Acasa si cand calatoriti, acestia pot transmite
infectia cu virusul West Nile, malaria, boala Lym__ :
capuse, febra butonoasa, etc. |
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Informare privind masurile profilactice necesare persoanelor care calitoresc in zone endemice
de malarie

Ce este malaria?

Malaria este o boala infectioasa tropicala produsa de un parazit (Plasmodium) care se transmite de la
om la om prin Intepatura tantarului anofel, gazda intermediara pentru dezvoltarea parazitului. Este o
boald prevenibila. Dacad nu este diagnosticata precoce si tratatd corespunzator, malaria poate evolua
citre o forma severa de boald si chiar deces, dacd nu se administreaza tratament.

Unde apare malaria?

Malaria este o afectiune frecvent intalnita in tarile tropicale. Chiar daca nu este o boala specifica pentru
tara noastra, dupa reluarea si intensificarea céldtoriilor in perioada post-pandemica exista riscul de
contractare a acestei boli atunci cand se calitoreste in zonele endemice pentru malarie. In Romania au
fost inregistrate 11 cazuri importate (dobandite in afara tarii) si un deces din cauza malariei in anul
2021.@

Riscul de malarie depinde de zona in care se calatoreste, de sezonul in care se cilatoreste, de tipul de
tantari din zonad, dar si de masurile de protectie luate de fiecare persoana.

Ca masura de preventie este obligatoriu ca Tnaintea calatoriilor sa fie consultata lista actualizata a tarilor
endemice si specificatiile acestora privind existenta speciilor de plasmodium si rezistenta lor la anumite
antimalarice.

Riscul cel mai mare de contractare a malariei este Tn Africa sub-Sahariana. Téarile unde apar cele mai
multe cazuri sunt: Nigeria, Republica Democratd Congo, Uganda, Mozambic, Angola, Burkina Faso,
Tanzania, Niger, Mali, Cote d”Ivoire, Camerun, Gana, Benin, Guineea, Malawi, Etiopia, India,
Madagascar, Burundi- ®

Lista tarilor endemice de malarie pentru care se recomandd madsuri de protectie prin
chimioprofilaxie:poate fi consultatd aici: https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/malarie/576-
supravegherea-malariei-in-romania/file

Cum va puteti proteja?

Malaria este o boald prevenibila. Pentru preventie pot fi luate doua tipuri de méasuri: chimioprofilaxia,
inceputa nainte de calatoria Tn zone cu risc si masuri personale de protectie fata de intepaturile de
insecte. @

1. Chimioprofilaxie
Inainte de a calatori trebuie sa vizitati cabinetul de vaccinare internationald sau cabinetul pentru cilatorii
de unde veti primi recomandari si prescriptia tratamentului profilactic in functie de tara unde veti
calatori. Este recomandat ca vizita la acest cabinet sd se faca inainte de calatorie cu cel putin 4-6
saptamani. Profilaxia cu medicamente antimalarice Incepe cu cel putin o saptdmana Tnaintea calatoriei
si se incheie la o saptdmana dupa ce persoana s-a intors din zona endemica (fie in tara, fie in alta tara
europeana).
Lista centrelor de vaccinare internationald poate fi accesata aici:
https://insp.gov.ro/download/cabinete-vaccinari-internationale/

Medicamentele luate in scop profilactic nu va protejeaza pe deplin impotriva imbolnavirii intrucat in
ultimii ani parazitul care produce malaria a capatat rezistenta la unele medicamente.

Daca pe timpul sederii in zona endemica de malarie apare febra insotitd de cefalee, transpiratii, stare de
astenie, dureri de gat, tuse, diaree, este bine sd consultati serviciile medicale locale pentru a efectua
analize de laborator pentru malarie.

La intoarcerea in tard se recomanda analiza de sange la serviciul de boli infectioase judetean pentru a
exclude prezenta parazitului care de multe ori nu este Insotitd de nicio manifestare a bolii initial.

2. Atentie la intepaturile de insecte
Insectele sunt purtatori de microorganisme care pot produce boli, inclusiv malaria. Puteti lua masuri de
protectie fizica impotriva intepaturilor de insecte precum:


https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/malarie/576-supravegherea-malariei-in-romania/file
https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/malarie/576-supravegherea-malariei-in-romania/file
https://insp.gov.ro/download/cabinete-vaccinari-internationale/

v" Pe tot timpul sederii in zona endemica se recomanda purtarea de imbracaminte cu maneci lungi,
pantaloni lungi si sosete, mai ales la lasarea serii cand tantarii devin mai activi.

