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Soucasné trendy v epidemiologii malarie
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SOUHRN

Malarie je jedno z nejvyznamnéjsich infekénich onemocnéni na svété, vyskytuje se v mnoha zemich tropického a subtropického
pasma. Jeho pivodcem je paraziticky prvok rodu Plasmodium, pfenasecem na ¢lovéka jsou infikovani koméfi. Kazdoro¢né malarii
onemocni vice nez 200 miliond lidi, statisice z nich, nejc¢astéji déti do 5 let, v souvislosti s ni zemfou.

Diky preventivnim programtm rdznych organizaci v Cele se Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), které maji za cil eliminaci
malarie, dochazi v poslednich letech k poklesu poctu pfipadd. Zejména v africkych zemich viak maldrie stale zlstava zdravotnim
i ekonomickym problémem.

KLICOVA SLOVA
malérie — Plasmodium - preventivni programy - vakcina

ABSTRACT
Pernicova E., Krsek M.: Current trends in the epidemiology of malaria

Malaria is one of the world’s most important infectious diseases, occurring in many tropical and subtropical countries. The causative
agent is a parasitic protozoan of the genus Plasmodium, transmitted to humans by infected mosquitoes. More than 200 million peo-
ple get malaria every year worldwide, and hundreds of thousands of them, mostly children under 5 years of age, die of it.

Thanks to prevention programmes implemented by various organisations headed by the World Health Organisation (WHO) with the
aim of eliminating malaria, cases have been declining in recent years. However, particularly in African countries, malaria continues

to be a health and economic issue.
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PUVODCI MALARIE

Maldrie je nemoc vyvolana mikroskopickymi para-
zity rodu Plasmodium. Celosvétové nejvyznamnéjsi je
Plasmodium falciparum, které vyvolava nejzavaznéjsi
klinické formy a je odpovédné za vétsinu onemocnéni
v Africe. Druhym nej¢astéjsim plvodcem na africkém
kontinentu je P. ovale. Dal$imi druhy patogennimi pro
¢lovéka jsou P. malariae, P. vivax a P. knowlesi. P. vivax se
nejvice vyskytuje v Jizni Americe a v jihovychodni Asii
(spolu s dalsimi druhy v¢. P. falciparum) [1, 21.

Zivotni cyklus parazita je velmi slozity. Definitiv-
nim hostitelem, v némz probihd pohlavni rozmno-
zovani, je samicka komara rodu Anopheles, ktera pfi
sani na ¢lovéku uvoliiuje do jeho krve plasmodia ve
stadiu tzv. sporozoitl. Sporozoity se uchyti v jatrech,
v jejichz burikach dojde k pomnozeni parazitli a pre-
chodu do stadia merozoitu (faze hepaticka). Mero-
zoity poté vstupuji do ¢ervenych krvinek, v nichz se
mnozi, a zpUsobuji jejich rozpad (erytrocytarni faze)
(1,3l
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TRENDY V EPIDEMIOLOGII MALARIE

Maldrie pfedstavuje globalni zdravotni problém. Podle
World Malaria Report 2020 bylo v roce 2019 hlaseno asi
229 milionu pfipad(l z 87 endemickych zemi, 409 000 lidi
na tuto nemoc zemfelo [4]. Oproti roku 2000 tak doslo
k mirnému poklesu hlaseného poctu nakaz (z 238 milion()
a zaroven k podstatnému snizeni poctu umrti (z 985 000).

Incidence (tj. pocet onemocnéni na 1 000 obyvatel
z80na 57 (vroce 2019). K nejvyraznéjsimu poklesu do-
$lo mezi lety 2000 az 2015 (celkové snizeni incidence
0 27 %), v obdobi 2015 az 2019 se vsak tento pozitivni
trend vyrazné zpomalil (snizeni incidence jen o 2 %).

Oblasti s nevyssim vyskytem malarie je africky region
s 215 miliony hlasenych pfipadud v roce 2019, coz pred-
stavuje 94 % viech celosvétovych onemocnéni. Pouhych
5 zemi tohoto svétadilu je odpovédno za polovinu viech
pfipadl. Prvenstvi ndlezi Nigérii (27 %), druhé misto za-
ujima Demokraticka republika Kongo (12 %), na dalSich
mistech Zebticku figuruji Uganda (5 %) a Mosambik (4 %).
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Z jihovychodni Asie jsou hlasena asi 3 % z celkové-
ho poctu onemocnéni, v ¢ele stoji Indie s asi 5,6 miliony
v roce 2019.V této zemi doslo k vyznamnému poklesu
incidence malarie, je$té v roce 2000 totiz bylo zazna-
menano asi 20 miliont pfipadu.

Na oblast WHO regionu Stfedniho a Blizkého vycho-
du (Eastern Mediterranean region) pfipadd asi 5 milion(
nakaz malarii za rok (pokles o 26 % oproti roku 2000),
nejvice v Sudanu (46 %).

