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lPARICG Neler Konusacagiz ?

»Plasmodium tiirlerinin 6nemi ve tedavi semalari
» Rehberler

> QOzel durumlarda tedavi

»Antimalaryal ilac direnci

»Korunma
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KPARICG Genel Prensipler

>Ideal olarak, laboratuvar testleri ile tant konulana kadar tedavi
baslatilmamalidir

»Tedavi dort ana faktor goz oniine alinarak yonlendirilmelidir:
v" Infekte eden Plasmodium tir(
v'Hastanin klinik durumu
v Infeksiyonun edinildigi cografi bolgede beklenen ila¢ duyarlilig:

v'Sitma kemoprofilaksisi i¢cin alinanlar da dahil olmak tizere daha 6nce sitma
onleyici ilaglarin kullanimi
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BPIRICG Plasmodium Turd Neden Onemli ?

»P. falciparum ve P. knowlesl, hizla ilerleyen ciddi hastaliga veya
0lime neden olabilir, tedavi acildir
v'P. vivax , P. ovale ve P. malariae’nin ciddi hastaliga neden olma olasilig1 daha
distiktiir

»P. vivax ve P. ovale, tekrarlayan ataklara neden olabilen hipnozoitlerin
tedavisini gerektirir
v'Primakin

= G6PD enzimi eksikligi agisindan degerlendirme

»P. falciparum ve P. vivax tiirlerinin diinyanin farkli cografi
bolgelerinde farkli 1la¢ direng Ortintiiler1 vardir
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Etki Sekline Gore Antimalaryal Ilaclar

Antimikrobiyaller

Silfonamidler

Proguan A Dapson .
" Amodiakin

Pirimetamin
Lumefantrin

Halofantrin
Klindamisin

Tetrasiklin
Doksisiklin

» &
N

' Klorokin

b

)

Kinin
Kinidin

Primakin
Tafenokin

Meflokin



i PARICG Artemisin TUrevleri

»Demir baglayarak, peroksit kopriilerini parcalayarak ve parazit
proteinlerine zarar veren serbest radikallerin olusumuna yol agarak
etki eder

- g g Gametositlere
»Parazitin kan evresini oldurdr »

»Kisa yar1 omiir
v'Bes glinden kisa siireli tedavi — Tekrarlayan parazitemi
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i PARICG Kinolin Turevleri

» Eritrosit asamasina etkili
v'Primakin intrahepatik formlar1 ve gametositleri oldirir

» Parazitin besin vakuollnde birikerek, kristallesmeyi 6nleyen «Hem» ile
kompleks olusturur
v"Hem polimeraz aktivitesi inhibe edilir

»Klorokin, biliylik bir dagilim hacmine sahiptir, serum ila¢ seviyeleri iki aya
kadar korunabilir

»Primakin, G6PD aktivitesi %30 1la %70'1 arasinda ise doz ayar1 gerektirir

» Tafenokin seyahat iligkili sitmay1 onlemek i¢in veya seyahat sonrasi
antirelaps tedavisi
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£ PARICG Antifolatlar

» Sulfadoksin-pirimetamin bir kombinasyon tedavisi olarak kabul
v'Bilesenler ayn1 yoldaki enzimler iizerinde etki gosterir

v'Pirimetamin dihidrofolat rediiktaz / stilfadoksin dihidropteroat sentaz (DHPS)
Uzerinde etkili

» Atovagquone-proguanil, nukleik asit replikasyonu icin gerekli olan
pirimidinlerin biyosentezine mudahale eder.
v’ Atovaguone, parazitin mitokondriyal elektron tasima zincirini bloke eder

v'Proguanil, dihidrofolat rediiktazi inhibe eder ve atovaquone mitokondriyal
membran toksisitesini artirir
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EIPARICG Antimikrobiyaller

»Prokaryotik protein sentezini hedeflerler
v'Prokaryotik atalardan tiiremis bir organel olan apikoplast1 hedef alir

» Yavag antimalaryal aktiviteye sahiptir
v" Toksik etkilerini sonraki hiicre bélinme déngusiinde gosterir

» Genellikle hizli etkili antimalaryallerle (kinin ) eslestirilirler
» Tetrasiklin, doksisiklin veya klindamisine kars1 direng tespit edilmedi
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EIPARICG Antimalaryal Secimi

» Tur kesin olarak bilinmiyorsa, komplikasyonsuz P. falciparum icin
tedavi uygulanmalidir.

