OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Infektion Giltig fran: 2025-08-27
Innehallsansvar: Helena Hammarstrém, (helha28), Overlikare Giltig till:  2027-08-27

Godkand av: Anna Grahn, (annpe88), Verksamhetschef

Malaria - diagnostik, handlaggning och
behandling

Forandringar sedan foregaende version

Andrade rutiner for diagnostik. Uppdaterade kriterier for allvarlig malaria
enligt WHO Guidelines 2023. Tydliggérande av definition for partiell
artemisinin resistens. Férandring i flodesschema vid allvarlig malaria.

Syfte

Sakerstalla adekvat handlaggning av patienter med malariainfektion.

Ansvar
Helena Hammarstrom, Overlakare Infektion, ansvarar for innehéllet i
rutinen.

Bakgrund
Malaria ar en potentiellt livshotande infektionssjukdom och bér misstankas
vid alla fall av oklar feber hos patienter som vistats i malariaendemiskt

omrade.
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Mglario inddence, 2010

Source: World Malaria Report 2019

Hog feber och frossa &r de absolut vanligaste symptomen vid malaria, men
det finns fall dér feber saknas. Andra vanliga symptom &r muskelvark och
huvudvark. Aven diarré och krakningar forekommer. Allvarlig malaria
forekommer framst vid infektion med P falciparum, men allvarlig malaria
har ocksa rapporterats vid P vivax. P knowlesi, som forkommer i
Sydostasien (framst Malaysia), kan ocksa ge en allvarlig sjukdomsbild.
Icke-immuna individer fran omraden utan malariaférekomst I6per storre
risk att drabbas av allvarlig malaria. Individer som lever i h6gendemiska
omraden utvecklar med aren en semi-immunitet som skyddar mot allvarlig
sjukdom. Denna semi-immunitet avtar dock efter ett antal ars vistelse i
icke endemiskt omrade.

Inkubationstiden fér malaria ar alltid minst 6 dagar. For P falciparum &r

inkubationstiden vanligen <4 veckor och nastan alltid <3 manader. For P
vivax och P ovale kan inkubationstiden vara upp till 9-12 man, men aven
langre har rapporterats. Inkubationstiden for P malariae ar upp till 3 man
och for P knowlesi knappt 2 veckor.

Arbetsbeskrivning

Diagnostik

Malaria LAMP (EDTA-ror)

e Analyseras dygnet runt pa klinisk kemi SU/Ostra
e Bestilles i Melior ("Malaria-screen LAMP”)

e Pavisar Plasmodium-DNA

e Ingen artbestamning eller kvantifiering erhalles
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e Hogre kanslighet an mikroskopi (kan pavisa s.k. submikroskopisk
malaria/”’kronisk malaria” dér mikroskopi kan bli negativ pga mkt
lag parasitemigrad)

e Plasmodium-DNA kan pavisas med LAMP aven efter
framgangrisk behandling for malaria (kan kvarsta positivt under
nagra veckor efter genomgangen behandling).

Malaria direktmikroskopi for tjock droppe + utstryk (EDTA-rér)

e Analyseras akut pa Parasitlab, Klinisk Mikrobiologi SU/S under
ordinarie dppettider (mand-fred 08:00-17:00, helger 08:00-14:00).

e Bestélles i ROSP. Obs! Smittland skall anges i remisstext.

e Om prov skickas med sista transporten fore labbets stdngningstid,
ring och informera Parasitlab (tel. 031-342 46 45) sa att analys av
provet prioriteras.

e Pavisar Plasmodium-parasiter i blod samt ger svar pa
artbestamning och kvantifiering

Ny patient med klinisk misstanke om malaria:

e Malaria-screen LAMP och malaria mikroskopi bestélls parallellt
och skickas till klinisk kemi respektive klinisk mikrobiologi (tva
separata ror).

e Mikrobiologen foljer upp resultatet pa LAMP och mikroskopi gors
automatiskt om LAMP &r positiv. Om Malaria LAMP &r negativt
gors ingen mikroskopi.

Uppfdljningsprov/behandlingskontroll pa patient med kind

malaria:

Endast malaria mikroskopi (klinisk mikrobiologi) bestélls.

Handlaggning

1. Ovrig provtagning dag 0
All malaria
e Hb, TPK, kreatinin, b-glukos, laktat

Misstanke om allvarlig malaria

e Hb, TPK, LPK, CRP, Na, K, kreatinin, p-glukos, laktat, leverstatus,
blodgas, blododling

Mycket svar sjukdomsbild/misstanke om DIC-bild

e Enligt ovan + PK, APTT, d-dimer och fibrinogen
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2. Identifiera tecken till allvarlig malaria.

