LA MALÀRIA

QUE ÉS?

És una malaltia infecciosa produïda pel paràsit Plasmodium .

TRANSMISSIÓ?
1) Quan un mosquit femella del gènere Anopheles pica a una persona o animal infectats, absorbeix, juntament amb la sang, els gametòcits masculins i femenins del paràsit. 

2) En l'estómac del mosquit, els gametòcits maduren i es fusionen com ho farien un òvul i un espermatozoide, donant lloc a la forma infecciosa del paràsit denominada esporozoït. 

3) Els esporozoïts migren cap a les glàndules salivals del mosquit. 

4) Quan el mosquit pica a una persona sana, injecta la seva saliva perquè és anticoagulant i l’ajuda a absorbir la sang de la víctima. Juntament amb la saliva del mosquit, els esporozoïts entren en el torrent sanguini de la persona. 

5) Els esporozoïts migren al fetge. 

6) Els esporozoïts penetren en les cèl·lules del fetge (hepatòcit) i es reprodueixen asexualment, produint altra forma del paràsit: els merozoïts (6-15 dies). 

7) Els merozoïts tornen al torrent sanguini on penetren en els glòbuls vermells. En el seu interior es reprodueixen creant molts més merozoïts, que s'alliberen mitjançant la destrucció del glòbul vermell infectat. Els merozoïts alliberats infecten nous glòbuls vermells (2-3 dies). 

8) Alguns merozoïts produeixen gametòcits masculins i femenins. Si un nou mosquit pica a aquesta persona, els absorbirà amb la sang i el cicle tornarà a començar. 

En aquest cas, només les femelles del mosquit Anopheles poden transmetre la malaltia. els mascles no piquen ja que s'alimenten de vegetals.
SÍMPTOMES?
Crisis febrils molt intenses, calfreds, suors acompanyades, o no, de dolor (de cap o musculars), diarrea, decaïment i tos cada dos o tres dies seguides, al cap d'unes hores, una brusca tornada a una aparent normalitat Els episodis de febre i calfreds solen produir-se quan els glòbuls vermells esclaten sota la pressió dels merozoïts que es multipliquen en el seu interior. Complicacions hemorràgiques (la destrucció dels glòbuls vermells produeix anèmia.). Aquest procés va deixant l'organisme exhaust i, en el cas de los nens petits, hi ha una gran probabilitat d’acabar en mort.
CAUSES?
Si el pacient no rep tractament pot morir. Però si se supera la fase aguda, es poden produir recaigudes cada 3 o 4 setmanes. La malària causa uns 20-90 milions de casos de febre i aproximadament 1,5 milions de morts anualment. Això representa una mort cada 30 segons. La majoria de casos succeeixen en nens menors de 5 anys i en dones embarassades (aquests dos són els grups més vulnerables). 
COM ES DIAGNOSTICA?

El metge, mitjançant un examen físic, pot detectar en els pacients de malària un creixement de la mida del fetge i la melsa. El diagnòstic final es confirma mitjançant exploració directa, sota microscopi, d'una mostra de la seva sang
PREVENCIÓ??

- Si eta turista que viatja cap aquests països epidèmics, cal vacunar-se, tot i que el risc d’infecció no desapareix. 

- Evitar la picada del mosquit cobrint-se bé el cos amb peces de vestir i usant malles protectores i repel·lents contra insectes.
TRACTAMENT?
- Hi ha moltes dificultats per les diferents característiques que el paràsit presenta a la sang, i cada vegada  és més la resistència dels mosquits als insecticides i dels paràsits als fàrmacs nous que van apareixent. 
- Actualment, existeix una vacuna sintètica anomenada SPf66.
- Medicaments profilàctics.