»P. falciparum iceren karma infeksiyonlar1 olan hastalara P. falciparum
i¢cin kesin tedavi uygulanmalidir

» Klorokin , gametositleri diger ajanlar kadar etkili bir sekilde azaltmaz;
erken primakin tedavisi onerilir
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PV|vax Povale P.malariae,

Tedavisl
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EIPARICG Antimalaryal Secimi

|

Eritrositik aseksuiel
evrelerin tedavisi

> Oraltoplam 25 mg baz/kg dozunda
v" 1. gun 10 mg baz/kg, 2. giin 10 mg baz/kg ve 3. gin
5 mg baz/kg
» Artemisin temelli kombinasyon tedavisi (ACT)
» Hidroksiklorokin (klorokin duyarli sitma)
» Atovaguon-proguanil
» Meflokin
» Kinin + tetrasiklin / doksisiklin

26.04.2025

‘ Gametosidal ‘

Y

Nuks (hipnozoit)

tedavisi
P.vivax, P.ovale

Tafenokin
v" Primakin 14 giin boyunca giinde 0,5 mg/kg
v" Tafenokin 300 mg tek doz

» GO6PD eksikligi olan bireylerde akut
hemoliz

» Ylksek nuksetme periyoduna sahip
bolgelerde, Tafenokinin etkinligi |

» Tafenokin sadece klorokin ile kombine
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Antimalaryal Secimi

b

B3 PARICG

Artemisin Temelli Kombinasyon Tedavisi (ACT)

» Artemether-Lumefantrine (AL)

» Artesunate-Amodiaquine (AS+AQ) » Yan etki profili diisiiktiir
» Artesunate-Mefloquine (ASMQ) » Sitmanin tiim kan evrelerine
» Dihydroartemisinin-Piperaguine (DHAP) (aseksiiel formlar) kars1 etkilidir

» Artesunate + Sulfadoxine-Pyrimethamine (AS+SP) | > Hizli temizlenme siiresine sahiptir
» Artesunate-Pyronaridine (ASPY)

Direng gelismesini 6nlemek ve uzun siire kararli ila¢ diizeyi saglayarak parazitemiyi

temizlemek amaciyla artemisinden daha uzun yari 6mre sahip ikinci bir ajanla kombine
edilmelidir.
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KA PARICG

Rehberler



Sitma Tedavi Algoritmasi

B PARICG

Hastanin klinik durumunu ve hastaligin siddetini

degerlendiriniz
|
S v v
i Komplikasyonsuz sitma Komplikasyonlu (siddetli sitma) ve/veya hasta oral ilag alamiyorsa
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
v v
Plasmodium tirini tespit ediniz ¢ — — — — — — — Hastaneye yatis yapiniz

A 4

* Acilen IV veyaIM artesunate kullanimina baslanir. Tedavi dozu
2.4 mg/kg lizerinden hesaplanir. 0., 12. ve 24. saatte, devaminda
24 saatte bir verilir.

N e Artesunate tedavisine en az 24 saat olmak lizere oral alima
gecene kadar devam edilir.

= Hasta 24 saat artesunate ile tedavi edildikten ve oral tedaviyi
alabilecek duruma gelince 3 giinliik artemether-lumefantrine

. . tablet ile (ilk trimesterdeki gebeler harig) tedavi tamamlanir.

Sltma Vaka Yonetlm « llk trimesterdeki gebeler kinin (600 mg, giinde 3 kez) +

‘ klindamisin (10 mg/kg, glinde iki kez) ile 7 giin tedavi edilir.

REhberl » P. vivax sitmasinda G6PD enzim eksikligi bulunmuyorsa ve

2019 kullanimiile ilgili kontrendikasyon* yoksa ilave olarak 14 giin

primakin (glinliik 0.25 mg/kg veya 0.50 mg/kg) tedavisi yapilir.