Allvarlig malaria ses framst vid infektion med P falciparum, men kan éven
ses vid P vivax och P knowlesi.

Definition av allvarlig malaria (WHO guidelines 2023).

Minst ett av foljande:

1. Cerebral malaria (nedsatt medvetandegrad eller multipla kramper)

Extrem svaghet (oférmaga att sitta eller sta sjalv)

Acidos (laktat >5 mmol/L)

Hypoglykemi (<2,2 mmol/L)

Svar anemi (Hb <70)

Njursvikt (kreatinin >265 pumol/L)

Ikterus (bilirubin >50 umol/L i kombination med parasitemi >2%

vid P falciparum (>0,4% vid P knowlesi)

. Respiratorisk insufficiens (lungdédem, ARDS)

9. Cirkulationssvikt (systoliskt BT< 80 mmHg) eller nedsatt perifer
cirkulation

10. Blodningbenagenhet

11. Hyperparasitemi >10%* vid P falciparum (>2% vid P knowlesi)

No gk wd

*Parasitemigrad >2% hos individer utan immunitet (individer fran icke-
endemiskt omrade, individer fran endemiskt omrade som vistats flera ar i
icke-endemiskt omrade, barn <5 ar) samt >4% hos individer med semi-
immunitet &r ett allvarligt tecken med 6kad mortalitet. Dessa patienter bor
handlaggas sasom vid allvarlig malaria alternativt monitoreras noggrant
avseende utveckling av allvarlig malaria.

Andra riskfaktorer for utveckling av allvarlig malaria &r:

e graviditet

e alder<5ar

e splenektomi

e HIV-infektion

e ursprung fran icke endemiskt omrade

e alder >60 ar (framfor allt hos icke-immuna individer)
e BMI>30

o flera komorbiditeter

e typ 2 Diabetes som enskild komorbiditet
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3. Fortsatt provtagning under behandling

Allvarlig malaria enligt WHO-kriterier

e malaria mikroskopi dagligen tills negativt
e Hb, TPK och b-glukos dagligen initialt
e Qvriga prover enligt ordination

Icke allvarlig malaria

e malaria mikroskopi dag 2 (+48h) och dag 3 (+72h)
e Hb och TPK dagligen initialt
e (Qvriga prover enligt ordination

P vivax och P ovale infor uppfdljande behandling med Primakin

e G-6-PD (EDTA-ror) skickas till benmargslab, SU/S.

4. Behandling och behandlingskontroll (fér detaljer kring
lakemedel, se punkt5)
=> Forekomst av parasiter i blod efter tre dygns behandling med

artesunate eller artemeter/lumefantrin (’s.k. delayed parasite
clearance”) ar ett tecken pa partiell artemisininresistens.

=>» Kvarstaende feber trots sjunkande parasitemi inger misstanke om
sekundar bakteriell infektion.
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Allvarlig malaria enl WHO kriterier eller oférmaga till per oral
behandling
P falciparum med parasitemi >2%, sarskilt i kombination med andra

riskfaktorer for allvarlig malaria (se punkt 2 definition av allvarlig
malaria), bor i forsta hand handlaggas sasom allvarlig malaria

Behandlingsdag

resultat av mikroskopi Val av behandling

Dag0 * Inj. artesunat iv.
Behandlingsstart iv. beh

* Om P Falcipariom med risk for partiell
artemisininresistens®, o6vervdg
kombinationsbehandling med inj.
artesunat iv. +inf. kinin iv.

Dag1 (+24 h)
Parasitemi <1% + vasentligt lagre an dag 0 M= JA =9 ¢ Overgang till T artemeter/lumefantrin

+ klinisk forbattring efter minst tre doser iv. (0+12+24h).
I
NEJ * Full kur p.o. beh ges.
Fortsatt iv. beh
v

Dag 2 (+48h)
Parasitemi <1% + vésentligt lagre &n dag0 — JA —»
+ klinisk forbattring

* Fortsatta kontroller enligt nedan

|
NEJ
Fortsatt iv. beh
Om parasitemigrad >25% jfrt dag 0,
6vervdg behandling sasom vid terapisvikt

Dag 3 (+72h) LA
Parasitemi negativ** + klinisk forbattring
NEJ

“delayed parasite clearance™
overvdg behandling sasom vid terapisvikt

Gron markerat motsvarar det normala _forloppet i majoriteten av fallen

*delar av Kambodja, Laos, Thailand, Vietnam, Burma samt Uganda och Rwanda
** bortse fran forekomst av enbart gametocyter. Gametocyter kan kvarsta i blod under lang tid efter
genomgangen behandling och #r mte ett uttryck for terapisvikt

=> Vid icke allvarlig malaria, men i.v. behandling pga oférmaga att ta
tabletter, 6verga till per oral behandling sa fort tabletter kan
behallas. Full kur p.o. behandling ges oavsett langd av i.v. beh.
Uppfoljning enl nedan.
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Ovrig behandling vid allvarlig malaria

l.v. antibiotika

Intensivvard

Vid klinisk misstanke om samtidig sepsis. Okad
forekomst av gramnegativ sepsis vid allvarlig malaria
har beskrivits, risken ar storre vid hog parasitemigrad.

