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SAZETAK

Malarija, jedna od najozbiljnijih zaraznih bolesti uzrokovanih parazitom Plasmodium, ima
znacajan utjecaj na zdravlje Sirom svijeta. Ova bolest, prenijeta ubodom zaraZzenog komarca
roda Anopheles, siroko je rasprostranjena u tropskim i suptropskim podrué¢jima. lako se malarija
moze lije€iti, izaziva ozbiljne zdravstvene probleme, posebno u Africi, gdje je znacaj bolesti
najvedi. Klimatski faktori, poput temperature, oborina i vlaznosti, klju¢no oblikuju okoli§ za
Anopheles komarce, vektore malarije. Povecanje temperatura ubrzava metabolizam komaraca,
povecéavajuci rizik od prijenosa bolesti. Istovremeno, oborine mogu podrzati porast populacije
komaraca, ali i unistiti njihova legla. Klimatske promjene predstavljaju ozbiljan izazov za

suzbijanje malarije, s projekcijama koje sugeriraju povecanje broja oboljelih, posebno u Africi.

U studenom 2022. godine, SZO je predstavila Strategiju za suofavanje s rezistencijom na
lijekove protiv malarije u Africi. Ova strategija fokusira se na Cetiri klju¢na podrucja djelovanja,
ukljucujucéi jacanje nadzora nad ucinkovitosc¢u lijekova, optimizaciju dijagnostickih sredstava i
lijecenja, ograniCavanje Sirenja rezistentnih parazita te poticanje istraZivanja i inovacija.
Drustveni i ekonomski utjecaj malarije u svijetu je ozbiljan, opterecuje zdravstvene sustave,
smanjuje produktivnost i otezava ekonomski razvoj pogodenih zemalja. Ima i ozbiljne socijalne
posljedice, ukljucujuéi stigmatizaciju oboljelih i smanjenje obrazovnih moguénosti djece.
Odrzivi razvoj i iskorjenjivanje malarije zahtijevaju suradnju, inovacije i dostupnost lije¢enja

na svjetskoj razini.



Visestruki pristupi modeliranju distribucije vektora malarije od klju¢ne su vaznosti za
razumijevanje i predvidanje Sirenja bolesti. Statisticki modeli, poput CLIMEX-a, kalibrirani su
parametrima kao §to su temperatura i oborine kako bi projicirali potencijalnu redistribuciju
Anopheles komaraca. Modeli temeljeni na procesima, poput MIASMA i MARA, proucavaju
sezonski prijenos malarije, dok se krajolik modelira za analizu potencijalne opasnosti od Sirenja
malarije tijekom sadasnjosti i buduénosti. Svjetska suradnja, inovacije i holisticki pristup koji
uzima u obzir sociockonomske faktore kljucni su za uspjesno suzbijanje i iskorjenjivanje

malarije na svjetskoj razini.

Kljucéne rije€i: malarija, epidemija, vektori, prevencije, cjepivo



ABSTRACT

Malaria, one of the most serious infectious diseases caused by the Plasmodium parasite,
significantly impacts global health. Transmitted through the bite of an infected Anopheles
mosquito, the disease is widespread in tropical and subtropical regions. While malaria is
treatable, it poses serious health problems, particularly in Africa, where the burden of the
disease is highest. Climate factors, such as temperature, precipitation, and humidity, crucially
shape the environment for Anopheles mosquitoes, the vectors of malaria. Increasing
temperatures accelerate mosquito metabolism, elevating the risk of disease transmission.
Simultaneously, rainfall can support mosquito population growth while destroying their
breeding grounds. Climate change presents a serious challenge to malaria control, with

projections suggesting an increase in the number of cases, especially in Africa.

In November 2022, the WHO introduced the Strategy to Confront Antimalarial Drug Resistance
in Africa. This strategy focuses on four key areas, including strengthening drug efficacy
monitoring, optimizing diagnostic tools and therapies, limiting the spread of resistant parasites,
and promoting research and innovation. The global, social, and economic impact of malaria is
severe, straining healthcare systems, reducing productivity, and hindering economic
development. It also has serious social consequences, including the stigmatization of those
affected and a decrease in children's educational opportunities. Sustainable development and

malaria eradication require global collaboration, innovation, and access to treatment.