Partile de corp lasate descoperite vor fi acoperite cu o crema speciala care indeparteaza tantarii.
Pe timpul somnului in pat (fie zi sau noapte), patul va fi protejat de o plasd speciala pentru
tantari care va fi tratatd in prealabil cu substante insecticide specifice.
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3. Atentie la simptomele de boala dupa ce va intoarceti
Malaria poate fi o boalad grava. De aceea, la intoarcerea din zona endemica se recomanda efectuarea de
analize specifice evidentierii parazitului care produce malaria si/sau prezentarea de urgenta la Spitalul
de Boli Infectioase in cazul aparitiei de febra, fara o cauza aparenta.

Surse de informatie:
1. CDC - Parasites - Malaria, https://www.cdc.gov/parasites/malaria/index.html
2. Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Netransmisibile,
Analiza evolutiei bolilor transmisibile aflate in supraveghere, accesat la https://insp.gov.ro/download/analiza-

bolilor-transmisibile-aflate-in-supraveghere-raport-pentru-anul-2020-2021/
World malaria report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

4. Supravegherea malariei in Romania (cnscbt.ro)
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Material realizat in cadrul subprogramului de evaluare si promovare a sanatatii si educatie pentru
sandtate al Ministerului Sanatatii — pentru distributie gratuita
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Despre boli: simptome si tratamente

Va rugam contactati medicul daca prezentati unul dintre simptomele descrise in continuare.

oala Lyme (borelioza) se mani-
festa prin urmatoarele simptome care

apar, de obicei, in 30 de zile de la momen
tul muscaturii:

* eruptie cutanata rosiatica,
de forma circulara, in jurul
| muscaturii;

|+ simptome asemanatoare
- celor de gripa, de exemplu,
febra, oboseala si dureri de
cap.

_ Cele mai multe cazuri de
borelioza pot fi tratate, prin administrare de
antibiotice timp de cateva saptamani. Netra-
tatd, insa, boala poate provoca infectii ale
inimii, articulatiilor si sistemului nervos.

ebra recurenti se caracterizeaza
prin urmatoarele simptome care apar, de

obicel, in 3 saptamani de la momentul muscaturii:fy

« episoade repetate de febra adesea insotite de
dureri de cap, dureri musculare si de articulatii
si greata.

Numarul episoadelor de febra este foarte vari-
abil, iar intervalul dintre ele este cuprins intre
4 si 14 zile. Tratamentul recomandat pentru
febra recurenta transmisa de capuse este ad-
ministrarea de tetraciclind sau doxiciclina. Ca-
zurile de deces sunt foarte rare.
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*_ Encefalita de ciipuse este asociati]
' urmatoarele simptome care, de obicei,

apar in 4 saptamani de la momentul muscaturii:

« febra, oboseala, dureri de cap, dureri muscu-
lare si greata.

Faza avansata a bolii implica sistemul nervos,
cu simptome similare celor de meningita,
si necesitd spitalizare. In prezent, nu exista
niciun tratament pentru encefalita de capuse.
Desi cazurile de deces sunt rare, existd un
risc considerabil de efecte neurologice de
lungd durata. Vaccinarea prealabild si luarea
masurilor de protectie impotriva muscaturilor
de capuse sunt extrem de importante atunci
cand vizitati o regiune endemica.

:Febra hemoragicd Crimeea-Congo
se manifesta prin urmatoarele simptome
(simptomele initiale apar in 30 de zile de la
momentul muscaturii):

« febra, dureri musculare, ameteli;
* dureri abdominale i varsaturi;
* sangerari.

In prezent, nu exista niciun tratament pentru
febra hemoragica Crimeea-Congo, care poate
fi mortala. Prin urmare, este extrem de impor-
tant sa luati masuri preventive cand vizitati re-
giuni endemice.

@ e

Informatii despreibolile
transmise de capuser

/ Capusele

boli grave

pot transmite

Capusele pot transmite boli grave

Capusele sunt foarte mici si se hranesc cu
sange de mamifere, reptile si pasari, de la
care pot lua bacterii sau virusuri.

Capusele pot musca si oamenii care trec
prin mediul lor de viata.

Cu toate ca muscatura de cdpuse nu
este, in sine, periculoasa, exista riscul
ca acestea sa transmita infectii in sange
atunci cand se hranesc si sd provoace
boli grave.
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Ciclul de viata al capuselor cuprinde ur-
mitoarele stadii de dezvoltare: ou, larva,
nimfa si capusa adultd. in ultimele trei
stadii, capusele pot musca si transmite boli.

Dimensiunile pot diferi considerabil,
in functie de specia de capuge.

In Europa, bolile transmise de capuse la
oameni sunt:

- encefalita de capuse
- boala Lyme (borelioza)

- febra recurenta

- febra hemoragica C ea-Congo

Aceste boli apar in regiuni diferite unde
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exista capuse infectate care pot transmite
boala.

DISEASE PREVENTION
AND CONTROL




Informati-va despre riscul muscaturii de capusa

Capusele sunt prezente atét in zonele rurale, cat si
in cele urbane, inclusiv in numeroase locatii

populare pentru activitati in aer liber si turism.

