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Izvle~ek

Malarija je {e vedno eden najve~jih zdravstvenih problemov na svetu. V Evropi je vsako leto prijavljenih
okoli 7.000 primerov vne{ene malarije. [tevilo vne{enih primerov malarije, ki jo povzro~a Plasmodium
falciparum in je najnevarnej{a oblika bolezni, nara{~a. Odpornost plazmodijev na klorokin in druga
antimalari~na zdravila se {iri in je velik problem pri prepre~evanju in zdravljenju malarije. Glavni namen
profilakse je prepre~evanje malarije pri potnikih, ki potujejo poslovno ali kot turisti na endemi~na obmo~ja.
Najpomembnej{a preventivna ukrepa sta prepre~evanje pikov komarjev in jemanje antimalari~nih zdravil.
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Abstract

Malaria remains a major health problem world-wide. About 7,000 cases of malaria are imported into Europe each
year. The proportion of imported cases of malaria due to Plasmodium falciparum, which is potentially fatal, has
been constantly rising. Resistance to chloroquine and other antimalarial drugs continues to increase and presents
a major problem in the prevention and treatment of malaria. The objective of malaria prophylaxis is to prevent illness
and death in people who travel to areas where they are exposed to the risk of contracting malaria. Reducing
mosquito bites and using antimalarial drugs are the most important preventive measures.
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UVOD

Potovanja so vse pogostej{a in vse ve~ prebivalcev
razvitih dr‘av se turisti~no ali poslovno podaja v manj
razvite predele sveta. Letno pre~ka mednarodne meje
ve~ kot 600 milijonov ljudi, od katerih jih ve~ kot 30
milijonov potuje iz razvitih v manj razvite dr‘ave (1).
Svetovna turisti~na organizacija napoveduje, da bo
{tevilo mednarodnih potnikov do leta 2020 naraslo na
ve~ kot 1,6 milijarde (2). Tudi Slovenci vse ve~ potujejo.
Natan~nej{ih podatkov o tem, koliko Slovencev se

vsako leto, za kraj{i ali dalj{i ~as, odpravi na potovanja
zunaj dr‘ave ali izven Evrope, nimamo. Po podatkih
Statisti~nega urada Republike Slovenije je v zadnjih
petih letih potovalo ali pre‘ivljalo po~itnice v tujini v
organizaciji slovenskih potovalnih agencij vsako leto
od 400.000 do 455.000 ljudi, od tega okrog 10% zunaj
Evrope in okrog 7% v manj razvitih dr‘avah sveta (3).
Podatkov o tem, koliko slovenskih potnikov je potovalo
v organizaciji tujih turisti~nih agencij, lastni organizaciji
ali kako druga~e, ni. Potniki so na potovanjih
izpostavljeni razli~nim oku‘bam. Lahko zbolijo ‘e na
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potovanju samem ali {ele po vrnitvi domov, lahko tudi
{e ve~ tednov ali celo mesecev po oku‘bi. Tako se s
klini~nimi znaki tropske bolezni lahko sre~ujejo tudi
zdravniki v osnovni zdravstveni slu‘bi, prav tako kot
tudi z razli~nimi vpra{anji svojih varovancev pred
odhodom na potovanja.
Malarija je {e vedno ena najpomembnej{ih tropski
bolezni. V ve~ kot 100 dr‘avah na svetu je endemi~na
in ~eprav se je {tevilo malari~nih dr‘av iz sredine
petdesetih let dvajsetega stoletja do danes zni‘alo
skoraj za tretjino, je {e vedno skoraj 2,4 milijarde ljudi
izpostavljenih tveganju oku‘be (4). Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije za malarijo zboli
vsako leto od 300 do 500 milijonov ljudi, od tega 90% v
podsaharski Afriki. V ve~ini primerov je povzro~itelj
Plasmodium falciparum, ki povzro~a huj{e oblike
bolezni. Malarija vsako leto pomori okoli 1,1 milijona
ljudi, med katerimi je ve~ kot 75% otrok, mlaj{ih od
petih let. Vsakih 30 sekund v Afriki umre otrok zaradi
malarije (5). Malarija je v porastu tudi v Aziji, na
obmo~jih, na katerih je bila ‘e izkoreninjena (Koreja in
Tad‘ikistan), in nara{~a v dr‘avah, v katerih je bilo
njeno {irjenje ‘e zelo omejeno (Azerbejd‘an, severni
Irak, posamezni predeli Tur~ije) (4).
V Evropi je vsako leto prijavljenih okoli 7.000 primerov
vne{ene malarije (6), najpogosteje obolevajo potniki,
ki prihajajo iz podsaharske Afrike, Ju‘ne Amerike in
tropskih predelov Azije. Pri neimunih evropskih potnikih,
ki ne uporabljajo za{~ite z zdravili, je ocenjena
mese~na incidenca malarije od 2,4% v Zahodni Afriki,
do 0,01% v Ju‘ni in Srednji Ameriki (7). Smrtnost med
zbolelimi s P. falciparum malarijo je med 1 in 2% (8).
V Sloveniji je bilo od leta 1990 do 2002 prijavljenih 73
primerov vnesene malarije, najve~ leta 2000, ko je bilo
prijavljenih 10 primerov. V 52% primerov je bila malarija
posledica oku‘be s P. falciparum, v 26% s P. vivax, v
6% je bila oku‘ba me{ana (P. falciparum in P. vivax), v
3% P. malariae, v 13% pa vrsta plazmodija ni bila
navedena. Najve~krat so se potniki oku‘ili na potovanjih
po Afriki (Madagaskar, Kenija, Nigerija), Indiji in Papui
Novi Gvineji. Najpogosteje potniki niso jemali
preventivno antimalarika ali pa jih niso jemali po
predpisani shemi (9).

