КЛИНИКА НА МАЛАРИЯТА

Инкубационен период – 10-21дни след нападение от комар. При щам с дълга инкубация – 8-14 месеца.

Продромален период – 2-5дни неразположение, субфебрилитет, болки по крайниците

Малариен пристъп – втрисане, висока температура, изпотяване /общо 6-12 часа/ Най-често по средата на деня, през 2 или 3 дни. Може ежедневно. Средно 10 –12 пристъпа с отслабваща сила. 

Хепатомегалия до 3-4 см

Анемия – химолитична късен симптом

УСЛОЖНЕНИЯ

Алгидна малария                    

Хемоглобинуриина треска – при лечение с хинин сулфонамиди, амидофен

Бъбречна недостатъчност – най-честа причина за смърт 

Церебрална малария - прекома и кома Честа при европейци заразени с P falciparum
Остър белодробен оток – често при бременни

Остра вътресъдова хемолиза

ОСОБЕНИ ФОРМИ НА МАЛАРИЯ

Тифоидна – тежка интоксикация, помрачено съзнание, субфебрилитет

Хеморагична – кръвоизливи засягащи кожа, конюнктивми, матка, бъбреци, мозък

ЛЕЧЕНИЕ

Лечението се провежда в клинична обстановка от специалист паразитолог.Наблюдава се повсеместна резистентност на P falciparum към хлорохин, в отделни случаи и  към мефлохин /лариам/

РЕЦИДИВИ

Ранни – до 2м след преболедуване. При нелекувани или лекувани без шизонтоциди.

Късни – при тропическа малария до 40 години

ПРОФИЛАКТИКА

Основно насочена към предотвратяване нападениятя на комари – защитни мрежи, кондишери и в работните машини, репелентни кремове

Няма ваксина удобрена за употреба

Препоръчва се химиопрофилактика съобразно риска и индивидуалните особенности на пътуващия.

Препоръчва се носенето на една лечебна доза хинин /8 грама/, която се използва само при невъзможност за лекарска помощ в полева обстановка.

ПАРАЗИТОНОСИТЕЛСТВО

Само при лица често боледували от малария – от ендемични райони.

