Zakladni informace o onemocnéni
Malarie (dle MKN-10:B50- B54)

Vyskyt: V roce 2023 onemocnélo malarii dle statistik WHO celosvétoveé odhadem 263 miliont
lidi a vice nez pal milionu lidi na malérii zemielo. Nejvice piipadi maldrie se vyskytuje
Vv Africe; 94 % vSech ptipadi a 95 % umrti na malarii. Nejvice ohrozenou skupinou fatalnim
prubéhem jsou déti pod 5 let. Malérie se déale vyskytuje v Centralni a Jizni Americe a Asii.
Informace o vyskytu maléarie v jednotlivych zemich lze nalézt naptiklad V interaktivnim
pruvodci na strankach St¥ediska pro kontrolu a prevenci (CDC), tzv. Yellow Book.

Zem¢, ze kterych byly nejéastéji hlaSeny importované piipady do Evropského stiediska pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) jsou znazornény na obrazku ¢. 2.

Vzacné se lze setkat s takzvanou leti$tni malarii. Infikovani komafi jsou transportovani spolu
S cestujicimi nebo v zavazadlech z endemickych oblasti a poté na letisti ¢i v jeho okoli se
mnohou nasat na ¢lovéku a nakazit ho malarii.

Situace v CR: Malarie byla v Ceské republice eradikovana po 2. svétové valce. Na nagem
uzemi se sice vyskytuje prenase¢, ovsem nevyskytuji se zde neléeni lidé s malarii, tedy neni
zde zdroj infekce pro komara, tzv. anofelismus bez malarie. V soucasné dobé se tedy jedna o
importované onemocnéni z endemickych zemi. Od roku 2018 do konce roku 2024 bylo
prostiednictvim ISIN hlaseno celkem 200 piipadi, nejvice v roce 2023, celkem 42 onemocnéni
(viz obr. 1).

Piiznaky a symptomy: Malarie je charakterizovana horeckou (vyssi nez 38 °C) a pfiznaky
podobnymi chiipce, v€etné zimnice, bolesti hlavy, myalgie, malatnosti, vysoké unavy,
zvraceni; tyto pfiznaky se mohou objevit zdchvatovité S pauzou i n¢kolika dni v zavislosti na
druhu plazmodia. Malarie mize byt spojena s anémii a zloutenkou. U nelécené tropické malarie
muze dojit k zadvaznym smrtelnym komplikacim béhem né¢kolika dnt (u déti 1 do 48 hodin) od
prvnich ptiznakd, nejsou-li véas nasazena uéinna antimalarika. U 0sob z endemickych oblasti,
které v dasledku opakovanych nékaz ziskaly ¢aste¢nou imunitu, miize malarie zplsobena
vSemi druhy plazmdédii probihat s miniméalnimi klinickymi ptiznaky az asymptomaticky. U
infekci P. vivax a P. ovale se mohou u pacientu, ktefi se zotavili z prvni epizody onemocnéni,
vyskytnout i dalsi ataky (,,relapsy*) po mésicich nebo dokonce letech bez ptiznakd.

Nejnachylnéjsimi skupinami K rozvoji zavazného prubéhu malarie jsou predevsim déti mladsi
5 let, t€hotné zeny, pacienti HIV+ a s AIDS, naivni populace jako migranti a turisté.

Inkubaéni doba: Inkubac¢ni doba se nejcastéji pohybuje mezi 10 — 15 dny, ovSem lisi se podle
druhu malarického plazmodia (dle Heymann, 2022):

e P. falciparum obvykle 6 az 14 dni,

e P.vivax 12 az 18 dni, ovsem v nekterych oblastech to mtize byt az 1 rok;

e P.ovale obvykle 12 az 18 dni,

e P. malariae obvykle 18 az 40 dni, ovSem muze to byt i nékolik let,

e P. knowlesi 9-12 dni.



Inkubacéni doba muze byt prodlouzena uzivanim nékterych antibiotik a chemoterapeutik ¢i
antimalarické chemoprofylaxe.

Puvodce: Plivodci malarie jsou parazitiCti prvoci rodu Plasmodium, ktefi se pomnoZzuji
v Cervenych krvinkach hostitele; jejich Zivotni cyklus vyzaduje infekci komara i teplokrevného
hostitele. P. vivax a P. ovale vyvolava tzv. tfidenni malarii, P. malariae vyvolava malarii

Ctyfdenni (kvartanu), P. falciparum vyvolava nejnebezpecnéjsi tropickou malarii (tropika) a P.
knowlesi vyvolava malarii kazdodenni (kvotidianu).