POVZRO^ITELJI MALARIJE IN NA^IN
OKU@BE

Malarijo povzro~a enoceli~ni parazit Plasmodium. Pri
~loveku povzro~ajo bolezen {tiri vrste plazmodija in
sicer P. falciparum (najhuj{a oblika malarije), P. vivax,
P. ovale in P. malariae. Druge vrste plazmodijev za

~loveka niso pomembne in povzro~ajo bolezen pri
pticah, opicah in glodalcih. Parazit prena{ajo razli~ne
vrste komarja iz rodu Anopheles, ki se prehranjuje
predvsem med mrakom in zoro. Malarija se lahko
prenese tudi s transfuzijo oku‘ene krvi ali krvnih
pripravkov, souporabo igel in brizgalk pri u‘ivalcih
intravenskih drog in z oku‘ene matere na plod (8).
Opisani so tudi posamezni primeri malarije pri ljudeh,
ki ‘ivijo v bli‘ini letali{~ in niso bili nikoli v endemi~nih
obmo~jih (10). ^e se pri taki osebi pojavi vro~ina,
seveda nih~e ne pomisli, da gre za malarijo.

KLINI^NA SLIKA

Malarija je akutno vro~inska bolezen z inkubacijsko
dobo 7 ali ve~ dni. Vro~inska bolezen, ki se pojavi pri
potniku prej kot v enem tednu po prvi mo‘ni
izpostavljenosti, ni malarija. Bolezenski znaki so lahko
zelo razli~ni in vklju~ujejo vro~ino, mrzlico, glavobol,
bole~ino v mi{icah, slabost, bruhanje, ka{elj, drisko in
bole~ino v trebuhu in kasneje v poteku bolezni tudi druge
znake povezane z organsko odpovedjo, komo in smrtjo.
Za~etni znaki malarije so pogosto blagi in nezna~ilni.
Pomembno je, da se pri potniku, ki se je vrnil iz tropov,
pomisli na malarijo v vsakem primeru povi{ane telesne
temperature, ki se je pri njem pojavila kadarkoli med
sedmim dnem po mo‘ni izpostavljenosti oku‘be, pa
vse do dveh mesecev ali celo ve~ po zadnji mo‘ni
izpostavljenosti. Hitra diagnoza in ~imprej{nje
zdravljenje malarije sta zelo pomembna in re{ujeta
‘ivljenje, saj je malarija, povzro~ena s P. falciparum,
lahko smrtna, ~e se z njenim zdravljenjem ne za~ne v
24 urah. Nose~nice in majhni otroci so {e posebej
dovzetni za oku‘bo. Pri dojen~kih in majhnih otrocih
malarija pogosto poteka hitro in z nevrolo{kimi zapleti,
pri nose~nicah je ve~ja verjetnost splava, smrti matere
in/ali novorojen~ka.
Klini~na diagnoza malarije se potrdi na podlagi pregleda
krvi. Zato je pri vsakem potniku, ki potuje po malari~nih
obmo~jih in pri katerem se med potovanjem ali po vrnitvi
pojavi povi{ana telesna temperatura, nujen pregled pri
zdravniku. V primeru, da se bolezenski znaki pojavijo
po vrnitvi domov, je potrebno osebnega zdravnika
opozoriti na mo‘nost malarije.
Z zdravljenjem malarije je potrebno pri~eti ~im prej po
postavitvi diagnoze. Zaradi vse ve~jega pojavljanja
odpornosti predvsem P. falciparum na antimalari~na
zdravila postaja prepre~evanje in zdravljenje malarije
vedno te‘je. Odpornost na antimalarike se pojavlja,
~eprav v manj{i meri, tudi pri P. vivax, predvsem v
Indoneziji (Irian Jaya) in Papui Novi Gvineji, sporadi~ni
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primeri pa tudi v Braziliji, Gvatemali, Gvajani, Indiji in
Mianmaru (11).
Klorokin je {e vedno najpogosteje uporabljeno zdravilo
za zdravljenje malarije na obmo~jih, kjer je parazit {e
ob~utljiv na to zdravilo. Odpornost parazitov na klorokin
je danes zelo pogosta v Aziji in ve~jem delu Ju‘ne
Amerike. [iri se tudi po Afriki. V teh primerih se za
zdravljenje malarije uporabljajo novej{a zdravila. Pri
bolnikih, pri katerih obstaja sum na malarijo, se priporo~a
napotitev k specialistu infektologu.

PREPRE^EVANJE MALARIJE

Najpomembnej{a ukrepa za prepre~evanje malarije sta:
izogibanje in prepre~evanje pikov ter za{~ita z zdravili
(kemoprofilaksa oz. bolje kemosupresija). Pri za{~iti z
zdravili gre za preventivno jemanje zdravil za
prepre~evanje bolezenskih znakov malarije. Oku‘be z
antimalariki ne moremo prepre~iti. Ker nobena
antimalari~na sredstva ne dajejo 100-odstotna za{~ite,
je v vseh primerih uporaba osebnih za{~itnih sredstev
nujna.
Glavna pravila za prepre~evanje malarije, s katerimi bi
moral biti seznanjen vsak potnik, ki potuje na malari~na
obmo~ja, so:
• da se zaveda tveganja malarije, pozna glavne

bolezenske znake in inkubacijsko dobo malarije;
• da se izogiba pikom komarjev, predvsem v ~asu

med son~nim zahodom in vzhodom in jih prepre~uje;
• da upo{teva nasvet zdravnika glede jemanja

antimalari~nih zdravil in jih jemlje po predpisani
shemi;

• da v primeru povi{ane telesne temperature, ki se
pojavi po sedmih ali ve~ dneh bivanja na malari~nem
obmo~ju, takoj poi{~e zdravni{ko pomo~ (tudi v
primeru samozdravljenja).

Prepre~evanje pikov komarjev je pomemben za{~itni
ukrep, ki je optimalen le, kadar se upo{tevajo
naslednji trije pogoji:

• no{enje primernih obla~il, ki za{~itijo tudi roke in
noge;

• uporaba repelentov na ko‘i, ki vsebujejo dietil–3-
toluamid (DEET) v ustrezni koncentraciji;

• za{~ita pred komarji z uporabo mre‘ proti komarjem,
posteljnih mre‘, klimatskih naprav itd.

Potniki redko upo{tevajo vsa navedena priporo~ila. Po
podatkih iz literature le 56% evropskih in ameri{kih
potnikov na potovanjih v malari~na obmo~ja upo{teva
vsaj enega, in le 4% uporablja u~inkovito kombinacijo
vseh treh za{~itnih ukrepov (8).
Komarji, ki prena{ajo povzro~itelje malarije, se hranijo