Ankara

Tir heniliz belli

P. malariae P. ovale P. vivax P. knowlesi P. falciparum degil
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B3 PARICG

26.04.2025

P. malariae P. ovale P. vivax P. knowlesi P. falciparum e h::;; bt
« ilk trimesterdeki gebeler harig tiim vakalar artemether-

lumefantrine tablet (20 mg artemether ve 120 mg

lumefantrine) ile tedavi edilir. Giinde 2 kez olacak

sekilde 3 giin verilir. llk iki doz 8 saat ara ile verilir. v

« ilk trimesterdeki gebeler kinin (600 mg, giinde 3 kez) +
klindamisin (10 mg/kg, giinde iki kez) ile 7 giin tedavi
edilir.

e P. vivax, P. ovale sitmalannnda G6PD enzim eksikligi
bulunmuyorsa ve kullanimi ile ilgili kontrendikasyon*
yoksa ilave olarak 14 giin primakin (gtinliik 0.25 mg/kg
veya 0.50 mg/kg) tedavisi yapilir.

Hastaligin seyrini yakindan takip ediniz
gerekirse hastaneye yatis yapiniz

A 4

o ilk trimesterdeki gebeler harig tiim vakalar artemether-
lumefantrine tablet (20 mg artemether ve 120 mg
lumefantrine) ile tedavi ediniz. Giinde 2 kez olacak
sekilde 3 giin verilir. llk iki doz 8 saat ara ile verilir.

o ilk trimesterdeki gebeler kinin (600 mg, giinde 3 kez) +
klindamisin (10 mg/kg, giinde iki kez) ile 7 giin tedavi

edilir.

X

Tedavi tamamlandiktan sonra kontrol kani alarak tekrar degerlendiriniz. ‘ )

* Primakin gebelerde, 6 aydan kiigiik cocuklarda ve bu gocuklari emzirenlerde kontrendikedir. Bu gruplarda primakin tedavisi

ertelenir.

Ml Saoady
Cormt MOGWUGL
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. Algorithm for Diagnosis and Treatment of Malaria in the United States”
frye]
PARICG
If after urgent infectious disease consultation, additional assistance is needed, clinicians can call the
CDC Malaria Hotline: (770) 488-7788 or (855) 856-4713 (toll free), Mon—Fri, 9 am—5 pm EST;

(770) 488-7100 after hours, weekends, and holidays

Evaluation
Fever and history of travel to malaria-endemic
area, or clinical suspicion of malaria
+ Disposition
Perform thick and thin blood smears Medication
and read on the same day**

No P Blood smear . Yes

‘ < positive? / l

Repeat blood smears eve
b 12-24 hours i From smear: calculate parasite density

and determine species

5

(total of 3 times)
Evaluate clinical status and
disease severity

Blood smear
positive?
|

Consider alternate * *

diagnosis Uncomplicated
malaria Severe malaria regardless of
| speciest
P. falciparum, P. knowlesi, 2 P. ovale or P. vivax acquired in P. vivax *
or si;:‘ecle:; ng: yet P. malarige area wrtrt;gil;::m:roquine acquir e?t :\" area Admit to intensive care unit
entifie w
v J_ J_ chloroquine
resistance
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B PARICG

26.04.2025

Algorithm for Diagnosis and Treatment of Malaria in the United States’