Multiple approaches to modeling the distribution of malaria vectors are crucial for
understanding and predicting disease spread. Statistical models like CLIMEX are calibrated
with parameters such as temperature and precipitation to project the potential redistribution of
Anopheles mosquitoes. Process-based models like MIASMA and MARA study the seasonal
transmission of malaria, while landscape modeling analyzes the potential hazard of malaria
spread in the present and future. Global collaboration, innovation, and a holistic approach
considering socioeconomic factors are key to successful malaria control and eradication on a

global scale.
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UvOoD

Naziv "malarija" potjece od talijanskog izraza "mal'aria," Sto doslovno znaci "lo§ zrak" i
odrazava povijesnu povezanost bolesti s mo¢varnim podru¢jima (1). Rije¢ je o endemskoj
vektorskoj parazitarnoj bolesti koju izazivaju paraziti protozoe iz roda Plasmodium te se
pojavljuje u tropskim i suptropskim podruc¢jima diljem svijeta. Rod Plasmodium obuhvaca vise

od 200 vrsta koje mogu inficirati sisavce, ptice i gmazove (2).

Sve vrste plazmodija imaju neka zajednicka obiljezja, imaju dva domacina (Covjek 1 komarac
roda Anopheles), izmjena spolne i nespolne faze zivotnog ciklusa te hemoliza eritrocita zbog
ishrane hemoglobinom tijekom eritrocitne faze. Bolest je dakle prenosiva putem komaraca,
uzrokovana protozoama poput P. falciparum, P. vivax, P. ovale,P. malariae i P. knowlesi.
Prve dvije vrste su naj¢es¢i uzrocnici infekcija u svijetu, pri cemu je P. falciparum odgovoran
za teze oblike malarije. P. vivax i P. ovale mogu imati dormantne parazite u jetri koji se mogu
reaktivirati i uzrokovati malariju nekoliko mjeseci ili godina nakon uboda zarazenog komarca
(3). P. malariae moze rezultirati dugotrajnim infekcijama i, ako se ne lije¢i, moze ostati

asimptomatski u ljudskom domacinu godinama, pa ¢ak i cijeli zivot (4).

Najsmrtonosniji oblik malarije uzrokuje parazit P. falciparum, a ljudi postaju domacini ovog
parazita putem uboda Zzenki komaraca iz roda Anopheles tijekom hranjenja, odnosno uboda (5).
Istrazivanja potvrduju da P. falciparum igra klju¢nu ulogu u epidemiologiji malarije u svijetu,
budu¢i da je odgovoran za otprilike 90% svih smrtnih slu¢ajeva povezanih s ovom bolesc¢u.
Vecina sluCajeva malarije u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZavama povezana je s nedavnim
putovanjima u regije s aktivnim prijenosom malarije. lako rijetko, malarija se povremeno
dijagnosticira 1 kod osoba koje nisu putovali izvan zemlje, $Sto moZze biti rezultat izloZenosti
zarazenim krvnim pripravcima, prijenosa od majke na dijete (kongenitalni ili vertikalni

prijenos) ili izloZenosti u zdravstvenim ustanovama (nozokomijalni prijenos) (6).

Unato¢ dostignu¢ima u dijagnostici i primjeni lijekova, trenutna situacija ukazuje na
nedostatnost postojecih strategija za odrzavanje smanjenja incidencije malarije. Proucavanje
odgovora domacina na infekciju postaje klju¢no za razvoj novih dijagnostickih 1 terapijskih
alata, dok izazovi poput rezistencije parazita na lijekove zahtijevaju posebnu paznju. Pracenje
pojavnosti malarije igra klju¢nu ulogu u svjetskim naporima, omogucuju¢i identifikaciju
rizinith podrucja, pracenje Sirenja bolesti 1 pravilno usmjeravanje resursa. Prikupljanje

podataka o malariji takoder je klju¢no za identifikaciju potreba za intervencijama poput zastite



od komaraca i distribucije proflilakti¢ckih lijekova, posebno u najugrozenijim zajednicama

poput djece u subsaharskoj Africi.

EPIDEMIOLOGIJA MALARIJE

Tijekom razdoblja od 2000. do 2020. godine, incidencija malarije u razli¢itim zemljama
znacajno varira. Tadzikistan je istaknuta zemlja u borbi protiv malarije s posebnim naglaskom
na 2002. godinu kada je zabiljezen najveci broj slu¢ajeva malarije. Godine 2000., Tadzikistan
je imao visoku incidenciju od 308,06 slu¢ajeva malarije na 100,000 stanovnika, po ¢emu je
postao vodeca zemlja u regiji, slijede ga Kirgistan, Azerbejdzan i Turska (7). Prema izvje$¢u
SZ0-a 0 malariji za 2021. godinu, zabiljezeno je 247 milijuna slu¢ajeva u 84 endemi¢ne zemlje,
ukljuéuju¢i Francusku Gvajanu. (8). To predstavlja povecanje od 2 milijuna sluéajeva u
usporedbi s 2020. godinom. Izmedu 2000. i 2015. godine, ukupan broj smrtnih slucajeva od
malarije je padao, s 896,000 u 2000. godini na 562,000 smrtnih slucajeva u 2015. godini, a
procijenjeni broj smrtnih sluajeva od malarije 2021. iznosio je 619,000, dok je u 2020. godini
iznosio 625,000 (9).