in zato i{~ejo svoje ‘rtve med son~nim zahodom in
vzhodom. Pri iskanju hrane samico komarja privla~i
~lovekov vonj, temperatura in vla‘nost njegove ko‘e
ter ogljikov dioksid v izdihanem zraku in izlo~en skozi
ko‘o. Pike prepre~ujemo z no{enjem obleke, ki prekriva
ve~ji del telesa (dolgi rokavi in hla~nice, ki so zataknjene
za nogavice). Obleko lahko impregniramo s
permetrinom. Obleke naj bodo svetlih barv, saj obleka
temnih barv privla~i komarje. Na odkrite dele telesa in
tudi na obleko nanesemo repelent, ki vsebuje ve~ kot
25% DEET (N,N-dietil-3-methylbenzamide). DEET moti
komarjev ob~utek za vonj. ^e je izpostavljenost
komarjem dalj{a, je potrebno repelent nana{ati ve~krat,
v ~asovnih zaporedjih, ki so odvisni od koncentracije
DEET-a in {tevila komarjev (12). ̂ e prostor, v katerem
potnik spi ni klimatiziran (tudi v klimatskih sistemih se
lahko zadr‘ujejo komarji), mora uporabiti posteljno
mre‘o, ki naj bo prav tako impregnirana s permetrinom.
Prav tako se svetuje uporaba mre‘ na oknih,
insekticidov v obliki razpr{il ter tle~ih spiral, ki izlo~ajo
piretroide. Svetuje se pogosto tu{iranje in umivanje nog,
saj vonj po potu komarje privla~i.
V nasprotju z mnenjem marsikaterega potnika u‘ivanje
tiamina (vitamina B) ali ~esna ne {~iti pred piki komarjev
(12). Prav tako so se izkazali za neu~inkovite akusti~ni
pripomo~ki, ki ustvarjajo ultrazvo~ne valove, svetilke,
ki ob stiku za‘igajo insekte, in podobni pripomo~ki. Tudi
rastlinski ekstrakti (citronela, timijan, evkaliptus)
za{~itijo pred komarji le za nekaj minut (13).

KEMOSUPRESIVNA SREDSTVA

Poleg osebnih za{~itnih sredstev se potnikom, ki
potujejo v endemi~na obmo~ja, svetuje uporaba
kemosupresivnih sredstev. Pri tem je pomembno
dejstvo, da je ni~elno tveganje nemogo~e, saj noben
od doslej znanih antimalarikov ne daje popolne za{~ite,
po drugi strani pa vsako zdravilo nosi dolo~eno tveganje
zaradi morebitnih ne‘elenih u~inkov.
Antimalariki se v Sloveniji dobijo samo na zdravni{ki
recept v lekarnah oz. ambulantah za potnike. Za katero
vrsto antimalarika se zdravnik odlo~i, je odvisno od
destinacije, letnega ~asa, na~ina in dol‘ine potovanja,
starosti in zdravstvenega stanja potnika ter dejavnosti,
ki jih bo potnik na potovanju izvajal. Nekateri antimalariki
so na dolo~enih obmo~jih bolj u~inkoviti kot drugi. Prav
tako niso vsi antimalariki primerni za vse ljudi, saj
obstajajo pri nekaterih potnikih zdravstvene
kontraindikacije za jemanje.
Pred potovanjem se svetuje pravo~asen obisk v
ambulanti za potnike, saj se ve~ina antimalarikov za~ne
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jemati ‘e teden dni ali ve~ pred prihodom na malari~no
