
Заболевание малярией можно предупредить! 

                                

                  О путешествии в  далекую тропическую страну наверняка мечтают многие. Перед  приготовлением к путешествию в тропические страны, следует помнить об  опасных тропических болезнях, например, о малярии.          
              По данным Всемирной организации здравоохранения примерно 40 %  мирового
населения подвергаются риску заболевания малярией.   
                                    Ежегодно более 500  миллионов человек заболевают малярией в тяжелой форме. Большинство  случаев заболеваний и смертей происходит в странах тропической Африки  (Доминиканская республика, Ангола, Уганда, Конго, Нигерия, Камерун,  Гвинея,      Мозамбик, Танзания, Кения, Судан и др.). Болезнью также охвачены Азия  (Индия, Афганистан, Пакистан, Бирма, Бангладеш и некоторые др.),  Кавказский регион (Азербайджан, Грузия, Армения), страны Ближнего  Востока (Таджикистан, Кыргызстан, Узбекистан, Туркменистан, Иран,  Сирия), страны Латинской Америки и некоторые части Европы (Турция).  Местные случаи заболевания малярией регистрируются также в Российской  Федерации (за последние годы - в Иркутской, Кемеровской, Самарской,  Волгоградской, Липецкой, Московской областях, республике Татарстан,  Карачаево-Черкесской республике).              

          
          
      Ежедневно около 20 тысяч человек, посещающих эндемические  страны, заражаются
этой болезнью. Наиболее опасной является тропическая  малярия, от которой умирает
около 1% заразившихся.   
                                

                  Ежегодно на территории  России регистрируются летальные случаи заболевания от тропической  малярии. Погибают российские граждане, которые посещают экзотические  страны и забывают о необходимых мерах профилактики. Так, по данным  Федеральной службы Роспотребнадзора, в 2008 году зарегистрировано 3  летальных случая от тропической малярии. Заражение произошло в странах Африки  (Камерун, Конго) и Индии.          
          
  
                                    В Ростовской области  за 11 месяцев 2008 года зарегистрировано 3 завозных случая заболевания  тропической малярией (из Анголы, Уганды, Бангладеша) и один случай  паразитоносительства (Индия).              

          
              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 через укусы
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.
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                  Инкубационный  (скрытый) период развития паразитов колеблется от 7-ми дней до 3-х лет.  Болезнь начинается с симптомов общей интоксикации (слабость, разбитость,  сильная головная боль, озноб). 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.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 может принять  "злокачественное течение". Летальность при тропической малярии  колеблется от 10 до 40% в зависимости от времени начала лечения,  правильного подбора противомалярийных препаратов и оснащенности клиники.          
              ЗАБОЛЕВАНИЕ МАЛЯРИЕЙ МОЖНО ПРЕДОТВРАТИТЬ! ЗАЩИТА ОТ УКУСОВ 
КОМАРОВ ЯВЛЯЕТСЯ ПЕРЕДОВОЙ (ОСНОВНОЙ) ЛИНИЕЙ ЗАЩИТЫ ОТ МАЛЯРИИ! 
  
      Защита от укусов комаров должна быть предусмотрена как во  время пребывания в
помещении, так и вне его. 
  
      В целях максимальной защиты открытых поверхностей тела от  укусов комаров
рекомендуется в вечернее время носить одежду с длинными  рукавами, брюки, длинное
платье светлого цвета, в меньшей мере  привлекающего комаров.                                    На открытые части тела, особенно при пребывании  вне помещения после наступления  сумерек, следует наносить  репелленты, выпускаемые в виде кремов, лосьонов, спиртовых растворов,  включая аэрозольные.
                  После наступления сумерек рекомендуется  находиться в помещениях, недоступных для залета комаров. Для  предупреждения    залета комаров в помещение и защиты от их укусов окна и двери должны  быть засетчаты или зашторены.              

          
          
      Химиопрофилактика с помощью противомалярийных препаратов  (хинин и премахин)
может предупредить заражение людей малярией и  предотвратить заболевание. Она
должна проводиться всем лицам, выезжающим  в эндемичные очаги (туристам,
бизнесменам, членам экспедиций и т.д.).    
  
      Прием противомалярийных препаратов необходимо начать за  неделю до выезда в
малярийную местность и затем следует проводить её  постоянно, в течение всего
времени пребывания в местах возможного  заражения малярией и в течение месяца
после возвращения из-за рубежа. 
  
      Химиопрофилактика проводится под наблюдением  врача-инфекциониста.
  
      Вы постоянно должны быть настороже в отношении малярии!  
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                  Если в  месте Вашего пребывания нет врача, то в случае появления симптомов  заболевания малярией приобретите противомалярийные средства для лечения и  принимайте их строго по полученным рекомендациям. При возможности необходимо срочно обратиться за  медицинской помощью для получения квалифицированного лечения.                          Помните, что другими формами малярии можно заболеть и в  более поздние сроки. Втечение 2-х лет после возвращения из тропиков не  забудьте напоминать врачу, что Выжили в тропиках.         Перед отъездом или по прибытию в страну, эндемичную по  малярии, получите советот своего врача, как проводить  химиопрофилактику.         Помните, что чем точнее Вы будете выполнять правила  профилактики малярии, темменьше вероятность заболеть этой опасной  болезнью!       
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