni, majd ezt
kovetéen a helyi orvos tanacsait kell kikérni.

A megelbzési céllal szedett chloroquin hosszu tavu szedéséb6l addddan
komoly mellékhatasok igen ritkan jelentkeznek. Fel kell azonban hivni a
figyelmet, hogy az esetleges retinadlis elvaltozasok korai felismerése
céljabol 3 év utan, évente kétszer szemeészeti kontroll szukséges.

Mivel a mefloquin és a doxycyclin hosszu tavu hasznalataval kapcsolato-
san a mellékhatasokra vonatkoz6 adatok ellentmonddak, ezért alkalmaza-
suk csak az er6sen veszélyeztetettek szamara javasolt.
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4.4. GYAKRAN ENDEMIAS TERULETRE LATOGATOK

Tobb éven keresztul gyakran, de rovid ideig malaria endémias teruleten

tartozkoddk (pl. repulégép személyzete stb.) figyelmét a kdvetkezbkre kell

felhivni:

e A kemoprofilaktikumot koriltekintéen, csak sulyosan veszélyeztetett
teruleteken tartézkodva alkalmazzak.

e Vegyék komolyan a szunyogcsipés elleni védelmet.

e Miutan a plasmodium fert6zés lehet6ségével folyamatosan szamolniuk
kell, ezért fert6zés gyanuja esetén, orvosi ellatas hianyaban, a slirg6sségi
(stand-by) kezelésre szolgald antimalarias gyogyszereket hasznaljak.

4.5. ,LAST MINUTE” UTAZOK GYORSITOTT PROFILAXISA

Akiknek mar nincs ideje indulas el6tt egy héttel elkezdeni a malaria
profilaxist és chlorogiun-rezisztens, sulyosan malaria veszélyeztetett
tertletre utaznak, a kovetkezd gyorsitott séma javasolhatdé: 1 tabletta
Lariam 3 napig, majd az utolsétdl szamitva a szokasos heti 1 tabletta.

A mellékhatasokra kulondsen fel kell hivni a figyelmet.

llyen helyzet az utazasi irodak altal szervezett uton altalaban nem fordul elé
(kiveve, ha a program szafarival kezd6dik).

A turisztikailag leglatogatottabb helyek tobbnyire malaria mentesek. Az egy-
napos kirandulas (szafarizas) sem jelent komoly kockazatot, ha lehetfség
van még napnyugta el6tt a malaria mentes varosi szallodaba visszatérni.

5. A MALARIARA VONATKOZO ELJARAS SZABALYAI

(18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok
megel6zése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrél)
Malaria — BNO 10: B 50-54

1. Kérokozé: Plasmodium falciparum (B50), P.vivax (B51), P.malariae
(B52) és P.ovale (B53.0). Ismeretesek kevert fertézések is.

2. Fertozés forrasa: A fert6zott ember.

3. Terjedési mdéd: Az Anopheles szunyogok a fert6zott ember vérének szi-
vasa kozben fert6z6dnek és a sporogonia (ivaros szaporodas) befejezté-
vel, 10-30 nap mulva valnak fert6z6képessé. Ismételt vérszivaskor a kor-
okoz6 a szunyog nyalaval az emberi vérkeringésbe kerual. A fert6zés
transzfuzidval, valamint transplacentaris uton is atviheté.

4. Lappangasi id6: Plasmodium fajonként valtozé, altalaban 9-14 nap, de
lehet tobb hdnap is.
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5. Fontosabb tinetek: Harmadnapos, negyednapos vagy mindennapos laz-
rohamok, melyek hidegrazassal kezddédnek, majd 8-10 ora utan
izzadassal hirtelen megszinnek. Krénikus malariaban |Iépmegnagyobbo-
das, elesettség, vérszegénység, reumas jellegl izlleti- és izomfajdalmak
fordulnak el6. Legsulyosabb a P.falciparum malaria klinikai lefolyasa, to-
xikus tunetekkel: sargasag, hemoglobinuria, delirium, coma stb.

6. Fert6zb6képesség tartama: A beteg akkor fert6z6képes, ha a korokozo
gametocytai a vérében keringenek. Kezeletlen esetekben a plasmodiumok
egy id6é mulva elhagyjak a vérpalyat és a majban, valamint a |Iépben telep-
szenek meg, ahonnan recidiva esetén ujbdl elarasztjdk a vérkeringést.
igy a P.falciparum kb. 1 évig, a P.vivax kb. 3-4 évig, a P.malariae pedig
20-30 évig is perzisztalhat a szervezetben. Szakszerlen kezelt betegek
fert6z6képessége a klinikai gyogyulas utan megszinik. Hazankban mar
csak importalt esetek fordulnak elé.

7. TeendO6k a betegség elé6fordulasakor:

Al Teenddbk a beteggel:

al Jelentés: Be- és kijelentésre kotelezett. Az ,Orvos megjegyzései”
rovatban kozolni kell, hogy a beteg mely trépusi orszagbol és mikor
érkezett, milyen malaria profilaktikumot szedett.

b/ Elkiuilonités: A beteget fert6z6 korhazi osztalyra kell utalni, hogy a
szikséges kezelést elvégezhessék. Gondoskodni kell a szunyog-
mentes kérhazi elhelyezésrél.

c/ Jarvanyugyi laboratériumi vizsgalat: Kotelez6. Diagnosztikus
vizsgalat céljara vért kell vastagcsepp és 2 kihuzott készitmény
formajaban az ,Johan Béla” Epidemiologiai Kézpont Parazitologiai
osztalyara és az ANTSZ teriiletileg illetékes megyei intézetének
parazitologiai osztalyara kuldeni.

d/ Fertétlenités: Nem szukséges, azonban a szunyogmentesseéget
biztositani kell.

8. Megel6zés: Malariat terjeszté szunyogok elleni védekezés. Endémias
orszagokba utazék esetében javasolt szunyoghald és szunyogriasztd
szerek hasznalata. A fert6zés elkerllésére a gyogyszeres prevenciot kell
alkalmazni. A gyogyszerek helyes megvalasztasa és adagolasa idorél-
idére fiugg a plasmodium fajtajatél és a torzsek esetleges gydgyszer-
Egészségugyi Vilagszervezet idénként kdzzéteszi, amelyrél a kulfoldre
utazo szemeélyeket a nemzetkozi oltohelyek tajékoztatjak.
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	Az alkalmazható kemoprofilaktikumokat az utazás célja szerint, az egyes országokban előforduló plazmódiumok chloroquin-érzékenységének aktuális helyzete alapján (3.2.5. pont táblázatai), az indikációk és kontraindikációk (3.2.2. pont) figyelembe vételével kell kiválasztani.   
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