obmo~je.
Najpomembnej{i antimalariki, ki se danes uporabljajo
za kemosupresijo, so: chloroquine, proguanil,
mefloquine, doxycycline in atovaqone/proguanil.
Chloroquine je eden najstarej{ih antimalarikov.
Profilakti~ni odmerek za odraslo osebo je 300 mg baze
na teden. Prvi odmerek se vzame en teden pred
prihodom na malari~no obmo~je, sledi po en odmerek
vsak teden bivanja na malari~nem obmo~ju in {e {tiri
tedne po vrnitvi. Vedno se jemlje na poln ‘elodec, da
se prepre~i slabost. Ne‘eleni u~inki so redki. Lahko se
pojavita slabost in bruhanje, glavobol, motnje vida in
srbenje ko‘e. Klorokin lahko poslab{a ko‘ne
spremembe pri luskavici. Zaradi raz{irjene odpornosti
plazmodija na klorokin je njegova uporaba danes
omejena in se priporo~a le za potovanja na Bli‘nji
Vzhod, Srednjo Ameriko in Karibe (14).
Chloroquine in proguanil je kombinacija dveh
antimalarikov, ki se oba sorazmerno dobro prena{ata.
Lahko ju uporabljajo tudi nose~nice. Klorokin se jemlje
enkrat tedensko, proguanil pa dnevno. Jemljeta se {e
{tiri tedne po vrnitvi z malari~nega obmo~ja. Uporabljata
se predvsem za kemosupresijo na obmo~jih JV Azije,
na katerih plazmodij {e ni razvil odpornosti na tovrstna
zdravila (11).
Mefloquine je eden najpomembnej{ih antimalarikov za
potovanja v Afriko in Ju‘no Ameriko. Je dokaj u~inkovit
in se v ve~ini primerov dobro prena{a. Jemlje se enkrat
tedensko (po ena 250 mg tableta) in sicer en teden
pred prihodom na malari~no obmo~je, vsak teden
bivanja in {e {tiri tedne po zapustitvi. Jemlje se na
poln ‘elodec in z veliko teko~ine. Kontraindikacije za
jemanje meflokina so psihiatri~ne bolezni, vklju~no z
depresijo, epilepsija in motnje sr~nega ritma. [tevilne
{tudije so pokazale, da je meflokin varno zdravilo, kljub
temu pa se o njem med potniki pogosto {iri slab glas,
predvsem glede stranskih u~inkov (14). V resnici so
resnej{i ne‘eleni u~inki (halucinacije, toksi~na psihoza)
redki (1 na 10.000 primerov). Pogosteje (v 11%) pa se
pojavljajo glavobol, slabost, prebavne te‘ave, motnje
spanja in no~ne more. Zaradi razvoja odpornosti
meflokin ni primeren za kemoprofilakso na meji med
Tajsko in Mianmarom, v zahodnih provincah Kambod‘e
in vzhodnih dr‘avah Mianmara. Meflokin ni primeren
za uporabo v prvih treh mesecih nose~nosti in za otroke,
la‘je od 5 kg (11).
Doxycycline je antibiotik, ki se uporablja tudi za
kemosupresijo malarije. Priporo~a se predvsem za JV
Azijo, kjer se pojavlja odpornost plazmodijev na meflokin.
Doxycycline je zdravilo drugega izbora za potnike, ki
ne prena{ajo meflokina ali ga ne smejo jemati zaradi