V zapadnim Pacifiku drzi prvenstvi v poctu one-
mocnéni malarii Papua Nova Guinea, ze které je hlase-
no 80 % z celkového mnozstvi 1,7 milionu (v roce 2019).

Na americkém kontinentu doslo za poslednich 20
let k poklesu vyskytu maldrie o 40 %. Nejvice pFipadu je
hlaseno z Venezuely, kde je bohuzel trend nadale vze-
stupny. Pravé Venezuela spolu s Kolumbii a Brazilii hlasi
86 % viech onemocnéni z tohoto svétadilu.

Podle WHO je evropsky region od roku 2015 bez
zachytu autochtonni malarie [4], naopak organizace
European Centre for Disease Prevention and Control
uvadi, ze napf. v roce 2019 bylo hlaseno 9 pfipadd ma-
larie bez anamnézy cestovani mimo Uzemi Evropy [5].

S poklesem celkového poctu pripadt malarie souvisi
také snizeni s ni spojenych damrti. Umrtnost (mortality
nemoci) se snizila z 12 (rok 2000) na 10 (rok 2019). Tem-
po poklesu se viak za posledni roky zpomaluje. Nejcas-
téjsimi obétmi jsou déti do 5 let (67 % procent vsech
umrti v roce 2019).

K 95 % umrti na malarii dochazi na africkém konti-
nentu, v celkovém poctu jsou na prvnich mistech Nigé-
rie jako nejlidnatéjsi zemé (23 % podle WHO, prestoze
pocty umrti za posledni roky nehlasi) a Demokraticka
republika Kongo (11 %). V fadé africkych zemi k signi-
fikantnimu snizovani umrtnosti nedochazi (napf. Li-
bérie, Madagaskar), nékteré hlasi dokonce 40% nardst
mortality v roce 2019 oproti roku 2015 (Komory, Eritrea
a Sudan).

V tabulce 1 jsou uvedeny absolutni pocty suspekt-
nich a potvrzenych pfipadd maldrie a Umrti na niv le-
tech 2010, 2017, 2018 a 2019 ve vybranych zemich
Afriky. Z tabulky plyne, ze za posledni roky i pres
veskerou snahu v mnohych z nich incidence malarie
roste.

Tabulka 1. Suspektni a potvrzené pfipady malarie a pocty umrti ve vybranych africkych zemich, roky 2010 a 2017-2019
Table 1. Suspected and confirmed malaria cases and numbers of deaths in selected African countries, 2010 and 2017-2019

piipady 3873463

umrti 4238

s 0. . pripady 9252959
Demokraticka republika Kongo amrti 23476
piipady 13217 617

piipady 3381371

umrti 3354

pripady 4 255 301

umrti 2677

pfipady 3687 574

. pfipady 5723481
pfipady 3900311

umrti 3859

pfipady 4231896

umrti 3929

_ . pfipady 1721461
Pobfezi slonoviny i 1023
pfipady 6071 583

umrti 26017

pfipady 6851108

umrti 8206

pfipady 12819556

Tanzanie umrti 15 867
pfipady 74 343

umrti 48

| 2000 | 207 | 208 | 2019 |

20219 268 20482 380 23376793
16 888 842 18 208 440 20480310
27 458 18 030 13072
11667 831 8522824 15592793
5111 3302 5027
9981277 10339330 11781516
1114 968 734
9259 694 5149 436 9983 843
4414 2481 3316
4500 221 5928 260 7 530788
13967 11814 18 691
12 255 671 11991 146 6475027
4144 4294 1060
13472 089 11 154 400 6703687
599 428 336
2761268 3358058 3771451
2316 3576 4 449
4 149 665 5297 926 5950 336
3222 3133 1693
8462 076 10875734 5019 389
- - 858
5936 348 5865476 5205920
3613 2967 2341
5982270 6215115 5996 369
3684 2747 1163
5 866 4010 6963
1 6 8

(upraveno podle [4])
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Podrobné tabulky pro vsechny malarické zemé
s mnoha detaily (véetné uvedeni metod diagnostiky
malarie, rozliseni druh(i plasmodii, onemocnéni a amr-
ti vztaZzené k poctu obyvatel apod.) jsou dostupné v od-
kazu na pfisluSnou literaturu.

PROGRAMY PRO PREVENCI MALARIE

Vyse zminény pokles incidence malarie je da-
sledkem rozsahlych preventivnich programu, které
jsou velmi naro¢né casové, organizacné i finan¢né
a které dobre funguiji jiz dvé desitky let. Sou¢asnym
cilem WHO Global Technical Strategy for Malaria je
dosdhnout mezi lety 2016-2030 poklesu incidence
maldrie 0 90 % a soucasné ji eliminovat v minimalné
35 zemich svéta [4].

Status ,malaria-free country” je udélen té zemi,
kterd nema ve tfech po sobé jdoucich letech Zadny
pfipad malarie (s vyjimkou importované). Za po-
slednich 7 let se mezi né zafradily mj. Maledivy (od
roku 2015), Kyrgyzstan a Sri Lanka (od roku 2016),
Argentina a Alzirsko (od roku 2019) [4, 7].