Tijekom pandemije COVID-19 (2020.-2021.), poremecaji povezani s njom uzrokovali su porast
od oko 13 milijuna slucajeva malarije i 63,000 dodatnih smrtnih slu¢ajeva. Afri¢ka regija SZO-
a snosi glavni teret malarije, s gotovo 95% slucajeva i 96% smrtnih ishoda u 2021. godini.
Unatoc svjetskim naporima, broj slucajeva raste nakon 2016. godine, dosezuc¢i najveci porast
od 13 milijuna izmedu 2019. i 2020. godine (10). Procjene broja smrtnih ishoda od malarije
prema SZO-u ukazuju na znacajan napredak u smanjenju broja smrtnih slu¢ajeva uzrokovanih
malarijom u svijetu od pocetka 21. stoljeca. Izmedu 2000. i 2015. godine, ukupan broj smrti od
malarije smanjen je za gotovo 40% (11). Nakon tog razdoblja, napredak je stagnirao, a broj
smrtnih slucajeva je ¢ak porastao u 2020. godini zbog pandemije koronavirusa. Afrika, kao
najpogodenija svjetska regija malarijom, biljezi ¢ak 96% svih svjetskih smrtnih slucajeva od
malarije u 2019. godini (10).

Autohtona malarija je iskorijenjena 1964. godine u Hrvatskoj, a svake godine se biljeze
importirani ili uvezeni slucajevi malarije, s godi$njim prosjekom od desetak oboljelih. U
Republici Hrvatskoj su medu oboljelima hrvatski radnici raznovrsnih djelatnosti koji borave u
endemskim podrucjima zbog posla, posebice pomorci te je oko 80% slu¢ajeva malarije vezano
uz izlozenost zarazi na podrucju Afrike (12). Izostanak odgovarajuce primjene preventivnih

mjera, ukljucujuc¢i kemoprofilaksu, ¢esto je glavni razlog zaraze.



PREVENCIJA | KONTROLA

Prevencija malarije kljucna je za ocuvanje zdravlja i smanjenje smrtnosti povezane s ovom
bolescu. Svi preventivni koraci su od sustinskog znacaja za smanjenje rizika od malarije,
posebno u regijama gdje je bolest endemska, te igraju klju¢nu ulogu u o¢uvanju zdravlja putnika

i lokalnog stanovnistva.
a) Kontrola vektora

Suzbijanje vektora predstavlja prioritet u strategiji suzbijanja i eliminacije malarije jer
prezentira visoko ucinkovitu metodu sprjeCavanja Sirenja bolesti i smanjenja prijenosa.
Osnovne strategije za kontrolu vektora ukljucuju koriStenje mreza tretiranih insekticidima
(ITNs) i primjenu rasprsivanja/prskanja insekticida s rezidualnim djelovanjem u zatvorenom
prostoru (IRS) (13). ITNs predstavljaju fizicku barijeru koja sprjeava komarce da udu u kuce
i ubodu ljude dok spavaju. Osim toga, insekticidi na mrezama ubijaju komarce koji dodu u
kontakt s njima, $to dodatno smanjuje broj njihovih ugriza i rizik od infekcije malarijom. Ova
metoda je posebice vazna u podrucjima gdje su komarci aktivni nocu, jer pruza ucinkovitu
zastitu tijekom spavanja. IRS podrazumijeva nanosenje insekticida na unutarnje povrsine kuca
i stambenih prostora. Ovaj tretman ubija komarce koji dolaze u kontakt s obradenim

povrSinama.

Duboko razumijevanje specifi¢nih lokacija gdje se vektori malarije trenutno pojavljuju, kao i
predvidanja o njihovoj potencijalnoj pojavi u buducnosti prema razli€itim scenarijima
klimatskih promjena, iznimno je vazno za stru¢njake u podrudju suzbijanja malarije i
donositelje politickih odluka. Ova precizna saznanja omogucéuju usmjeravanje resursa i razvoj
ciljanih intervencija na najpogodenija podrucja, $to znac¢ajno doprinosi u¢inkovitosti programa
suzbijanja malarije. Niz bioloskih izazova, ukljucujuci pojavu rezistencije parazita na lijekove
protiv malarije, rezistenciju vektora na insekticide i pojavu mutiranih parazita koji ne izrazavaju
gen za protein PfHRP2 (¢ime postaju "nevidljivi" za brze dijagnosticke testove temeljene na

ovom proteinu), ugrozili su ve¢ postignuti napredak (14).
b) Kemoprofilaksa

Vazan korak u sprjecavanju malarije je konzultacija s lijecnikom prije putovanja u endemicna
podrucja radi razmatranja primjene kemoprofilakse. Kemoprofilaksa ukljucuje propisivanje
lijekova kako bi se sprijecila infekcija uzrocnikom malarije. Odluka o primjeni temelji se na

