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25 апреля – Всемирный день по борьбе с малярией
Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области информирует:
25 апреля 2015г. мировая общественность в девятый раз отмечает Всемирный День борьбы с малярией.

По оценке ВОЗ около 3 млрд. человек живет 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 200 годом показатель смертности от малярии на глобальном уровне снизился 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), глобальные изменения климата (повышение температуры воздуха и увеличение количества осадков), резистентность малярийных комаров к инсектицидам и малярийных плазмодиев к лекарственным препаратам.

В результате применяемых мер заболеваемость малярией в Российской Федерации за последние шесть лет сократилась с 201 случая в 2005 году до 101 случая в 2014 году. В 2014 году был зарегистрирован 1 случай  с местной передачей (г.Москва).

В 2014 году зарегистрирован завоз из ряда стран Африки (Нигерия, Южный Судан, Экваториальная Гвинея, Судан, Гана, Камерун, Кения, Конго, Замбия, Либерия, Мали, Эфиопия, Сейшельские острова), Индии ( в т.ч. 13 случаев из Гоа), Вьетнама, Доминиканской Республики, Мьянмы, Пакистана, Северной Кореи.

Справка:
 Малярия – паразитарная тропическая болезнь, характеризующаяся приступами лихорадки, анемией и увеличением селезенки. Малярия передается от больного человека к здоровому при кровососании самок комаров. Существует еще 2 вида заражения – при переливании крови от больного человека к здоровому и  внутриутробный (от матери к плоду).

Малярия характеризуется периодом острых приступов лихорадки (первичная атака), сменяющихся безлихорадочным периодом. У части нелеченных или недостаточно пролеченных больных лихорадка через 7-14 и более дней в течение 2-3 месяцев после прекращения первичной атаки возобновляется (ранние рецидивы).

После инкубационного периода различной длительности (от 1 до 6 недель в зависимости от вида возбудителя) у части больных может отмечаться продромальный период, характеризующийся познабливанием, головной болью, субфебрилитетом, недомоганием, миалгиями, иногда поносами (при тропической малярии). Следует помнить, что при трехдневной и овале-малярии возможна длительная инкубация (10-14 месяцев), что связано с наличием в клетках печени «спящих» форм паразита - гипнозоитов.

Заподозрить малярию у больного позволят данные эпидемиологического анамнеза (пребывание больного в эндемичном по малярии регионе), типичные клинические проявления — наличие чередующихся малярийных пароксизмов, увеличение печени и селезенки. Верификация диагноза производится микроскопией толстой капли и мазка крови больного, в которой обнаруживаются паразиты.

Профилактика малярии 
Всем выезжающим в страны Африки и Юго-Восточной Азии в обязательном порядке необходимо проводить химиопрофилактику малярии. Химиопрофилактика малярии проводится такими препаратами, как мефлохин (лариам), делагил и прогуанил. Данные препараты можно приобрести в аптеках города. Более подробную консультацию о дозировках и схемах приема противомалярийных препаратов можно получить в кабинетах инфекционных заболеваний в поликлиниках по месту жительства.

Помимо приема противомалярийных препаратов необходимо помнить о личной неспецифической профилактике малярии:

·       применение репеллентов (средств от укуса комаров), 
·       при отсутствии кондиционера в местах размещения следует засетчивать окна и двери, применять электрические фумигаторы. 
Важной мерой личной профилактики в эндемичных по ма​лярии местностях является защита от нападения комаров. Для этого нужно соблюдать следующие рекомендации во время пре​бывания в очаге:

·       одеваться в плотную, максимально закрытую светлых то​нов одежду при выходе из дома после заката солнца;
·       на открытые участки тела наносить репелленты (диаэтилтолуамид или диметилфталат);
·       спать в засетченной комнате;
·       перед сном обрабатывать помещение инсектицидным аэрозолем (пиретроиды);
·       при наличии большого количества комаров спать под поло​гом, обработанным инсектицидом (перметрин или дельтаметрин)
За дополнительной информацией Вы можете обратиться
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