О проведении  Всемирного Дня борьбы с малярией.
         Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Бурятия сообщает, что  25 апреля  2014г. мировая общественность в восьмой раз будет отмечать Всемирный День борьбы с малярией – WorldMalaria Day.  Девиз Всемирного дня борьбы с малярией 2014 года  — "Инвестировать в будущее. Победить малярию".      

         В Российской Федерации сохраняется неблагополучная ситуация по заболеваемости малярией. За 2012г. зарегистрировано 87 случаев (2011г.–86 ), случаев  с местной передачей не было.  Завоз малярии зарегистрирован из ряда стран Африки (Гана, Гвинея, Кения, Камерун,  Кот-д'Ивуа́р, Либерия, Мозамбик, Нигерия, Сенегал, Судан, Сьерра-Леоне, Южная Африканская Республика, Экваториальная Гвинея),   Южной Америки (Бразилия, Гайана),    Индии, Пакистана,  Афганистана.     Завоз малярии из сопредельных государств (Таджикистан, Азербайджан, Узбекистан) практически прекратился благодаря интенсивным противоэпидемическим и профилактическим мероприятиям, проводимым  под руководством и при поддержке Всемирной организации здравоохранения.    
            В Республике Бурятия наиболее высокий уровень заболеваемости малярией был зарегистрирован в 1938 году, когда заболело до 20000 человек. В результате проведенных противомалярийных мероприятий с 1956 года регистрируются единичные завозные случаи малярии, последние случаи  малярии были  выявлены:  в июне 2009г. у гражданина  Афганистана, в августе 2013 г. у работника ОАО «Улан-Удэнский авиационный завод», вернувшегося со служебной командировки из Индонезии. На  момент госпитализации  в  больнице  отсутствовал противомалярийный препарат примахин, необходимый для лечения трехдневной малярии.  
       Энтомологические  наблюдения   за  переносчиками  малярии на  территории Республике  Бурятия осуществляются   с  апреля  по  сентябрь месяц. В сезон полевых работ  2013г.   проведена паспортизация 70 водоемов на  территориях  Заиграевского, Иволгинского, Кабанского, Прибайкальского, Селенгинского, Мухоршибирского, Бичурского районов и окрестностей г. Улан  - Удэ. При  изучении  фауны  комаров   установлено, что  наиболее  высока заселенность   водоемов комарами  рода   Аеdes,  а  комаров  рода Anofeles в водоемах  не обнаружено. 
Памятка для населения

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 Америке принимать противомалярийные препараты.

            Выезжающим за рубеж необходимо помнить:

- при выборе страны для туристической поездки получить информацию в туристических фирмах, организующих путешествия, о наличии в ней опасности инфицирования малярией;

- за 1-2 недели до прибытия в неблагополучную по малярии страну начать прием лекарственного препарата, рекомендованного врачом, продолжить его прием во время нахождения в стране, а также после возвращения в течение 4-6 недель;

- во время пребывания в стране применять репелленты (средства, отпугивающие комаров), нанося их на открытые участки тела, а также пропитывать ими одежду;

- при любом заболевании с повышением температуры тела в течение 2 лет после возвращения из страны, неблагополучной по малярии, сообщать об этом лечащему врачу.

ПОМНИТЕ, ЧТО МАЛЯРИЮ МОЖНО ПРЕДУПРЕДИТЬ! 
Всемирный день борьбы против малярии под девизом 
"Инвестировать в будущее. Победить малярию".

              25 апреля 2014г. мировая общественность в восьмой раз будет отмечать Всемирный День борьбы с малярией – WorldMalaria Day.

Девиз Всемирного дня борьбы с малярией 2014 года  — "Инвестировать в будущее. Победить малярию".

По оценке ВОЗ  около 3 млрд. человек живёт с риском заражения малярией, почти половина из них проживает в слаборазвитых странах Африки, Юго-Восточной Азии и Латинской Америки, где риск заражения высокий.

Ежегодно в мире регистрируется  до 200 млн. случаев малярии, из них около 660 тысяч заканчивается летальным исходом.

Усиление мер борьбы с малярией, прежде всего профилактических (применение пологов, пропитанных перметрином, защищающих от укусов комаров, профилактическое лечение детей и беременных женщин) способствует уменьшению бремени болезни. Благодаря их применению по сравнению с 2000 годом показатели смертности от малярии на глобальном уровне снизились на 25%, а в Африканском регионе - на 33%.