ravnotezi izmedu rizika od infekcije 1 smrtnosti bolesti te moguc¢ih nuspojava lijekova. Lije¢nik



procjenjuje rizike povezane s ubodom zarazenog komarca i opasnost od razvoja rezistencije
parazita na koristene lijekove. U nekim slucajevima, primjena lijekova za kemoprofilaksu
trebala bi poceti dva (do tri tjedna) prije putovanja kako bi se postigla maksimalna u¢inkovitost.
Osim toga, trebali bi nastaviti uzimati lijekove joS 4 tjedna nakon posljednjeg moguceg
izlaganja infekciji, buduci da paraziti malarije mogu ostati u jetri tijekom tog vremena i izazvati

bolest ako se ne primijeni odgovarajuca kemoprofilaksa.

,,Koriste se tri razine kemoprofilakse: klorokin u podru¢jima s osjetljivim P. falciparum,
klorokin u kombinaciji s progvanilom u podruc¢jima s niskim stupnjem rezistencije na klorokin
te atovakvon/progvanil (Malarone, GlaxoSmithKline), doksiciklin ili meflokin (Lariam, Roche)
u podrucjima s izrazenom rezistencijom na klorokin i progvanil. Primakin i analogni lijek
primakinu, tafenokin, mogli bi biti buduée alternative, no ina¢e nema mnogo novih lijekova za

kemoprofilaksu koji su planirani za buduc¢u upotrebu* (15).

U 2018. godini, dvije formulacije tafenokina (Arakoda i Krintafel) odobrene su od strane
Agencije za hranu i lijekove (FDA) za upotrebu u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Arakoda
je odobrena za upotrebu u odraslih osoba u svrhu kemoprofilakse; doziranje ukljucuje pocetnu
dozu prije putovanja, uzimanje lijeka jednom tjedno tijekom putovanja i kratkonakon
putovanja. Doziranje kemoprofilakse Arakode je krace u usporedbi s alternativnim rezimima,
Sto bi moglo poboljsati pridrzavanju pri upotrebi. Ovaj lijek takoder moze sprijeciti recidive
bolesti. Krintafel je odobren za radikalno lije¢enje infekcija P. vivax kod osoba starijih od 16

godina i trebao bi se primjenjivati zajedno s klorokinom (6).
c) Preventivna terapija

Preventivna terapija lijekovima je strategija suzbijanja malarije koja ima za cilj smanjenje
Sirenja bolesti medu rizicnim populacijama. Ova metoda ukljucuje distribuciju lijekova u
endemskim podru¢jima kako bi se smanjila ucestalost 1 ozbiljnost malarije medu
stanovnistvom. Osim kontrole vektora i edukacije o prevenciji, preventivna terapija lijekovima
ima klju¢nu ulogu u ublazavanju opterec¢enja bolesti 1 pruzanju zastite ranjivim skupinama.
Ucinkovitost ove strategije ovisi o pazljivom planiranju i provedbi, ukljucujuéi precizno

odredene vremenske okvire i ciljane skupine stanovnistva.

Preventivne strategije koje SZO preporucuje za populacije u endemskim podru¢jima malarije
obuhvacaju razli¢ite skupine 1 situacije. To ukljucuje intermitentno preventivno lijeCenje

malarije u trudnoéi, visegodisnju kemoprofilaksu malarije za dojencad i malu djecu, sezonsku



kemoprofilaksu malarije te kemoprofilaksu malarije za djecu koja su otpusStena iz bolnice.
Takoder, SZO preporucuje povremeno preventivno lijeCenje malarije za djecu Skolske dobi, s

ciljem smanjenja rizika od infekcije i poboljSanja njihovog zdravlja (10).
d) Cjepivo

RTS,S/AS01 je prvo cjepivo protiv malarije koje je proslo pilot fazu primjene, koja je zapocela
2019. godine. Svake godine cijepi se 360,000 djece u Malaviju, Gani i Keniji. Cjepivo se
primjenjuje u Cetiri doze, pocevsi s primarnom serijom od tri doze, dok se Cetvrta doza daje
otprilike 18 mjeseci kasnije (16). Od listopada 2021. godine, SZO preporucuje Siroku primjenu
RTS,S/AS01 cjepiva protiv malarije medu djecom koja Zive u regijama s umjerenim do visokim
prijenosom falciparum malarije. Ovo cjepivo pokazalo se kao znaajan alat u smanjenju
ucestalosti malarije, ukljuujuéi smrtonosno teske slucajeve malarije, posebno medu malom
djecom. Takoder, i SZO danas preporucuje 4-dozni raspored primjene RTS,S/ASO1 za
prevenciju falciparum malarije kod djece od 5 mjeseci zivota u podru¢jima s umjerenim do
visokim prijenosom malarije, uz opcionalni 5-dozni raspored u podru¢jima s izraZenom

sezonskom pojavom malarije (17).

