25 апреля 2014г.  - Всемирный день борьбы против малярии

Ежегодно, с 2007 года, по инициативе Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) мировая общественность отмечает Всемирный день борьбы против малярии! 

Девиз Всемирного дня борьбы против малярии в 2014 году — «Инвестировать в будущее. Победить малярию». Цель проводимых мероприятий Всемирного Дня борьбы с малярией – направить усилия всех стран на борьбу с малярией в эндемичных странах, расширить научные исследования и способствовать скорейшему внедрению достигнутых результатов научной деятельности в практику.

По данным ВОЗ благодаря глобальным усилиям по борьбе с малярией с 2000 года спасено 3,3 миллиона человеческих жизней, а показатели смертности от малярии снижены на 42% в глобальных масштабах и на 49% в Африке. Повышенная политическая приверженность и расширенное финансирование способствовали снижению заболеваемости малярией на 25% на глобальном уровне и на 31% в Африке.

Основными факторами, способствующими распространению малярии в мире, являются: интенсивная миграция населения, глобальные изменения климата (повышение температуры воздуха и увеличение количества осадков), резистентность малярийных комаров к инсектицидам и малярийных плазмодиев к лекарственным препаратам.
В мире ежегодно регистрируется до 200 млн. случаев малярии, из них около 630 тысяч заканчивается летальным исходом, в основном это дети в возрасте до 5 лет в Африке к югу от Сахары.
В Россию малярия завозится чаще всего из стран Африки. В последние годы регистрируется увеличение числа завозных случаев малярии из Индии. Также малярия завозится из Таиланда, Мьянмы, Камбоджи, Вьетнама, Афганистана, Пакистана, Ирана. В результате принимаемых мер заболеваемость малярией в Российской Федерации за последние девять лет сократилась с 201 случая (в 2005 году) до 95 случаев (в 2013 году).

На территории Костромской области завозные случаи малярии были зарегистрированы в 2001г. (1 случай из Кении), 2006г. (1 случай из Нигерии), 2008г. (1 случай из Демократической Республики Конго).
Предотвращение распространения малярии в значительной степени зависит от знаний об этой болезни. Переносчики малярии – комары, плодятся в водоёмах с медленно текущей водой, в прудах, канавах, болотах, старых руслах речек. Заражения человека малярией происходит в результате укуса комара. Среди клинических симптомов выражена высокая температура, слабость, головная боль, боли в мышцах и суставах. Малярия протекает тяжело, в виде приступов. При неправильном или несвоевременном лечении возникают: малокровие, нарушения жизнедеятельности внутренних органов, потеря трудоспособности. При преждевременном прекращении лечения болезнь возвращается, а больной остаётся источником инфекции для окружающих. При тропической малярии после пребывания в жарких странах возможен смертельный исход. Заболевшие лица должны немедленно обратиться к врачу. Исследование препарата крови больного в лаборатории позволяет точно установить диагноз. Больной малярией должен точно выполнять назначения врача, чтобы лечение оказалось эффективным.

Только раннее выявление больных малярией поможет их выздоровлению и предупреждению рассеивания инфекции среди окружающего населения!

Для индивидуальной защиты от укусов комаров нужно использовать репелленты в виде гелей, аэрозолей, кремов, которые наносят на открытые участки тела перед пребыванием на открытом воздухе.
С целью профилактики малярии при выезде в эндемичную страну необходимо регулярно принимать противомалярийные препараты. Прием препаратов следует начинать за 1 неделю до выезда, продолжать весь период пребывания (не более 6 месяцев) и в течение 1 месяца после возвращения. Выбор препарата, его доза зависит от страны пребывания и определяется врачом. 

Эндемичными по малярии остаются Индонезия, Малайзия, Тайланд, Шри-Ланка, Египет.

Памятка 
Малярия и ее профилактика
(подготовлена Федеральной службой по надзору в сфере

защиты прав потребителей и благополучия человека)
Малярия – паразитарная тропическая болезнь, характеризующаяся приступами лихорадки, анемией и увеличением селезенки. Существует 4 вида малярии: тропическая, трехдневная, четырехдневная и овале-малярия. Наиболее тяжелая - тропическая. Малярия передается от больного человека к здоровому при кровососании самок комаров. Существует и еще два пути заражения - при переливании крови и внутриутробный, когда больная малярией женщина заражает своего будущего ребенка. Попавшие, в организм человека во время укуса малярийных комаров паразиты циркулируют в крови, а затем заносятся в печень, в клетках которой и развиваются.

Инкубационный (скрытый) период развития паразитов колеблется от семи дней до трех лет. Такая амплитуда зависит от вида малярии, при тропической малярии инкубационный период короткий. Болезнь начинается с симптомов общей интоксикации (слабость, разбитость, сильная головная боль, познабливание). Затем наступают повторяющиеся приступы лихорадки, температура тела поднимается до 40 градусов и выше, держится несколько часов и сопровождается ознобом и сильным потоотделением в конце приступа. Если отмечается четкое повторение таких приступов через определенное время – ежедневно (через день или через два дня), следует подумать о возможном заболевании малярией и незамедлительно обратиться за медицинской помощью.

Тропическая малярия - наиболее тяжелая форма малярии. Инкубационный период колеблется от 8 до 16 дней. За 3-4 дня до развития клинических симптомов могут отмечаться головная боль, утомляемость, тошнота, снижение аппетита. Начальные проявления характеризуются выраженным ознобом, чувством жара, сильной головной болью. В ряде случаев приступы малярии наступают без озноба. Лихорадка в начале заболевания может быть постоянной без выраженных приступов, что затрудняет диагностику. При поздней диагностике и задержке с лечением тропическая малярия принять «злокачественное течение». Особенно увеличивается риск развития «злокачественной» малярии при задержке с лечением более 6 дней от начала болезни. Летальность при тропической малярии колеблется от 10 до 40% в зависимости от времени начала лечения, правильного подбора противомалярийных препаратов и оснащенности клиники. Дети, беременные женщины и не иммунные взрослые более подвержены развитию тяжелой тропической малярии. Церебральная малярия - наиболее частое осложнение тропической малярии, при этом характерны судороги, ригидность, кровоизлияния в сетчатку. 

Паразиты малярии находятся в крови больного человека и могут быть обнаружены только при исследовании крови под микроскопом. Лечение этой опасной болезни осуществляется с учетом вида возбудителя и его чувствительности к химиопрепаратам.

С целью профилактики малярии необходимо заблаговременно до выезда в эндемичные по малярии страны Африки, Юго- Восточной Азии, Южной Америки начать прием противомалярийных препаратов.