Behandling av cirkulationssvikt, respirationssvikt, svar
njursvikt, DIC, kramper, etc enligt individuell
beddmning.

=> Noggrann monitorering av vatskebalans bor iakttas pga forhojd risk
for overvatskning och utveckling av lungbdem hos vuxna patienter
med allvarlig malaria.

=> Kortisonbehandling vid cerebral malaria ar kontraindicerat da detta
visat sig ge 6kad krampbendgenhet och forlangd period av
medvetandepaverkan.
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Icke allvarlig malaria

Behandlingsdag
resultat av mikroskopi

Val av behandling

Dag0

Behandlingsstart p.o beh

b, 4

P falciparum
T. artemeter/lumefantrin p.o. full kur

P. vivax, P. ovale, P. malariae, P foiowlesi
T. Korokinfosfat p.o. eller
T. artemeter/lumefantrin p.o. full kur

P vivax med misstankt klorokinresistens™®
T. artemeter/lumefantrin p.o. full kur

Compliance?
Adelcvat upptag?
Terapisvikt? Se behandlingsférslag

A A
D.ag2(+48 h) e L NET
Sjunkande parasitemigrad
I
JA
v
Dag 3 (+72h)
2 = JA
Negativ mikroskopi** =

NEJ

“delayed parasite clearance”

Fullfslj 3-dgrs behandlingskur
Ytterligare mikroskopi ej n6dvéandigt
Info om att séka vid feber

<25% parasitemi
— jfrt dag O
+ feberfrihet

Forlang p.o. beh till tot 5 dgr

Ny mikroskopi dag 5-7
* Om positiv, 6vervdg exspektans el
sviktbehandling
* Om negativ, ny mikroskopi dag 14-
20
Ny mikroskopi dag 14-20
° om posittv, ge sviktbehandling
* om negativ, avsluta kontroller. Info
om att séka vid feber.

>25% parasitemi
L jfrt dag 0
eller
parasitemitfeber

Compliance?
Adekvat upptag?
Terapisvikt?

* Overvég forlangd beh enl ovan
eller sviktbehandling

Gron markerat motsvarar det normala forloppet i majoriteten av fallen

*Héggradig resistens: Indonesien, Oceanien. Laggradig resistens: delar av Sydamerika och

Sydostasien

** Bortse fran forekomst av enbart gametocyter. Gametocyter kan kvarsta i blod under lang tid efter
genomgdngen behandling och ar inte ett uttryck for terapisvikt
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Uppfoljande behandling mot relaps vid P vivax (och P ovale)

e T.Primakinfosfatp.o. i 14 dagar

e Glukos-6-dehydrogenasbrist skall uteslutas fére behandling med
primakin

e Risk for relaps &r lagre vid infektion orsakad av P ovale an P vivax.
Evidensen for den kliniska nyttan av behandling med primakin vid
P ovale ar begransad.

Behandling av gravida kvinnor

Se INFPREG, kunskapscentrum for infektioner under graviditet
(www.infpreg.se).

5. Malarialdakemedel: dosering, tillganglighet och sarskilda

iakttagelser
a. Forstahandspreparat
Inj. artesunat, Artesunat 60 mg/ampull

e licenslakemedel med kliniklicens, tillgangligt pa avd 302

e for beredning av i.v. 16sning, se checklista ”Beredning av Artesunat
for i.v. injektion vid allvarlig malaria”

e Dosering
Vuxna och barn > 20 kg

o 2,4mg/kgvidO0, 12, 24 h.
o Dérefter 2,4 mg/kg x 1 dagl
Barn < 20 kg

o 3mg/kgvidO0, 12,24 h
o darefter 3 mg/kg x 1 dagl

Ingen dosjustering nédvéndig vid njur- eller leversvikt
Inf. Kinin, kininhydroklorid 600 mg salt/ampull

e Licenslakemedel med kliniklicens, tillgangligt pa avd 302

e 600 mg-ampull spads i 500 ml 5%-glukos

e Patienter med hjartsjukdom skall EKG-0vervakas pga risk for
forlangt QT-intervall och arytmier

e Kan orsaka hypoglykemi, b-glukos monitoreras

o Skall ej ges som ensamt preparat (kombination med artesunat,
doxycyclin eller klindamycin)

e Dosering
Vuxna och barn

o Laddningsdos 20 mg salt/kg
o dérefter 10 mg salt/kg x 3
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o infusion ges under 4 h