Istrazivanje pod vodstvom Richarda L. Wua i sur. (2022.) provedeno je kako bi se ispitao
potencijal lijeka LOLS u prevenciji malarije. U istraZivanju su proucavani ucinci LOLS na
malariju, a zakljucci su pokazali da lijek nije izazvao ozbiljne sigurnosne probleme 1 da je
pruzio zadtitu od malarije, ¢ak i pri niskim koncentracijama u serumu (18). Siroka primjena
cjepiva kljucna je u svjetskim naporima za suzbijanje endemske malarije i rjeSavanje ozbiljnog

javnozdravstvenog izazova.

OTPORNOST NA VEKTORE I LIJEKOVE

Pocetne hipoteze o utjecaju klimatskih promjena na vektorske bolesti sugerirale su da bi
povecanje temperatura i oborina moglo znacajno utjecati na pojavu i odrzivost populacija
Anopheles komaraca (19), uz klimatske cimbenike Kkoji ukljucuju temperaturu, oborine,
vlaZnost 1 vjetar, dok okoli$ni faktori obuhvacaju susu, povecanje razine mora, promjene u
vegetaciji i poljoprivrednu proizvodnju (20). Naime, povecanje temperature ubrzava
metabolizam vektora malarije, povecava njihovu aktivnost i Sanse za kontakt s nositeljima
uzro¢nika bolesti te skracuje vrijeme inkubacije i utjece na brojnost vektora tijekom toplijih

zimskih razdoblja. S obzirom na klimatske promjene, oborine mogu istovremeno podrzavati



povecanje populacije vektora kroz stvaranje povoljnih uvjeta za njihovo prezivljavanje i

razmnozavanje, ali i potencijalno unistiti legla vektora u sluc¢aju jakih oborina ili poplava.

U studenom 2022. godine, SZO je predstavila Strategiju za suofavanje s rezistencijom na
lijekove protiv malarije u Africi. Ovaj dokument pruza smjernice za klju¢ne dionike u zajednici
koji se bave malarijom, bazirajuci se na iskustvima iz prethodnih svjetskih planova. Strategija
obuhvaca cetiri klju¢na podrucja: jacanje nadzora nad ucinkovitoS¢u lijekova, optimizacija
dijagnostike i terapije, ograniCavanje Sirenja rezistentnih uzrocnika te poticanje istrazivanja i
inovacija. Cilj navedenog sveobuhvatnog pristupa je suzbijanje rezistencije na lijekove protiv
malarije na africkom kontinentu (9). Kako bi se postigao ovaj glavni cilj, strategija postavlja tri
klju¢na cilja, a to su poboljsati otkrivanje rezistencije kako bi se osigurao brz odgovor, odgoditi
pojavu rezistencije na artemisinin i lijekove koji su u kombiniranoj terapiji s artemisininom
(ACT) te ograniciti izbor i Sirenje parazita otpornih na lijekove tamo gdje je rezistencija veé

potvrdena (9).

SVJETSKI, DRUSTVENI I EKONOMSKI UTJECAJ MALARIJE

Malarija, s ozbiljnim komplikacijama, posebice u djece, ima dubok drustveni i ekonomski
utjecaj u endemskim podrucjima, stvaraju¢i potrebu za dugotrajnim lijecenjem opterecuje
zdravstvene sustave, §to je dodatno izazovno tijekom pandemije COVID-19 (21). Uzrokuje
gubitak produktivnosti, smanjenje prihoda i negativan utjecaj na gospodarski razvoj. Pogodene
obitelji suocavaju se s visokim troskovima lijeCenja, mogué¢im zaduzivanjem, prodajom
imovine te lo§im prehrambenim stanjem, povec¢avajuéi njihovu ranjivost. Cesti izostanci djece
iz Skole dodatno ograniavaju obrazovne mogucnosti. U endemskim podrucjima koci
ekonomski razvoj zbog izbjegavanja turizma i investicija zbog rizika od bolesti, ograni¢avajuci
prilike za lokalno stanovnis$tvo. Optereéenje zdravstvenih sustava dodatno se komplicira
potrebom za resursima za lijeCenje malarije, ometaju¢i suocavanja s drugim zdravstvenim
izazovima. Dugotrajni utjecaj malarije na zdravlje pojedinaca, ¢ak i nakon akutnih napada
bolesti, negativno utjece na kvalitetu zivota i radnu sposobnost, Cesto dovode¢i do

stigmatizacije, socijalne izolacije i diskriminacije pogodenih.