\ 4 4 \ 4 4
P. falciparum, P. knowlesi, o P. ovale or P. vivax acquired in P. vivax *
or st)i‘eciesf.i n;: yet Bidiricitiag area W't’;g;t::!:’”“‘“e acquir;?ﬂi’n area Admit to intensive care unit
identifiec
\ 4 l * chloroquine l
resistance
Admit to hospital and monitor
for disease progression - d?‘;loz:ﬁ::ge l?i:\e* . dChIorc::uine A Intravenous artesunate
_v Ve a i e If needed, interim treatment:
P. falciparum or species Artemether-lumefantrine
not yet identified or
Artemether-lumefantrine Atovaguone-proguanil
P. knowlesi or or
Atovaguone-proguanil Quinine
y Quinine plugrtetracycline ohitnoomharaptios,
; Mefloguine
Chioroquine or 3 or doxycycline or ™
Hydroxychloroquine clindamycin
or, if no other options,
\ 4 A 4 v Mefloquine — e Gengity
i onitor parasite densi
acqu?’g gl;::‘p;' :;imwith P. falciparum acquired P. falciparum every 12-24 hours
no chloroquine in area with acquired in area with
AT chloroguine resistance mefloquine resistance PLUS
l Artemether-| Tant * --
eme(preerf-el:rmeg)an fine Arteme(threerf-(l;::re\s;antnne If not G6PD deficient by Administer follow on treatmer}t
Chloroguine or or P a quantitative testing: after intravenous artesunate:
Hydroxychloroquine Atovaquone-proguanil Atovaquone-proguanil Primaquine (any prior regimen Artemether-lumefantrine
or or for acute infection) or A or i
Quinine plus tetracycline | | Quinine plus tetracycline 5 Tafenoquine (cfmly if t°VaqU°f$'Pmluam
or doxycycline (or or doxycycline (or chloroquine used for acute -
clindamycin if pregnant clindamycin if pregnant infection; not for children <16 Quinine la'n: doxycv)c"ne (Or
or <8 yrs old) or <8 years old) years old) clindamycin '
or, if no other options, o, if:no other.optlons,
Mefloguine Mefloguine
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. Ed =
EPARICG o guidelines

for malaria

30 November 2024

Strong recommendation for , High certainty evidence

» Artemisin Temelli Kombinasyon Tedavisi (ACT)
v'Artemether-Lumefantrine (AL)

v'Artesunate-Amodiaquine (AS+AQ) v (ngaR\;i basarisizligt < % 5
\/A_rtesunate-M(-ef-Io-qum_e (ASN_IQ) v’ Yart 6mrii daha uzun, tedavi
v'Dihydroartemisinin-Piperaquine (DHAP) sonrast 9 hafta icinde daha az
v'Artesunate + Sulfadoxine-Pyrimethamine (AS+SP) yeni infeksiyon

v’ Artesunate-Pyronaridine (ASPY) (2022) (el by L)

Strong recommendation for , High certainty evidence

Duration of ACT treatment (2015)

ACT regimens should provide 3 days’ treatment with an artemisinin derivative.
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. 24. saat P. falciparum trofozoitleri
Prof. Dr. Ahmet OZBILGIN’ in izniyle
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Prof. Dr. Ahmet 0 (»] ° % 8 M
OZBILGIN’ in Q°°°
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B3 PARICG

Ozel Durumlarda Tedavi



WIPARICG Gebelik ve Laktasyon

>1lk trimester — Kinin + Klindamisin (DSO ve TC Saglik Bakanlig)

> Ikinci ve iiciincii trimester — Tam doz parenteral ARTESUNAT
v'Siddetli sitma gelisme riski daha yiiksek
v'Fetlis olimii ve erken dogum sik

» Gebelerdeki siddetli falsiparum sitmasinda hipoglisemi ve pulmoner
0dem bulgular1 oldukca yaygindir.

> Ikinci ve iiciincii trimesterdeki gebelerde komplikasyonsuz P.falciparum
tedavisinde ACT kullanimi onerilmektedir

» Gebelerde ve laktasyonda primakin ve tetrasiklin kullanilmamalidir.
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EIPARICG Siddetli Sitma

» Biling bozuklugu/koma (GKS<11)
»Konvilsiyon (>2 atak / 24 saat)
» Siddetli anemi (hemoglobin <7 g/dL, ve hematokrit <%20)

» Akut bobrek hasari
v" Plazma veya serum kreatinin >3 mg/dLveya kan Gresi >20 mmol/L

»Pulmoner ddem
v'Radyolojik olarak onaylanmis
v'Solunum sayis1 >30/dak. ile oksijen satiirasyonu oda havasinda <%92
v’ Gogis ¢ekilmesi ve oskiiltasyonda krepitasyonlarla beraber.
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EIPARICG Siddetli Sitma