T. artemeter/lumefantrin, T. Riamet®, 20/120 mg

Obs! MASTE intas ihop med fet mjélk (1 dI) eller fet mat
Full kur = 6 doser (3 dagar)

Dosering enl FASS:

Vuxna och barn > 35 kg

o 4tablvidO0, 8, 24, 36, 48 och 60 h

Barn 25-34 kg
o 3tablvid0, 8, 24, 36, 48 och 60 h

Barn 15-24 kg
o 2tablvid O, 8, 24, 36, 48 och 60 h

Barn 5-14 kg
o 1tablvid O, 8, 24, 36, 48 och 60 h

T. klorokinfosfat, T. Klorokinfosfat 250 mg (160 mg bas) eller 160 mg

(100 mg bas)

Full kur = 3 dagar
Dosering enl FASS:

Vuxna och barn

o 10 mg bas/kg som forsta dos
o Darefter 5 mg bas/kg efter 6, 24 och 48 timmar
o Tot 25 mg bas/kg

T. primakinfosfat, T. Primakin 13,2 mg (7,5 mg bas)

Licenslakemedel med Kliniklicens, tillgangligt pa Infektions-
mottagningen

Beh med Primakin ar kontraindicerat vid komplett Glukos-6-
dehydrogenasbrist pga risk for allvarlig hemolytisk anemi.
Dosering:

P vivax (och P ovale)

o Vuxna <60 kg: 2 tabl x 1 1 14 dagar (15 mg bas/dag)
o Vuxna>60 kg: 2-4 tabl x 1 i 14 dgr (0,25 mg bas/kg/dag)
o Barn >6 man: 0,25 mg bas/kg x 1 i 14 dagar

P vivax tropical strain (Sydostasien och Oceanien)

o Vuxna: 4 tabl x 1 i 14 dagar (30 mg bas/dag)
o Barn>6 man: 0,5 mg bas/kg x 1 i 14 dagar

Vid upprepade relaps, biverkningar, partiell eller komplett G-6-PD-
brist, diskutera med malariakunnig for alternativa
behandlingstrategier.
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b. Andra malariaaktiva lakemedel

Andrahandsalternativ:

Atovakvon-Proguanil (T. Malarone®, T. Horisto®, T Malastad®)

o for dosering och behandlingsldngd se FASS
Meflokin (T. Lariam®)

o for dosering och behandlingslangd se FASS
Kinin (T. Kinin)

Vuxna 600 mg x 3
Barn 10 mg/kg x 3
Behandlingstid 5-7 dgr
Se dven FASS

o O O O

Mojliga tilldggspreparat:

Doxycyklin (T. Doxycyklin/Inf. Doxyferm®)

o vuxna: 100 mgx 2 7 dgr
o barn>8ar: 2,2 mg/kg (upp till vuxendos 100 mg) x 2 i 7 dgr

Klindamycin
K. Clindamycin/Dalacin®

o vuxna: 300-450 mg x 37 dgr
Inf. Dalacin®

o vuxna: 600 mg x 31i 7 dgr
o barn: se FASS

=> Eftt preparat som anvénts som profylax skall inte anvandas for
behandling av genombrottsinfektion.
6. Behandlingsforslag vid terapisvikt

Misstankt partiell artemisininresistens eller terapivsikt vid i.v. behandling
av allvarlig malaria:

e artesunate i.v. i kombination med kinin i.v.
e artesunat i.v. i kombination med Doxycyklin (eller Klindamycin)
e Kkinin i.v. i kombination med Doxycyklin (eller Klindamycin)

Misstankt terapisvikt vid per oral behandling:

e Doxycyklin (eller Klindamycin) i kombination med kinin p.o.
under 7 dagar
e atovakvon-proguanil kan dvervédgas

Rubrik: Malaria - diagnostik, handldaggning och behandling
Dokument-ID: SU9784-44644612-56
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

7. Uppfodljning efter avslutad behandling

Information om att sdka akut vid feber inom de narmsta

manaderna. Det finns viss risk for aterfall (recrudescense), sarskilt

vid fordrojt terapisvar.

Malariamikroskopi endast vid fordrojt terapisvar/terapisvikt (enligt

flodesschema ovan) samt vid geografisk lokalisation med

forekomst av partiell artemisinin-resistens.

Vid behandling med artesunat i.v. samt vid behandling med

artemeter/lumefantrin om hog initial parasitemigrad (>2%):

o Hb dag 8-10 samt dag 14-21 pga risk for hemolys. (Risken &r
storst vid hyperparasitemi och lang behandlingstid med
artesunat, men kontroll rekommenderas i samtliga fall)
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