Porast temperatura uzrokovan staklenickim plinovima povecao je broj slu¢ajeva malarije (22).
Prema rezultatima istrazivanja, od 2021. do 2040. godine, promjenom scenarija za buduénost,
broj oboljelih od malarije povecao se za oko 6 milijuna, §to je bilo znatno viSe nego §to je bilo
u 2020. godini. Najveci porast oCekivao se u Africi. Prema tim istrazivanjima, od 2081. do

2100. godine, broj oboljelih mogao se smanjiti za oko 79 milijuna, ali i dalje je ostao velik (23).
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Smanjenje emisija staklenickih plinova kljuéno je za suzbijanje malarije. To podrazumijeva
prijelaz na obnovljive izvore energije, povecanje energetske ucinkovitosti te promicanje
odrzivih praksi u industriji, poljoprivredi i prometu. Kontrola emisija staklenickih plinova ne
samo S$to Cuva okoli§, ve¢ i suzbija Sirenje malarije i drugih Klimatski osjetljivih bolesti,

zahtijevajuci sudjelovanje svih sektora za odrzivi razvoj i zastitu zdravlja ljudi 1 planeta.

Istrazivanje o utjecaju klimatskih promjena na malariju isti¢e osjetljivost bioloske aktivnosti
parazita i njegovog prijenosnika na temperaturu i oborine. Procjene ukazuju na sveopéi porast
rizika od malarije zbog $irenja podrucja povoljnih za prijenos bolesti (24). Medutim, promjene
u riziku od malarije moraju se tumaciti uzimajuéi u obzir lokalne uvjete okoline, socijalno-

ekonomske faktore te programe i kapacitete za suzbijanje malarije.

Svjetski napor za eliminaciju malarije kljucan je u borbi protiv ove bolesti, s vlade, organizacije
i stru¢njaci suradujuéi kako bi postigli taj cilj. Partnerstva poput Roll Back Malaria (RBM) i
programi poput Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria (GFATM) igraju
kljuénu ulogu u koordinaciji i financiranju aktivnosti vezanih uz malariju (25). Ciljevi odrzivog
razvoja, postavljeni od strane Ujedinjenih naroda, predstavljaju svjetski okvir za rjeSavanje niza
izazova, ukljucujuci one koji se odnose na zdravlje i dobrobit zajednica diljem svijeta (26).
Neki od njih poput postizanja univerzalnog pristupa zdravstvenoj zastiti, otezavaju se zbog
potrebe za resursima i infrastrukturom za dijagnostiku, lijeCenje i prevenciju malarije. Svjetski
napori za eliminaciju malarije, ukljucuju¢i financiranje istrazivanja, pristup dijagnostici i
lijecenju, te edukaciju stanovniStva, igraju klju¢nu ulogu u ostvarivanju ovih ciljeva i

poboljsanju zdravlja 1 dobrobiti zajednica Sirom svijeta.

SVIETSKA SURADNJA | JAVNOZDRAVSTVENE STRATEGIJE

Svjetska tehnicka strategija SZO-a za malariju 2016.-2030., azurirana 2021. godine, pruza okvir
za zemlje s endemskom malarijom, poti¢uci ih na rad na suzbijanju i iskorjenjivanju bolesti.
Ciljevi ukljuCuju smanjenje incidencije malarije za najmanje 90% do 2030., smanjenje
smrtnosti od malarije za najmanje 90% do 2030., iskorjenjivanje malarije u najmanje 35
zemalja do 2030. godine te sprjecavanje povratka malarije u sve zemlje u kojima je nema (27).
Ovaj okvir sluzi kao tehni¢ka osnova za sve zemlje s endemskom malarijom kako bi ubrzale

napredak prema iskorjenjivanju malarije.

U kontekstu borbe protiv malarije sirom svijeta, Bui i Pham predstavili su WebGIS, sustav

razvijen za otkrivanje obrazaca malarije temeljen na prostornoj statistici u Vijetnamu. Ovaj alat
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podrzava zdravstvene radnike u donoSenju odluka, ali ne pruza dodatne informacije o
pacijentima, kao §to su ishodi bolesti i recidivi nakon lijecenja (28). Primjer ilustrira svjetsku
suradnju u borbi protiv malarije, isti¢u¢i vaznost zajednickih napora u razvoju alata i strategija
za suzbijanje bolesti. Svjetska suradnja igra klju¢nu ulogu u istraZivanju i rjeSavanju problema
malarije diljem svijeta. Nadalje, u radu Mali i sur. (2011.) predstavljen je sustav za vizualizaciju
i pracenje slucajeva malarije u Sjedinjenim Americkim Drzavama. Autori su proveli analizu
podataka o pacijentima u kojih je dijagnosticirana malarija u 2009. godini i usporedivali ih s
podacima iz prethodne tri godine (29). Cilj je mapirati slu¢ajeve malarije prema lokaciji, vrsti
parazita 1 primijenjenom lijeCenju radi identifikacije epidemija izazvanih medunarodnim

putovanjima ili lokalnim prijenosom, s naglaskom na eliminaciji malarije na nacionalnoj razini.