»Hipoglisemi
v'Kan veya plazma glukozu < 40 mg/dL

» Yaygin intravaskiiler koagiilasyon (DIC)

» Asidoz

v'Baz agig1 >8 mEg/L veya plazma bikarbonat seviyesi <15 mmol/L veya
venoz plazma laktat >5 mmol/L

»Sarilik (siddetli sitmanin en az bir bagka belirtisiyle birlikte)
v'Plazma veya serum bilirubini >3 mg/dL

»Parazitemi yiizdesi > %10
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IV Artesunat Kullanimina [liskin Klinik

B PARICG Kriterler

»Oral ilaglar1 alamama veya

»Siddetli sitma i¢in herhangi bir arastirma veya epidemiyolojik kriter
veya

»Hayati organlarin islev bozukluguna dair herhangi bir kanit veya

» Y Uksek parazitemi

v" P falciparum igin: Diisiik bulagsma bolgelerinde ve bagisik olmayan
gezginlerde >%?2 ve yliksek bulasma bolgelerinde >%4

v'P knowlesi i¢in: uL basma >15.000 parazit
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o1 Tedavide Onemli Noktalar

Yanlis Yaklasimlar
»Oral tedavi alabilir mi? \ WA
» Antipiretik kullanimi . | ’ﬂ |
> Anti-emetiklerin kullanimi | g,l)-_'# f si
T e )
»Nobetlerin kontroli DR -

v 24 saatte ikiden fazla nébet geciren hastalara siddetli sitma tedavisi
uygulanmalidir.

v Profilaktik antikonviilzan kullanimi Onerilmez

» Artemisin ya da diger kombinasyon ajanlarinin tek basina kullan1m1x
v1la¢ direnc secilimi

» Eksik tedavi kirt / dozlama x
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R PARICG Tedavi Sonrasi Tekrarlarsa @f

»Paraziteminin tam olarak temizlenememesi (tekrarlama)
v'Baslangicta hiperparazitemi
v"Yetersiz antimalaryal ila¢ dozaj1 veya emilimi

v'Standart alt1 veya sahte antimalaryal ilaglarin kullanimi

= Giineydogu Asya'da satin alinan sitma onleyici ilaglarin %30 1la %50'sinin sahte oldugu
ve terapotik olmayan veya tespit edilemeyen miktarda aktif bilesen icerdigi belirlendi™

v'Tedaviye uyumsuzlugu
v'Antimalaryal ila¢ direnci

» Yeniden infeksiyon

»Nuksetme (P.vivax ve P.ovale sitmasi)

Dondorp AM,, et al. Trop Med Int Health 2004; 9:1241.
Newton P, et al.. Lancet 2001;357:1948.
Newton PN, et al. PLoS Med 2008:5:e32.
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B3 PARICG

Antimalaryal Ila¢ Direnci
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EIPARICG

[ Endemic P falciparum with no PfKelch13
mutated strains or ACT failure

Bl Endemic P falciparum with PfKelch1 3 mutated
strains, but no consistent ACT fallure*

B Endemic P falciparum with PfKelch13 mutated
strains and ACT failure | ;

[ Endemic chloroquine-susceptible
P vivax
B Endemic chloroquine-resistant P vivaxt
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» 1960’ larin basinda klorokin direnci ortaya ¢ikti

> 11k olarak 1990'larin basinda Yeni Gine adasindan klorokin direncli P. vivax
bildirilmistir

» Klorokin, Orta Amerika disinda P. falciparum'a karsi artik etkili degildir

»P. falciparum'un meflokine direnci 1990'larda Tayland-Myanmar sinirinda ortaya ¢ikti

»P. falciparum artemisin direnci ilk olarak 2007'de Kambogya'da dogruland:

v"Fenotipik artemisinin direnciyle baglantili veya iliskili polimorfizmler Asya genelinde ve Uganda,
Ruanda, Etiyopya ve Eritre'de tespit edilmistir

» Artemeter-lumefantrin, dihidroartemisinin-piperakin ve artesunat-meflokin direnci
Tayland, Kambog¢ya, Vietnam ve Laos'ta yaygin
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i PARICG Artemisin Direnci