NejcastéjSimi a nejvyznamnéjSimi druhy ve vztahu ke zdravi lidi jsou P. falciparum a P. vivax.

Zdroj: Cloveék je jedinym znamym rezervoarem malarie zpiisobené P. falciparum, P. vivax,
P. ovale a P. malariae. Vyskyt P. malariae byl popsan i u nékterych africkych primatt a opic.
Rozsiteni puvodce P. knowlesi je hlaseno z jihovychodni Asie, rezervoarem jsou makakové.
Infekce je povazovana za zoon6zu

Pienos: Nakazu pienaSeji infikované samicky komart rodu Anopheles (obr. 3), které se
puvodné samy nakazily sanim na infikovaném c¢loveéku. Komafi saji krev predevsim za
soumraku a v noci. K pfenosu onemocnéni z ¢lovéka na ¢lovéka dochazi jen velmi vzacné
prostfednictvim krve (krevni transflze), transplantaci organt, transplacentarné z matky na plod,
ptipadné kontaminovanymi injekénimi jehlami se zbytky nezaschlé krve.

Obdobi nakazlivosti pro komara trva po dobu pfitomnosti malarickych gametocyti v Krvi
infekéni osoby. Tato doba zavisi na druhu plazmodia, na imunitnim stavu pacientli a na
poskytnuté 1écbé; v endemickych oblastech obvykle trvd nékolik tydnl. Prodélané (i
opakované) malarické zachvaty nezanechavaji u 0sob imunitu vici dalsi nakaze stejnym nebo
jinym druhem plazmodia, Ize tedy onemocnét opakovang.

Prevence: Prevence malarie spo¢iva v ochrané pied sanim infikovanych komaru a pti vysokém

riziku v preventivnim uzivani antimalarik. O vhodnych opatfenich je dilezité se poradit

s lékatem v centru cestovni mediciny a to S dostate¢nym piedstihem pied cestou.

Ockovani proti onemocnéni malarii je dostupné pouze pro malé déti Zijici v endemickych

oblastech.
Vakcina RTS,S/AS01 (Mosquirix) je rekombinantni proteinova vakcina proti malarii,
kterou doporucuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) od roku 2021pro prevenci
malarie zptsobené Plasmodium falciparum u déti. Vakcina se podava ve ctyfech
davkach v détském veéku, od péti mésict. Cilem je snizit vyskyt malarie a pocet umrti
na maldarii v subsaharské Africe a dalSich regionech s mirnym az vysokym vyskytem
malarie. Vakcina jiz byla zavedena do programu bézného o¢kovani v nékolika africkych
zemich, v€etné¢ Ghany, Keni a Malawi.
Vakcina R21/Matrix-M je druhou vakcinou proti malarii, kterou WHO doporucuje
(2023). Byla schvalena pro pouziti ve vybranych zemich u déti ve véku 5 az 36 mésict
ve Ctyfech davkach. Vakcina cili na sporozoity, poc¢atecni formu malarického parazita,
které se dostavaji do tela cloveka pii kousnuti infikovanym komarem.



1. Ochrana pted postipdnim komdry patii mezi zdsadni preventivni opatieni onemocnéni a

zahrnuje:
e odév (doporuceny jsou svétlé barvy), ktery kryje maximum téla — dlouhé rukavy,
nohavice;

e pouziti repelentl ur€enych pro oblasti troptl, repelenty maji byt aplikovany na kizi,
kterd neni chranéna odévem, lze je aplikovat i na odév; repelenty musi byt
aplikovany ptresn¢ podle doporuceni vyrobce,

e pouziti bariérovych opatieni, jako jsou sit¢ v oknech, zaviena okna, zaviené dvere

e v mistnosti pouzivat insekticidy (elektrické odpatovace),

e spat/odpocivat idealné v klimatizované mistnosti a chranit se moskytiérou (nejlépe
impregnovanou repelentem)

e dlouhodoba kontrola vektort, napi: IRS (postiik stén dlouhodobé ucinkujicimi
insekticidy) ¢i likvidace lihnist’

2. Chemoprofylaxe malarie je uréena pro cestovatele do zemi s endemickym vyskytem
malarie. Vybér 1€kt zavisi na cilové destinaci, dobé trvani potencidlni expozice
prenaSeClim, rezistenci parazitli, irovni a sezénnosti ptenosu, na véku cestovatele, pripadné
na t¢hotenstvi. V endemickych zemich lze chemoprofylaxi doporucit také u malych déti a
t¢hotnych zen, v zavislosti na urovni endemicCity a sezénnosti ptenosu. Ani dlouhodoby
pobyt v malarické oblasti pti uzivani profylaxe nevede k rozvoji imunity. Chemoprofylaxi
je proto tfeba uzivat po celou dobu pobytu a jesté po navratu z rizikové oblasti dle pokynli
lékare.