Také v oblastech, kde je dosazeno eliminace ma-
l[arie, je nutné v preventivnich aktivitdch dale po-
kracovat, nebot stale hrozi riziko nového rozsifeni
nemoci, napt. jako dlsledek importu nakazy z ciziny
(4].

Mezi hlavni pilife program pro potlaceni malarie
patfi dlsledny systém ¢asného vyhleddvani nemoc-
nych (surveillance) a vzdélavani zdravotnikl v po-
stupech diagnostiky a v€asné 1é¢by malarie. Kazda
zemé by také méla mit propracované vlastni po-
stupy zalozené na epidemiologickych prizkumech
dané oblasti (podle dominujiciho typu parazita,
geografického vyskytu nejvétsiho poctu pfipadu
apod.) [7].

K metoddm pouzivanym v rdmci preventivnich
program( se fadi tradi¢ni chemicka ¢i biologicka lik-
vidace larev komar(, eliminace jejich vodnich lihnist
(vysouseni nebo zasypavani), hubeni hmyzu pomoci
postfik(l a impregnace moskytiér repelenty. Moder-
néjsimi zplsoby boje s prenaseci nemoci je vypousté-
ni sterilnich sameckd komar( nebo naopak navozeni
neplodnosti samic¢ek pomoci genovych metod. Inova-
tivni technologie také mohou vyvolat napf. odolnost
prenasece vUci parazitovi [3, 7.

Pfi véasném zachytu onemocnéni, ktery je preven-
ci dal3iho Sifeni nakazy, hraji velkou roli pouzivané
diagnostické postupy. Standardem je mikroskopic-
ké vysetfeni tzv. krevniho nétéru, které vsak vyza-
duje zkusenost personalu pfi vyhodnocovani nalezu
i patficné vybaveni (mikroskop). K dispozici je proto
i fada testl na principu detekce pfitomnosti anti-
genll parazita nebo jeho nukleové kyseliny. Cilem
je, aby diagnostické metody byly dostupné, rychlé
a dostatecné citlivé [7].
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NOVA NADEJE - VAKCINY PROTI MALARII

Od 6. fijna 2021 WHO doporucuje k Sirokému vyuziti
vakcinu Mosquirix (s pivodnim oznacenim RTS/AS01)
od spolec¢nosti GlaxoSmithKline, ktera byla vyvinuta
jiz v roce 1987 a treti faze klinického hodnoceni probi-
hala od roku 2009. Jedna se o nezivou proteinovou re-
kombinantni vakcinu uréenou pro déti v endemickych
zemich. Ockovani prvni davkou se zahajuje ve véku
od 6 tydnl do 17 mésicl. Schéma sestdva ze 3 davek
podanych s odstupem 1 mésice a 4. davky za 18 mé-
sich. Vakcina se aplikuje intramuskuldrné, jeji i¢innost
se pohybuje kolem 30-40 % po dobu minimalné 4 let.
V kombinaci s chemoprofylaxi zatim dokdzala v kli¢o-
vych implementacnich programech v Keni, Ghané,
Malawi, Burkina Fasu a Mali snizit Umrtnost na malarii
ovicenez70 % [3, 8, 9].

Tato ockovaci latka je predstavitelem tzv. prvni ge-
nerace, u které se ocekdva alespon castecny efekt na
sporozoity P. falciparum a nékolikaleta ochrana [3, 10].
Do druhé generace patfi napt. kandidatni vakciny R21/
Matrix-M nebo PfSPZ s piredpokladanou vyssi efektivi-
tou. Inovativni vakciny dal3ich generaci by mély docilit
vysoké miry uc¢innosti a dlouhodobého trvani protek-
ce. Pro jejich urychleny vyvoj je tfeba nejen vyrazné
finan¢ni podpory vyzkumu a klinickych hodnoceni, ale
také pruznosti v legislativnich a regula¢nich procesech,
podobné jako tomu bylo u vyvoje vakcin proti covid-19
[10].

ZAVER

| pfes mirny pokles incidence malarie ve svété zlsta-
va tato parazitéza globdlni hrozbou, kterd kazdoro¢né
pfipravi o Zivot statisice lidi. WHO ve spoluprdci s dalsi-
mi institucemi zavedla rozsahlé a nakladné programy
v maldrii postizenych oblastech s cilem eliminace této
nakazy, coz se za posledni roky v nékterych zemich po-
dafilo. Pfesto musi tyto zemé pokracovat v prosazova-
ni protimalarickych opatieni, aby u nich zUstal status
“malaria-free” zachovan.

K dispozici je nyni prvni ockovaci latka proti malarii,
velkd nadéje do budoucna je vkladana do dalsich ge-
neraci vakcin s vysokou Ucinnosti a dlouhodobym tr-
vanim ochrany.
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