»Klinik olarak direnc;
v'Tedavi sonrasi gecikmis parazit temizligi (Ilk kez Ruanda ve Uganda’ da)
v'In vitro ila¢ maruziyeti sonrasi uzayan parazit sagkalimi

»Kelch proteini (PfK13) pervane alanindaki nokta mutasyonlariyla
iligkilidir
»Kismi diren¢ Gilineydogu Asya'da yaygin
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ki PARICG Klorokin Direncl

»Klorokin tedavisinden {i¢ giin sonra kalic1 parazitemi veya klorokin
tedavisinden sonraki 28 gun icinde tekrarlayan parazitemi

»P. malariae sitmasinda klorokin basarisizlig: bildirilmemistir
v'Yetersiz ilac emilimi
v" Paraziteminin uzun temizlenme siiresi (>3 giin) — Yasam dongiisii siiresi (72 saat)

» (Gida vakuollinde bulunan klorokin direngli tasiyici proteini kodlayan
gendekl mutasyonlar

»P. falciparum coklu ilag direncli protein-1'in (pfmdr1 ) homologundaki
mutasyonlar
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i PARICG Antifolat Direnci

» Sulfadoksin-pirimetamin direnci hedef enzimlerdeki mutasyonlar
yoluyla olusur.

» Atovaquone direnci, sitokrom b genindeki mutasyonlar araciligiyla
gerceklesr.
v Direng iliskili polimorfizm, ila¢ baskisinin olmadig1 durumlarda bile
bulunmustur

v'Atovaguone direncli parazitlerin sivrisinek yoluyla bulasamayacagi 6ne
stirtilmiuistiir
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KA PARICG

Korunma
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K PARICG Asi

»30 yillik siireg

> 1ki sitma asis1 DSO tarafindan 6n yeterlilik almis ve kullanimi
onerilmektedir:

v'RTS,S/AS01
v'R21/Matrix-M.

» Sitma bulasmasim engeller
»Diger Plasmodium tlrleriyle bilinen bir capraz koruma yoktur
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B3 PARICG

»P.falciparum sporozoiti hedef

» Sporozoit yuzeyindeki sirkumsporozolit proteinine (CSP) kars1 antikor
uretimi uyarilir

v'CSP bdélgesi ve hepatit B virlsi ylzey antijeni (HBsAg) nanopartikillerini
iceren bir fiizyon proteininden olusan rekombinant protein virts benzeri
partiktller

v'Bu rekombinant flizyon proteini, mayada ekspresyon yoluyla tretilir (RTS,S
Icin Saccharomyces cerevisiae ve R21 icin Hansenula polymorpha)

» RTS,S’ de ASOladjuvandir
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G PARICG R21 Sitma Asisi

» Aralik 2023'te kullanim1 onaylanmis veya 'on yeterlilik' almigtir.
» Sitma parazitinin sporozoitini hedef alir

»R21/Matrix-M, 5 ug R21 ve 50 ug Matrix-M'den olusur, saponin
tirevi bir adjuvandir

» Sitma vakalarimi %75 oraninda azaltmistir
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B3 PARICG

»>DSO tarafindan koordine edilen Sitma Asis1 Uygulama Programi
(MVIP)

v'RTS,S/ASO01 asis1 2019'dan 2023'e kadar Gana, Kenya ve Malavi'de biyik
pilot programlar araciligiyla rutin bagisiklama programlarina dahil edildi

v" Yaklasik 2 milyon ¢ocuga sitma asis1 ulastirildi

RTS,S Sitma Asis1 (Mosquirix®)

> DSO, asinin sitma salgiminin goriildiigii bolgelerde yasayan cocuklara uygulanmasini
oneriyor

» Bes ayliktan itibaren ¢ocuklara dort dozluk bir programda oneriliyor

» Yiiksek riskli bolgede dordiincii dozdan bir yi1l sonra besinci doz
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EIPARICG

> (& ™) 25 clinicaltrials.gov/search?cond=Malaria&intr=vaccine&8viewType=Table&page=1 @ b g ) @:} Kimliginizi dogrulayin Guncellemek igin yeniden baglat 3