Первостепенная цель Всемирного Дня борьбы с малярией - консолидировать усилия всех стран по борьбе с малярией, в частности: оказать поддержку противомалярийных мероприятий в эндемичных странах, привлечь новые источники их финансирования, расширить научные исследования и способствовать скорейшему внедрению достигнутых результатов научной деятельности в практику.

Основными факторами, способствующими распространению малярии в мире, являются: интенсивная миграция населения (туристы, сезонные рабочие, коммерсанты), глобальные изменения климата (повышение температуры воздуха и увеличение количества осадков), резистентность малярийных комаров к инсектицидам и малярийных плазмодиев к лекарственным препаратам.

В рамках реализации постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации  от 25.12.2007 «Об усилении мероприятий по предупреждению паразитарных заболеваний и элиминации малярии в Российской Федерации» на территории большинства субъектов Российской Федерации принимаются действенные меры по элиминации малярии, в том числе по предупреждению возникновения местных случаев трехдневной малярии, проведению фенологических наблюдений и противокомариных мероприятий, улучшению качества лабораторной диагностики малярии и по предупреждению летальных исходов от тропической малярии.

В результате принимаемых мер заболеваемость малярией в Российской Федерации за последние шесть лет сократилась с 201 сл. (в 2005 году) до 87сл. (в 2012 году). Случаи  с местной передачей в 2012 году не зарегистрированы.

Завоз малярии зарегистрирован из ряда стран Африки (Гана, Гвинея, Кения, Камерун,  Кот-д'Ивуа́р, Либерия, Мозамбик, Нигерия, Сенегал, Судан, Сьерра-Леоне, Южная Африканская Республика, Экваториальная Гвинея),  из стран Южной Америки (Бразилия, Гайана), из Индии, Пакистана,  Афганистана.

       Завоз малярии из сопредельных государств (Таджикистана, Азербайджана, Узбекистана) практически прекратился благодаря интенсивным противоэпидемическим и профилактическим мероприятиям, проводимым в этих странах под руководством и при поддержке Всемирной организации здравоохранения.       

        На территории  республики Бурятия наиболее высокий уровень заболеваемости малярией был зарегистрирован в 1938 году, когда заболело   до 20000 человек. В результате проведенных противомалярийных мероприятий с 1956 года регистрируются единичные завозные случаи малярии. Последние завозные случаи  малярии были  зарегистрированы  в июне 2009г. у гражданина  Афганистана и в августе 2013г. у работника ОАО «Улан-Удэнский авиационный завод», вернувшегося со служебной командировки из Индонезии. 
       Заболевание малярией проявляется  высокой температурой с ознобами и потливостью, слабостью, головной болью, болью в мышцах и суставах, увеличением печени и селезенки.

       Малярия протекает тяжело, при неправильном  или несвоевременном  лечении возникают малокровие, нарушение жизнедеятельности внутренних органов, потеря  трудоспособности. При  преждевременном   прекращении лечения болезнь возвращается, а  больной остается  источником инфекции для окружающих. При тропической  малярии  после пребывания в жарких странах возможен смертельный исход. Больной  малярией  должен  точно выполнять  назначения врача, чтобы лечение оказалось эффективным. 

        Заболевшие  лица должны немедленно обратиться к врачу, только ранее выявление  больных малярией  поможет их выздоровлению и предупреждению распространению инфекции среди окружающего населения. 

        Исследование препарата крови  больного  под микроскопом  в лаборатории  позволяет  точно установить диагноз. 

Кровь на малярию исследуют:

- у всех больных с лихорадкой, прибывших из неблагополучных по малярии районов в течении последних 2-х лет; 

- у больных с периодическими повышениями температуры;

- у больных с неясными лихорадочными заболеваниями при увеличении печени и селезенки, развития малокровия неясной природы. 
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       Переносчики малярии – комары  выплаживаются  в водоемах с медленно текущей  водой, в прудах, канавах, болотах. Они нападают на человека  вечером после захода  солнца и рано утром. 
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        Для индивидуальной  защиты от укусов комаров  нужно с сумерек до рассвета одеваться так, чтобы не оставлять открытыми руки и ноги, открытые участки тела обрабатывать репеллентом в виде гелей, аэрозолей, кремов, которые наносят  на открытые участки тела перед пребыванием  на открытом  воздухе. 