Qbr. 1: Pocet hldsenych pripadii malarie v CR, 2018 — 2024, zdroj: Zpravy CEM 2024; 33(11-12)
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Obr. 2: Pripady malarie spojené s cestovanim hlasené ECDC, podle mista ndakazy, 2019-2023
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Obr. 3: Samicka rodu Anopheles s Cerstvé nasatou krvi v zadecku. Zdroj: James Gathany,
2014, CDC Public Health Image Library.




Zdroj informaci:

Diagnostika, 1é¢ba a profylaxe malérie v Ceské republice. Doporugeny postup Spole&nosti
infekéniho 1ékatstvi Ceské 1ékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné (2018). Dostupné z:
https://infektologie.cz/DPMalarie18.htm

Heymann, D.L. (2022) Control of Communicable Disease Manual. 21th Edition, American
Public Health Association, Washington DC.

Zpravy Centra Epidemiologie a Mikrobiologie 2024; 33(11-12), str. 368-369. Dostupné z:
https://szu.gov.cz/publikace-szu/casopisy-v-szu/zpravy-centra-epidemiologie-a-
mikrobiologie/rocnik-33-rok-2024/

Kevin O’Laughlin and Laura Leidel (Yellow Fever); Alison D. Ridpath and Kimberly E.
Mace (Malaria). CDC Yellow Book: Health Information for International Travel. 2026.
Dostupné z: https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-international-travelers/yellow-
fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-country.html

ECDC: Malaria, dostupné z: https://www.ecdc.europa.eu/en/malaria

WHO: Malaria, dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria,
https://www.who.int/health-topics/malaria#tab=tab 1,
https://www.paho.org/en/topics/malaria

CDC: Malaria, dostupné z: https://www.cdc.gov/malaria/index.html

CDC, Yellow Book, dostupné z: https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-
international-travelers/yellow-fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-

country.html

Alenou LD, Etang J. Airport Malaria in Non-Endemic Areas: New Insights into Mosquito
Vectors, Case Management and Major Challenges. Microorganisms. 2021;9(10):2160. doi:
10.3390/microorganisms9102160. PMID: 34683481; PMCID: PMC8540862.

Votypka J; Kolafova I, Horak P. O parazitech a lidech. V Praze: Stanislav Juhanak - Triton,
2018. ISBN 978-80-7553-350-0.

Volf P., Hordk P. a kol. (2007): Paraziti a jejich biologie, Vyd. 1., Praha: Triton, ISBN: 978-
80-7387-008-9

Laurens MB. RTS,S/AS01 vaccine (Mosquirix™): an overview. Hum Vaccin Immunother.
2020;16(3):480-489.

WHO: dostupné z: https://www.who.int/news/item/02-10-2023-who-recommends-r21-matrix-
m-vaccine-for-malaria-prevention-in-updated-advice-on-immunization

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct, CEM, SZU, Praha; kvéten 2025


https://infektologie.cz/DPMalarie18.htm
https://szu.gov.cz/publikace-szu/casopisy-v-szu/zpravy-centra-epidemiologie-a-mikrobiologie/rocnik-33-rok-2024/
https://szu.gov.cz/publikace-szu/casopisy-v-szu/zpravy-centra-epidemiologie-a-mikrobiologie/rocnik-33-rok-2024/
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-international-travelers/yellow-fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-country.html
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-international-travelers/yellow-fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-country.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/malaria
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria
https://www.who.int/health-topics/malaria#tab=tab_1
https://www.paho.org/en/topics/malaria
https://www.cdc.gov/malaria/index.html
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-international-travelers/yellow-fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-country.html
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-international-travelers/yellow-fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-country.html
https://www.cdc.gov/yellow-book/hcp/preparing-international-travelers/yellow-fever-vaccine-and-malaria-prevention-information-by-country.html
https://www.who.int/news/item/02-10-2023-who-recommends-r21-matrix-m-vaccine-for-malaria-prevention-in-updated-advice-on-immunization
https://www.who.int/news/item/02-10-2023-who-recommends-r21-matrix-m-vaccine-for-malaria-prevention-in-updated-advice-on-immunization