Takoder, na primjeru inicijative "SMS za Zivot", koja ukljucuje slanje SMS poruka
zdravstvenim radnicima za prijavljivanje potvrdenih slucajeva malarije, predstavlja uspjesan
model suradnje i tehnoloSke inovacije u borbi protiv malarije (30). Projekti poput ovoga
pokazuju kako zajednicki napori i tehnoloska rjeSenja poboljsavaju pracenje, dijagnostiku te
strategije lijeCenja malarije u ruralnim podru¢jima Afrike, pridonoseéi uspjesnoj prevenciji i

suzbijanju bolesti kroz ciljano upravljanje resursima.

Do 2050. godine, s o¢ekivanih 70% svjetske populacije u urbanim podrucjima, nekontrolirana
urbanizacija moze povecati opterecenje malarijom medu urbanim siromasnim stanovnistvom.
Kljucno je snazno vodenje gradova kako bi se osigurala implementacija sveobuhvatnih politika
i javnih usluga za zaStitu stanovni$tva od malarije i drugih bolesti koje prenose vektori (31).
Klju¢no je koristiti podatke kako bi se oblikovali ucinkoviti, prilagodeni odgovori 1 ojacala
otpornost na prijetnje zdravlju koje predstavlja malarija i druge bolesti koje se prenose
vektorima. Strategija za odgovor na otpornost na antimalarijske lijekove u Africi integrirana je
u svjetsku suradnju za iskorjenjivanje malarije. Klju¢na suradnja izmedu africkih zemalja,
SZO0-a, ostalih organizacija i donatora presudna je za uspjesSnu primjenu strategije, postavljajuci
okvire za unaprijedenje pracenja i ograni¢avanje rezistencije na lijekove kroz razmjenu

informacija, iskustava i koordinaciju ulozenih napora (32).

Vaznost ljudskih aktivnosti i socioekonomske dinamike u suzbijanju malarije je klju¢na. Pored
klimatskih ¢imbenika, koji su €esto u srediStu paznje, trebamo uzeti u obzir i utjecaj ljudi na
Sirenje malarije. Nacin Zivota, gustoca stanovniStva, uvjeti stanovanja, pristup zdravstvenoj

skrbi te socioekonomske prilike igraju presudnu ulogu u odredivanju rizika od malarije. Ovaj
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holisti¢ki pristup kljuCan je za razumijevanje i Suzbijanje malarije, pruzaju¢i smjernice za

razvoj u¢inkovitih strategija suzbijanja ove opasne bolesti.

VISESTRUKI PRISTUPI ZA MODELIRANJE DISTRIBUCIJE VEKTORA
MALARIJE

U suvremenom proucavanju Sirenja malarije, istrazivaci se oslanjaju na razlicite pristupe kako
bi bolje razumjeli distribuciju vektora malarije i njezin odnos s klimatskim faktorima. Klju¢na
zajednicka crta svih ovih pristupa je potreba za integracijom razli¢itih izvora podataka i
razvojem naprednih racunalnih modela. Ti modeli su klju¢ni jer omogucuju analizu
kompleksnih prostorno-vremenskih dinamika koje se odvijaju u kontekstu infektivnih bolesti i
klimatskih varijacija. Ovaj integrirani pristup postaje sve vazniji jer sve znacajniji utjecaj
klimatske promjenjivosti na kopnenu povrSinu postaje kljuénim ¢imbenikom u predvidanju

geografsko-vremenske evolucije epidemija infektivnih bolesti.

a) Statisticki modeli

Kalibracija CLIMEX parametara za razvoj alata za modeliranje

Vizija provedenog istraZivanja bila je iskoristiti prethodno generirane informacije entomologa
0 geografskom rasponu vektora i distribuciji oboljelih od malarije kako bi se razvili modeli za
predvidanje i mapiranje potencijalne redistribucije Anopheles komaraca u Africi. Razvoj
modela provoden je putem kalibracije CLIMEX parametara, koriste¢i ¢imbenike poput
temperature, oborina i relativne vlaznosti koji su definirali okoli$ za Anopheles komarce (33).
Na temelju tih parametara izracunat je ekoklimatski indeks (EI), a rezultati su mapirani u GIS
paketu (33). Dobiveni rezultati o pomicanju granica vrsta prema jugu i istoku Afrike imaju
kljuéne implikacije za razumijevanje buduceg geografskog raspona vektora i malarije, poticuci
potrebu za prilagodbom i kontrolom vektora u kontekstu klimatskih promjena. Parametri
CLIMEX modela su prilagodavani za definiranje potencijalne distribucije vrsta vektora
temeljene na klimatskim uvjetima, s planiranom validacijom u Juznoj Americi. Ova prilagodba
modela pridonosi boljem podudaranju s poznatom distribucijom u Africi i povijesnom pojavom

u Juznoj Americi.