T SYyHILIIyiio Ul CWONIUILIWINIO W1 UIdTEadbe (1)

é None Selected b4 =] | N\ RsSs £ Manage
>
D Study Title NCT Number Status Conditions Interventions
D Safety of Recombinant Hybrid NCT00424944 Unknown  Malaria « Biological: GMZ2 (malaria vaccine)
3 GMZ 2 [GLURP + MSP 3] Blood status * « Biological: GMZ2 malaria vaccine
Stage Malaria Vaccine » Biological: Verorab vaccine
D Study to Evaluate Immunogenic NCT01345240  Malaria » Biological: GlaxoSmithKline (GSK) Biologic
> ity of the Hepatitis B Antigen of WITH RESULTS = Malaria Vaccines als' candidate Plasmodium falciparum mal
the GSK Biologicals' Candidate aria vaccine 257049
Malaria Vaccine (257049) » Biological: Engerix-B™ vaccine
e Biological: Infanrix/Hib™ vaccine
* 5 more
B Pan-Malaria Transmission-Bloc NCTO05905432 Not yet « Malaria  Drug: Vaccine AnAPN1
a king Vaccine AnAPN1 recruiting
D A Clinical Trial of the PfSPZ Vac NCT02215707  Malaria * Biological: PfSPZ Vaccine
4 cine Administered by Direct Ve m

nous Inoculation in Healthy Mal
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G PARICG Korunma: Risk Degerlendirmesi

»Konaklama tird
v'Acik hava veya cadirda risk artar;
v'Kapali veya klimal1 konaklamada risk azalir

»Mevsim
v Yagmurlu mevsimde risk artar;

»Rakim
v'Deniz seviyesinden 2000 - 2300 metreden yiiksekte risk azalir

» Maruz kalma suresi

https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home (Accessed on February 21, 2024)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria (Accessed on February 20, 2024).

https://www.seyahatsagligi.gov.tr
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EIPARICG Kemoprofilaksi

» Sitmanin ara sira goriildiigi riskin ¢ok diisiik oldugu yerlere seyahat edenler
Icin kemoprofilaksiye gerek yoktur.

Atovaquon-proguanil
»>Klorokin direncli P. falciparum sitmasi Mefloquine
Doksisiklin

: Tafenokin
» Klorokin duyarli P. falciparum sitmasi /

Klorokin

»P. vivax'in baskin tiir oldugu (Meksika ve Orta Amerika'nin sitma salgininin
gOriildiigli bolgeler) * Primakin / Tafenokin

Klorokin
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EIPARICG Kemoprofilaksi

» Sitma onleyici ilaglar ihtiya¢ duyuldugu siirece uygulanabilir

»Uzun stireli kullanimdan sonra toksisiteye dair bir kanit yoktur.

v'Kanitlar, atovaquone-proguanil , klorokin , doksisiklin ve meflokinin iki yila
kadar uzun siireli kullanimini desteklemektedir

vIki yﬂdan sonra veriler daha sinirlidir. Tan KR, et al. Travel Med Infect Dis 2017; 17:50.
Saunders DL, et al. Am J Trop Med Hyg 2015; 93:584.

v’ Tafenokin, bir yila kadar kullanim i¢in sinirli giivenlik verisiyle 6 aya kadar
sitma onleyici profilaksi 1¢in onaylanmistir

Novitt-Moreno A, et al. Travel Med Infect Dis 2022; 45:102211.
Maier JD, et al. Travel Med Infect Dis 2021; 39:101908.
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IPARIC Son SOz

» S1tma, acil bir tibbi durumdur ve hizla teshis edilip uygun sekilde
tedavi edilmezse yasami tehdit edici hale gelebilir.

» Tedaviye hemen baslamak sitmay1 tedavi etmenin ve ciddi ve yasami
tehdit eden sorunlar1 dnlemenin en 1y1 yoludur.

» Sitma tanisi, seyahat gegmisinden bagimsiz olarak, bilinmeyen
kokenl1 ates1 olan herhangi bir kiside de diistiniilmelidir.
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B PARICG
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