До Всесвітнього дня боротьби з малярією 25 квітня 2018 р.

(матеріали підготовлені за рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров'я)

Гаслом Всесвітнього дня боротьби з малярією у 2018 р., що проводиться Всесвітньої організацією охорони здоров’я  (ВООЗ) щорічно 25 квітня, є "Готовність перемогти малярію". 
Тема нагадує про успіхі та досягнення у боротьбі з найстарішим недугом людства, тривожних тенденціях, що відмічені у Всесвітній доповіді щодо малярії у 2017 р. : 
· після періоду безпрецедентних успіхів в боротьбі з хворобою прогрес призупинився; 
· сьогоденних темпів роботи для певних досягнень, відповідно до Глобальної технічної стратегії ВООЗ з боротьби з малярією на 2016–2030 рр., а саме, в частині зниження показників захворюваності та смертності від малярії на 40 %, вже недостатньо;

· країни, де відбувається місцева передача малярії, все частіше виявляються в одній з двох категорій: країни, що знаходяться на шляху до елімінації або країни з тяжким тягарем хвороби, де реєструється значне зростання кількості захворілих осіб.


Якщо не прийняти невідкладні заходи, цінні завоювання у боротьбі з малярією можуть бути під загрозою. 

В цей день ВООЗ продовжує закликати до нарощування інвестицій та більш широкому застосуванню перевірених заходів, методів, засобів, що дозволяють попередити, діагностувати та лікувати малярію.
У 2016 р. розмір глобальних інвестицій у боротьбу з малярією у світі становив  2,7 млрд дол. США, більша частка яких (74 %) була освоєна в Африканському регіоні ВООЗ. Найбільший фінансовий внесок зроблено  США, Сполученим Королівством Великобританії та Північної Ірландії та іншими міжнародними донорами (Франція, Німеччина, Японія та інші). Третину сукупного обсягу фінансування надано урядами ендемічних з малярії країн. 
Проте, за розрахунками, щорічне фінансування повинно бути збільшено до 6,5 млрд дол. США. Ключовою умовою досягнення цільових показників є нарощування інвестицій у проведення протималярійних досліджень та розробок.
За період 2014-2016 рр. по всьому світу було поставлено 582 млн. протимоскітних сіток, що оброблені інсектицидами, 312 млн діагностичних експрес-тестів. У 2016 р. придбано 409 млн курсів артемізінін-комбінованої терапії.

На шляху реалізації Глобальної технічної стратегії ВООЗ з боротьби з малярією на 2016-2030 рр. існують певні труднощі, а саме: дефіцит стабільного міжнародного та внутрішнього фінансування, ризики через озброєнні конфлікти в ендемічних територіях, аномальні зміни клімату, стійкість збудника до препаратів, стійкість комарів до інсектицидів. 

Звертаємо Вашу увагу, що ВООЗ рекомендує до виїзду до тропічних країн готуватись заздалегідь, починати проводити особисту хіміопрофілактику малярії за схемою, щепитись проти жовтої лихоманки та інших інфекційних хвороб, ризик зараження на які можливий на території тимчасового перебування (http://www.who.int/ith/ITH2017-CountryList-ru.pdf).

Не завжди тропічна країна прибуття, яка є небезпечною з малярії, вимагає свідоцтво про вакцинацію проти жовтої лихоманки. Тобто, у разі планування виїзду до тропіків, слід чітко розуміти та відрізняти ризики щодо захворювання на різні тропічні хвороби в конкретній країні та отримати відповідну інформацію про специфічні заходи профілактики.

Незалежно від термінів та мети перебування в тропічних країнах, необхідно пам’ятати про смертельну небезпеку малярії, проводити особисту хіміопрофілактику захворювання за схемою (прийом протималярійного препарату здійснюється один раз на тиждень за один тиждень до виїзду, протягом всього терміну перебування на небезпечній території та 4 тижні після повернення) та заходи особистого захисту від укусів комарів. 

ВООЗ рекомендує також володіти інформацією щодо резервного невідкладного лікування малярії (SBET) та показань для його проведення (http://www.who.int/ith/2017-ith-chapter7_1-ru.pdf).
Резервне невідкладне лікування малярії (англ. Standby emergency treatment) - це прийом лікарського засобу без контролю з боку лікаря, самолікування протималярійними засобами при підозрі на малярію у разі, коли надання кваліфікованої медичної допомоги неможливо протягом 24 годин від появи перших симптомів хвороби. 

Ця стратегія може бути застосована тільки як невідкладна допомога за життєвими показаннями та необхідно, як можна швидше, звернутись за кваліфікованою медичною допомогою.

Для проведення резервного невідкладного лікування малярії можуть бути застосовані протималярійні препарати, що використовуються для лікування неускладнених форм хвороби.

Резервне невідкладне лікування малярії не може бути проведено такими ж самими препаратами, які використовувались для особистої хіміопрофілактики. 

З метою проведення резервного невідкладного лікування малярії в умовах перебування у віддалених тропічних районах кожна особа заздалегідь повинна отримати від лікаря та мати при собі  письмові рекомендації щодо:

- клінічних симптомів, за якими можна розпізнати малярію; 
- чіткого прийому препарату конкретного протималярійного препарату (коли та як приймати) з індивідуальним розрахунку дози препарату за схемою;

- побічних ефектів та можливості неадекватної відповіді на лікування. 

Особа, яка виїжджає до тропіків, повинна чітко розуміти важливість отриманої інформації, в т.ч. щодо зберігання, своєчасного та доречного використання протималярійних препаратів, можливих побічних ефектів.

Для проведення такого лікування кожній особі необхідно мати набір протималярійних препаратів для SBET з індивідуальним розрахунку дози препарату.

Блювота після прийому протималярійних препаратів менш вірогідна, якщо з початку знизити температуру жарознижуючими засобами. Якщо блювота виникла протягом 30 хвил. після прийму протималярійного препарату, необхідно повторно прийняти повну дозу. Якщо блювота виникла через 30-60 хвил., необхідно прийняти половину дози. 

Слід як можна швидше звернутись до лікаря, щоб своєчасно виявити інші хвороби, призначити та провести адекватне лікування  

Після завершення SBET рекомендується повернутись до проведення особистої хіміопрофілактики, у разі перебування у тропіках, через 1 тиждень після першої лікувальної дози та продовжити проведення заходів від укусів комарів.

В м.Києві за період січень - березень 2018 р. зареєстровано 3 завізні випадки тропічної малярії, два з яких закінчились смертю хворих. Кияни які захворіли на малярію, відвідували африканські країні у 2017-2018 рр., протималярійні препарати з метою особистої профілактики не приймали. 

Тобто, безпека здоров'я та життя під час перебування у тропічних країнах та по поверненню до України залежить від отримання та використання інформації про ризики зараження на інфекційні хвороби, їх можливі наслідки, проведення заходів особистої профілактики.
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