Khormi, H. M., and Kumar, L. (2016.) koristili su Model za Interdisciplinarna Istrazivanja o
Klimi (Model for Interdisciplinary Research on Climate-H) s A2 scenarijima emisija za 2050.
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i 2100. godinu te CLIMEX softver za projekcije utjecaja klimatskih promjena na prostorne
distribucije malarije u Kini, Indiji, Indokini, Indoneziji i na Filipinima. KoriSteni su klimatski
parametri poput temperature, vlage, toplinske, hladnoce i suse. Model je kalibriran podacima o
geografskoj distribuciji, pokazujuci visoku uskladenost izmedu predvidanja i stvarnosti. Vise
od 90% opazenih podrucja s malarijom pokazivalo je visoke vrijednosti u CLIMEX modelu,
potvrdujuéi trenutacno poznate pogodne klimatske uvjete (34). Njihovi rezultati imat ce
znacajne implikacije za buduce programe kontrole vektora malarije i prilagodbu klimatskim

promjenama u tim regijama.

b) Modeli temeljeni na procesima i krajoliku

Modelom MIASMA analizira se potencijalna opasnost od Sirenja malarije po trenutnoj
distribuciji i predvida se kako bi se ta opasnost mogla mijenjati u buduénosti (20). Poboljsana
verzija MIASMA modela ukljucuje znanje o karakteristikama glavnih vrsta komaraca malarije
(35). Model MARA sezonalnosti izvorno je razvijen kako bi identificirao pocetne i zavrsne
mjesece sezone prijenosa malarije u africkim lokacijama, koriste¢i mjesecne dugorocne
prosjeke padalina i temperature. Ovaj model je kasnije modificiran kako bi stvorio
pojednostavljeni model sezonskog prijenosa malarije, uz osnovne zahtjeve od tri mjeseca
padalina s minimalnom koli¢inom padalina od 60 mm, zajedno s odredenim "katalizatorskim"
mjesecom koji zahtijeva drugu minimalnu koli¢inu padalina od 80 mm (22). Modeli MIASMA
i MARA se koriste kako bi simulirali proSirenje pojasa malarije prema sjeveru kroz sredi$nju i

sjevernu Europu, Rusiju, sjevernu Aziju i sjevernu Ameriku .

Modeli bazirani na krajoliku, osim §to u obzir uzimaju neposredni klimatski utjecaj, takoder
detaljno analiziraju kako taj utjecaj oblikuje staniSta patogena i vektora (20). Ovi modeli se
Cesto oslanjaju na bogatstvo satelitskih podataka kako bi detaljno rekonstruirali i precizno
predstavili sloZene promjene u okoliSu, omogucujuc¢i tako bolje razumijevanje interakcija

izmedu klime, krajolika 1 dinamike Sirenja bolesti.
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ZAKLJUCAK

Malarija predstavlja samo jedan od mnogih izazova izazova za zdravlje ljudi Sirom svijeta.
Globalno zdravlje odnosi se na pristup, ravnotezu i kvalitetu zdravstvene skrbi Sirom svijeta, te
kako svjetska zajednica odgovara na razne zdravstvene izazove koji se ne zaustavljaju na
granicama drzava. Malarija, kao Sto smo istaknuli, ima znacajan utjecaj na zdravlje ljudi Sirom
svijeta, posebno u regijama gdje je bolest endemska. Osim malarije, postoje i drugi veliki
globalni zdravstveni problemi poput HIV/AIDS-a, tuberkuloze, zaraznih bolesti poput COVID-

19 i nezaraznih bolesti kao $to su bolesti srca, dijabetes i rak.

Da bismo unaprijedili globalno zdravlje, potrebno je uspostaviti sustavne strategije za
suzbijanje, prevenciju i lijeCenje ovih bolesti. Takoder je vazno osigurati jednak pristup
zdravstvenoj skrbi i lijekovima za sve ljude, neovisno o njihovom socijalnom ili ekonomskom
statusu. Kroz zajedni¢ke napore na svjetskoj razini, istrazivanja, investicije u zdravstvenu
infrastrukturu i edukaciju, zajednicki je moguce unaprijediti zdravlje stanovniStva i osigurati
bolji Zivot za milijarde ljudi Sirom svijeta. Malarija je samo jedan primjer ozbiljnog globalnog
zdravstvenog problema, a razumijevanje njezine dinamike i izazova moze pomo¢i da se

stanovni$tvo bolje nosi s drugim zdravstvenim izazovima Sirom svijeta.
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