zdravstvenih kontraindikacij. Predstavlja sorazmerno
u~inkovito za{~ito proti malariji tako v Afriki kot tudi
Aziji. Jemlje se dnevno po 100 mg, vklju~no {e {tiri
tedne po zapustitvi malari~nega obmo~ja. Zdravilo ni
primerno za nose~nice in otroke, mlaj{e od 8 let (11).
^e se jemlje na prazen ‘elodec, lahko povzro~a slabost
in bruhanje ter pri ‘enskah glivi~no vnetje no‘nice.
Povzro~a lahko tudi fotosenzibilizacijo, zato se priporo~a
izogibanje UV ‘arkom in uporaba za{~itnih sredstev
(krem z visokim za{~itnim faktorjem, dolge rokave in
hla~e, klobuk). Jemanje doxycyclina lahko zmanj{a
u~inkovitost kontracepcijskih tablet.
Atovaquone/proguanil je novej{i antimalarik. Gre za
fiksno kombinacijo dveh zdravil in je u~inkovita
alternativa za meflokin in doksiciklin. Profilakti~en
odmerek je ena tableta (250 mg atovaquona/100 mg
proguanila) enkrat na dan. Z jemanjem se za~ne 1-2
dni pred prihodom na malari~no obmo~je, nadaljuje vsak
dan bivanja na malari~nem obmo~ju in {e 7 dni po vrnitvi.
Tableto je potrebno zau‘iti vsak dan ob istem ~asu s
hrano ali mlekom. Stranski pojavi so redki. V~asih se
lahko pojavi bole~ina v trebuhu, slabost, bruhanje in
glavobol. Atovaquone/proguanil ni primeren za osebe
s huj{o okvaro ledvic, za nose~nice in otroke, la‘je od
11 kg. V Evropi je registriran za uporabo do 28 dni in
zato ni primeren za dalj{e jemanje (11).
Zaradi stranskih pojavov se antimalariki ne smejo
predpisovati v primerih, ko potnik ni izpostavljen
tveganju oku‘be s povzro~itelji malarije. Zato je
pomembno, da se zdravnik, ki antimalarike predpisuje,
zaveda, da malarija ni endemi~na v vseh tropskih
dr‘avah, in da je seznanjen z aktualno epidemiolo{ko
situacijo v dr‘avah, kjer je malarija sicer endemi~na.