        Для защиты от укусов комаров в местах, где распространена малярия, следует спать в комнатах, двери и окна которых затянуты сеткой, или спать под сетчатым пологом, желательно пропитанными инсектицидом. 
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      Для  персональной защиты лиц,  выезжающих в страны Африки, Азии, Латинской Америки и Океании от тропической  малярии служит индивидуальная химиопрофилактика.  Выезжающим  необходимо  перед  поездкой  проконсультироваться  с врачом и приобрести  противомалярийный препарат, рекомендованный  для  индивидуальной   химиопрофилактики  в данной местности. 
            Выезжающим за рубеж необходимо помнить:

- при выборе страны для туристической поездки получить информацию в туристических фирмах, организующих путешествия, о наличии в ней опасности инфицирования малярией;

- за 1-2 недели до прибытия в неблагополучную по малярии страну начать прием лекарственного препарата, рекомендованного врачом, продолжить его прием во время нахождения в стране, а также после возвращения в течение 4-6 недель;

- во время пребывания в стране применять репелленты (средства, отпугивающие комаров), нанося их на открытые участки тела, а также пропитывать ими одежду;

- при любом заболевании с повышением температуры тела в течение 2 лет после возвращения из страны, неблагополучной по малярии, сообщать об этом лечащему врачу.

Тестовые  задания по  малярии 

 для   врачей  лечебно-профилактических организаций.

1.Назовите  паразитарную  болезнь,  наносящую наибольший  экономический  ущерб  в мире:
1.1.  Тропическая малярия

1.2.  Энтеробиоз

1.3.  Тениаринхоз

1.4.  Аскаридоз

2.     Назовите  вид  малярийного  плазмодия, вызывающий  трехдневную малярию:

2.1.   P.vivax
2.2.  P. falciparum
2.3.  P.ovale
2.4.  P.malariae
3.     Назовите  вид  малярийного  плазмодия, вызывающий   тропическую малярию:

2.1.   P.vivax

2.2.  P. falciparum

2.3.  P.ovale
2.4.  P.malariae
4.  При  выезде  в какие  страны  необходимо проведение  химиопрофилактики  против  малярии:

4.1. Индия

4.2. Испания

4.3. Индонезия
4.4. Афганистан

4.5. Судан

5.    Переносчиками малярии являются: 

5.1.  москиты 

5.2.  комары  Anopheles
5.3.  комары  Aedes
5.4.  комары  Culex
6.    Термин  «злокачественная  малярия» имеет отношение  к:

6.1. тропической  малярии

6.2. трехдневной  малярии

6.3  четырехдневной  малярии

7.    Какие  комары  сидят под  углом  к  поверхности:
7.1.  комары   рода Anopheles
7.2.  комары  рода  Aedes
7.3.  комары  рода  Culex
8.    Основным  методом  выявления  малярийных  паразитов  является:

8.1. ПЦР

8.2. ИФА

8.3. микроскопия

8.4.  экспресс-тесты  

9. Для обнаружения  плазмодиев   и определения   вида  возбудителя исследуют  препараты  крови:

9.1.  «тонкий  мазок»

9.2.  «толстая  капля»

10.  Рецидивы  могут  возникнуть  в  течение  1-3  месяцев  и (или)  в  следующем  году   при: 

10.1.  тропической малярии  

10.2.  трехдневной малярии 

10.3.  четырехдневной  малярии

11.   Основные   симптомы  малярии:

11.1.  лихорадка

11.2.  анемия

11.3.  гепатоспленомегалия
11.4.  кашель
12.  Противомалярийные  препараты:

12.1.  хинин

12.2.  артемизинин

12.3.  хлорохин (делагил)

12.4.  плаквенил
12.5.  минтезол

12.6.  хлоридин

12.7.  прогуанил

12.8.  фансидар

12.9.  мефлохин (лариам)

12.10. примахин

12.11. мебендазол

13.  Новый  активный  очаг- это  

13.1.   очаг, в котором  передача  невозможна  по  климатическим  условиям в  сезоне  передачи или  из-за  отсутствия  переносчика,  имеются завозные  случаи

13.2.  очаг, в котором  имеется передача,  появились местные  случаи  от завозных

 14.  Случаи  малярии  классифицируют как:

14.1.  завозной

14.2.  вторичный от завозного

14.3.  местный

14.4.  трансфузионный
 15. К лечебно-профилактическим  мероприятиям   относятся:

15.1. выявление  больных  малярией  и паразитоносителей

15.2.  предварительное  лечение  лихорадящих лиц

15.3. радикальное  лечение  больных и  паразитоносителей

15.3.  химиопрофилактика   малярии

15.4. эпидемиологическое  обследование очага

15.5. учет  численности  переносчиков

15.6.  обработка  водоемов ларвицидами

16.  Инкубационный  период при  трехдневной  малярии составляет:

16.1.  10-14 дней

16.2.  10-20 дней,   до  9-16  месяцев

16.3.   3-4 недели

17. Перечень основных  действующих и  методических документов  по  малярии:

17.1.  СанПиН  3.2.569-96 «Профилактика паразитарных болезней  на территории РФ» 

17.2.   МУК 3.2.987-00  «Паразитологическая  диагностика  малярии»

17.3. СанПиН 3.2.1333-03 ««Профилактика паразитарных болезней  на территории РФ» 

17.4.  МУ 3.2.974-00 «Малярийные  комары  и борьба  с ними на  территории РФ»
17.5. Постановление  Главного государственного   санитарного  врача РФ  №12 от 14.06.2006  «Об усилении мероприятий  по предупреждению  распространения малярии в РФ»
17.6.  Постановление  Главного государственного   санитарного  врача РФ  №94 от 25.12.2007  «Об усилении мероприятий  по предупреждению  паразитарных заболеваний  и  элиминации  малярии в РФ»
18.  Пути  передачи малярии:   

18.1.  через комаров  рода Anopheles
18.2.  гемотрансфузионный

18.3.  вертикальный –через плаценту от матери плоду
18.4.  контактно-бытовой

19. Осложнения  при  тропической  малярии:

19.1.  развитие желтухи

19.2.  нарушение  свертываемости крови 

19.3.  печеночная недостаточность

19.4.  почечная недостаточность

19.5.  острая энцефалопатия

19.6.  отек легких

19.7.  отек  мозга

19.8.  кома

19.9.  смертельный исход
20.  Картина крови  при  3-х дневной малярии:

20.1.  снижение количества эритроцитов

20.2.  снижение концентрации гемоглобина 

20.3.  анизо -и  пойкилоцитоз 

20.4.  увеличение содержания ретикулоцитов 

20.5.  тромбоцитопения

20.6.  лейкопения с относительным лимфоцитозом,

20.7.   увеличение СОЭ

20.8.   снижение  СОЭ 
Тестовые вопросы для контроля знаний по диагностике малярии:

1. Полулунные гаметоциты имеет

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

2. Пятнистость Маурера – признак  

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

3. Пятнистость Маурера возникает на поверхности

· трофозоита
· эритроцита
· гаметоцита
· цитоплазмы
4. Зернистость Шюффнера – признак 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

5. Зернистость Шюффнера возникает на поверхности

· цитоплазмы
· эритроцита
· ретикулоцита
· трофозоита
6. Зрелый шизонт с 18 мерозоитами наиболее характерен 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

7. Наличие в одном эритроците нескольких паразитов наиболее свойственно 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

8. Половые формы малярийных паразитов – это:

· Шизонты 

· Зрелые трофозоиты

· Гаметоциты

· Зрелые шизонты

9. По Романовскому -Гимза в красный цвет окрашивается у малярийного паразита 

· оболочка
· вакуоль
· пигмент
· ядро
10. По Романовскому -Гимза в голубой цвет окрашивается у малярийного паразита 

· оболочка
· зернистость Шюффнера
· цитоплазма
· ядро
11. Длительное выживание гаметоцитов – свойство 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

12. Малярийные паразиты развиваются в крови внутри

· Тромбоцита

· Лейкоцита

· Эритроцита

· эозинофила

13. Лентовидные трофозоиты – признак 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

14. Некомпактные полувзрослые трофозоиты – признак 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

15. Стадии развития паразитов обязательно следует указывать при обнаружении   

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

16. Овальная форма эритроцитов с «язычками пламени» на полюсах – признак 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

17. При исследовании «толстой капли» крови на малярию следует просмотреть не менее 

· десяти
· двухсот
· ста
· более ста    полей зрения

18. Если в препарате встречаются только мелкие кольца, то скорее всего, это – 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

19. Наиболее опасной  для жизни больного видовой формой малярии является 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

20. Увеличение пораженных эритроцитов в значительной степени выявляется при

·  Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae

           и в несколько меньшей степени – 

· Р. vivax

· P.falciparum

· P. ovale

· P. malariae
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