Persoanele care traiesc in zonele rurale sau le
viziteaza sunt cele mai expuse riscului de a fi
muscate de capuse, dar acesta exista si in locatiile
pentru picnicuri, in parcuri si gradini.

Masuri preventive

Encefalita de capuse poate fi prevenita
prin vaccin. Vaccinarea se recomanda per-
soanelor care intenioneaza sa calatoreasca
si sa ramana intr-un loc unde encefalita
de capuse este endemica de peste trei
saptdmani, precum si celor care
intentioneaza sa viziteze zone

rurale din regiuni endemice

sau care au in plan sa campeze.

Va rugdm sa solicitati mai multe
informatii de la medicul
dumneavoastra cu cel putin o lund

Riscul este mai mare atunci cand practicati activitati
in aer liber, cum ar fi camparea 1n natura, drumetii,
ciclism, alpinism, pescuit sau vanatoare.

Daca vizitati o zona in care exista capuse infectate,
asigurati-va ca stiti cum sa preveniti si sa detectati
muscaturile de capusa.

inainte de a pleca in calatorie i luati in consi-
derare ca sunt necesare mai multe doze de
accin pentru o protectie eficientd. De aseme-
nea, trebuie sd stiti ca acest vaccin nu va

protejeaza impotriva altor boli transmise
A\ de capuse. Intrucat celelalte boli
transmise de aceste insecte, boala Lyme
(borelioza), febra recurenta si febra
hemoragica Crimeea-Congo nu pot fi
prevenite prin vaccinare, este important
sa va protejati singuri impotriva mugcaturii
de capusa.

Evitati sau reduceti la minim expunerea la muscatura de cipusa

cdmasa cu manecd lunga

Folositi un produs insectifug
pe haine si piele

N\

N pantalon lung

pantalon béagat in sosete

* Folositi un produs insectifug.

* Acoperiti-va bratele si picioarele, purtdnd im-
bracaminte cu manecd lunga, pantaloni lungi,
ghete si trageti sosetele peste pantaloni.

* Folositi haine si paturi pentru picnic deschise la
culoare, pentru a putea detecta usor cdpusele.

« Folositi plase anti-insecte in jurul patului si
folie de protectie atunci cand dormiti pe pamant
sau in cort.

» Mergeti pe mijlocul cérdrilor si evitati sd va
atingeti cu corpul de plantele din jur.

Indepartarea imediata si corecta a capuselor

Riscul de infectie este mai mic atunci cind
ciipusa este detectatil si indepértatd imediat.

Deoarece sunt foarte mici si de obicei, mugcatura
lor nu este dureroasa, cépusele pot trece usor
neobservate pe corp. De aceea, este important sa
vé controlati cu atentie, atdt pe dumneavoastra,
cat si pe copiii dumneavoastrd, precum gi im-
bracdmintea, dupd ce ati vizitat locuri in care
pot exista cdpuse.
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- Controlati tot corpul, acordand atentie spe-

ciald zonei axilare, inghinale, picioarelor, zonei
ombilicale, gatului si capului. La copii, capusele
sunt adesea detectate pe cap, la ridacina firului
de par. De obicei, mugcétura de cdpusd are as-
pectul unei mici umflaturi inchise la culoare cu
0 coaja care nu poate fi inldturata la pieptanat. O
lupa poate fi de folos.

% Este important si se inlature cipusa in
intregime, fara a rupe partea posterioard a corpu-
lui, pentru a nu-i 1dsa capul infipt in rana. Capusa
trebuie indepartatd cu o penseta fixata cat mai

aproape de piele, tragand cu atentie si dintr-o sin-
gurd migcare, fird a o smulge sau rasuci.

Nu striviti corpul cdpusei si nu aplicati caldura
sau vreo substantd pe ea, deoarece acest

lucru ar putea determina vérsarea continutului
stomacal al capusei in rana si, implicit,
transmiterea bacteriilor sau a virusului.

|

+=# Tinand-o in pensetd, infisurati cdpusa in
hartie igienica si aruncati-o la toaletd. Apoi
spélati rana cu apd calda si sdpun si aplicati o
solutie antisepticd, de exemplu, spirt sau iod, pe
zona afectata.

- Dupa inliturarea cipusei, este posibil ca o
mica parte din aparatul sdu bucal sd ramana in
rand. Aceasta nu este periculoasa si va disparea
dupa céteva zile, odatd cu rana. Totusi, daca
leziunea nu incepe sa se vindece dupa cateva zile,
trebuie sa consultati un medic, intrucat

aceasta ar putea indica o infectie (rar).

Notati data la care ati fost mugcat de cépusa si,
in perioada urmatoare, fiti atent la simptome
caracteristice bolilor transmise de cdpuse.

in cazul in care vii imbolniviti in termen de
0 luni de la data muscaturii, trebuie si infor-
mati medicul despre data gi locul acesteia.
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