SAMOZDRAVLJENJE V NUJNIH
PRIMERIH

Samozdravljenje je uporaba antimalarikov, ki jih potnik
vzame s seboj na malari~no podro~je in jih za~ne jemati
po lastni presoji, kadar zboli s povi{ano telesno
temperaturo in drugimi bolezenskimi znaki, zna~ilnimi
za malarijo, hitra zdravstvena pomo~ pa ni na voljo
(11, 14). Potnik naj bi za~el s samozdravljenjem samo
v primeru, ko je od vstopa v malari~no obmo~je minilo
najmanj en teden in v primeru, ko se nahaja v zelo
odmaknjenih obmo~jih, dale~ od zdravstvene slu‘be.
Samozdravljenje pride v po{tev tudi pri potnikih, ki
najve~krat zaradi svojega poklica pogosto potujejo na
malari~na obmo~ja, na katerih pa se zadr‘ujejo le kratek
~as (npr. mornarji, letalsko osebje). Samozdravljenje
se, skupaj z dosledno uporabo osebnih za{~itnih
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sredstev, v~asih priporo~a tudi osebam, ki potujejo za
ve~ kot en teden na obmo~ja, kjer je tveganje za
multiresistentno malarijo sorazmerno malo, tveganje
stranskih pojavov pa sorazmerno visoko (mejna
obmo~ja v JV Aziji). Na teh obmo~jih je potnikom
obi~ajno dosegljiva ustrezna zdravni{ka pomo~ v manj
kot 24 urah (8). Potniki, ki jim je predpisano
samozdravljenje, morajo dobiti natan~na pisna navodila
o tem, kdaj z zdravljenjem za~nejo in kako ga izvajajo
ter kak{ni so mo‘ni stranski pojavi. Samozdravljenje
pomeni le za~asen ukrep v nujnih, natan~no
opredeljenih primerih in ne nadome{~a zdravni{kega
pregleda, ki ga mora potnik kljub samozdravljenju
opraviti ~im prej. Zdravnik bo potrdil ali ovrgel sum na
malarijo in v skladu z diagnozo nadaljeval zdravljenje.
Samozdravljenje se lahko uporablja samo ali v
kombinaciji s kemosupresijo. Vrsta antimalarikov, ki se
predpi{ejo za samozdravljenje, je odvisna od destinacije
(prisotnost rezistentne malarije) in vrste antimalarikov,
ki jih potnik jemlje kot kemosupresijo.
Kljub temu, da je predpisovanje antimalarikov za
samozdravljenje mo‘nost v dolo~enih, to~no
opredeljenih primerih, pa je profilakti~no jemanje
antimalarikov skupaj z doslednim upo{tevanjem
osebnih za{~itnih ukrepov, najbolj{i in najvarnej{i ukrep
za za{~ito pred malarijo pri potovanjih na endemi~na
obmo~ja.

ZAKLJU^EK

Glede na dejstvo, da je malarija {e vedno ena od desetih
najpogostej{ih bolezni na svetu, so ji izpostavljeni ne
samo prebivalci endemi~nih obmo~ij, ampak tudi
potniki, ki se na teh obmo~jih zadr‘ujejo kraj{i ali dalj{i
~as. Pomembno je, da se potniki zavedajo tveganja, ki
so mu izpostavljeni, in da so seznanjeni z mo‘nostmi
za{~ite. Najpogosteje zbolijo za malarijo potniki, ki
bodisi antimalarikov niso jemali, niso upo{tevali
predpisanega re‘ima jemanja ali pa niso jemali
priporo~enih antimalarikov za dolo~eno obmo~je. Nujno

je tudi upo{tevanje mehanske za{~ite pred piki
komarjev. Prav tako je pomembno, da na mo‘nost
malarije pomislijo tudi zdravniki, ki imajo pred seboj
bolnika z vro~ino in anamnesti~nim podatkom o
potovanju v endemi~no obmo~je malarije, pa ~eprav
‘e pred ve~ meseci.
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