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REZUMAT

Este prezentata eficienta profilaxiei malariei prin
administrarea saptamanala de meflochina (250 mg./sapt.)
intr-o tara africana (ANGOLA), apartinand zonei Il de
rezistenta. Studiul Tncearca si o evaluare a influentei
factorului timp (7 luni) asupra eficientei acestui regim de
profilaxie pe un grup uman provenind dintr-o zona libera
de malarie.
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ABSTRACT
Mefloquine in malaria prophylaxis
The authors presents the efficiency of the long-term
malaria chemoprophylaxis by the weekly administration of
the mefloquine (250 mg/week) in an African country
(ANGOLA), belonging to the third type resistance area.
Already the study tries to evaluate the influence of the
time factor (7 month) on this regimen efficiency to a human
group comming from a free malaria area.
Key words: malaria, mephloquine, Plasmodium
falciparum, prophylaxis.

Aseminatoare ca structura chininei, aldturi de
halofantrina, meflochina face parte din clasa arilmetanolilor,
fiind un schizontocid cu actiune directi, studiat experimental
incd din 1949. A intrat in uz curent in 1985, fiind indicata
initial ca terapie de electie in cazurile de malarie cu
tulpini multirezistente de Plasmodium falciparum.
Studiile in vitro ardtau o sensibilitate de 100% fapt confirmat
ulterior si in vivo. Dupd 1990 sunt comunicate primele tulpini
de P falciparum rezistente la maflochina (Feiko O. Ter
Kuile, 1995).

Motivele rezistentei la tratamentul cu meflochina par sa
fle:

® particularitati farmacodinamice ale moleculei = ritm
lent de distrugere a parazitilor, materializat printr-
o activitate intrinsecii antiplasmodiala scazuta;

@ “accidente” de absorbtie ale meflochinei din pricina
tulburdrilor de tranzit (varsdturi, diaree); se
realizeazd concentratii sangvine ineficiente pentru
tratament, dar “suficiente” sa selecteze tulpini
rezistente;

@® factorul timp versus parazitemie ridicata; la o
densitate mare a parazitilor, chiar daci acestia sunt
initial sensibili, probabilitatea ca tofi parazitii sa
nu fie distrusi, atat timp cat concentratia minima
inhibitorie din singe se pastreazi, este destul de
mare. Imediat sub aceasta concentratie parazitii
restan{i se vor multiplica, rezultand o
recrudescentd a bolii. Ulterior se dezvolta o
prelungire a timpului necesar distrugerii
parazitilor si o crestere a concentratiilor
terapeutice eficiente (de la 500 ng/ml la 1000 ng/

) ml meflochini - Ter Kuile et al., 1993).

In schimb, observatii recente (Peel et al., 1993; Walther,
H.W. et al.,, 1994) pe culturi de P. falciparum au constatat o
corelatie inversd intre raspunsul la clorochiné si meflochina
a tulpinilor clorochinorezistente dar meflochinosensibile de
P. falciparum, constand intr-o crestere a sensibilitatii la

clorochina pe masura reducerii sensibilitatii la meflochina.
Aceleasi constatdri au fost facute si in teren (in Kenia si in
Ghana).

Chimioprofilaxia malariei este fundamentali pentru
subiectii fard imunitate castigatd natural, aflati intr-o regiune
cu hiperendemie. In aceste conditii, folosirea meflochinei s-
a dovedit a fi salutard ca profilaxie de lunga durati.

Recomandairile O.M.S., privind profilaxia malariei, se
opresc la o durata maxima de o luna, dupi care se indica
stoparea acesteia, indiferent de riscurile unor forme severe
de boalal!

In conditiile speciale de activitate ale unui spital de
campanie, in care personalul nu poate fi schimbat mai
devreme de sase luni, iar functionalitatea acestuia trebuie
asiguratd non-stop, starea de sanatate a personalului este o
conditie esentiala.

Acest studiu isi propune o evaluare a eficientei regimului
standard de profilaxie cu meflochina (250 mg/sipt.) pe o
perioadi de sapte luni la cei 110 angajati ai spitalului.

Metodologie

in perioada 2 mai - 27 noiembrie 1995 intregul personal
al Spitalului romanesc de Campanie, din cadrul UNAVEM
ITI, a urmat un program de profilaxie antimalarica prin
administrarea siptamanald a unei doze de 250 meflochina
(Lariam), conform protocolului admis de O.M.S. (o
administrare cu o sdptimina inainte de intrarea in zona
impaludata, si alte patru administrari la iesirea din zona).

Administrarea meflochinei s-a ficut individual, sub stricta
supraveghere a serviciului de medicina preventivi din cadrul
spitalului.

Spitalul a fost instalat in Angola, localitatea Viana (40 km
est de Luanda); intrarea personalului in Angola a avut loc in
13 mai 1995.

Pe linga profilaxia medicamentoasid au fost asigurate
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tuturor celor 110 persoane mijloace individuale de protectie
impotriva tantarilor:

- plase pentru paturi;

- repelenti tegumentari (Mylol-spray).

De asemenea s-a recomandat reducere 1, pe cat posibil, a
iesirilor din incinte dupa ora 18 si continuarea folosirii
instalatiilor de aer conditionat in cursul nopdi.

Confirmarea imbolnavirilor de malarie s-a facut clinic si
paraclinic (frotiu si picatura groasi - coloratte Giemsa).

Rezultate

Incepand cu 3 iulie 1995 s-au semnalat primele cazuri
clinice de malarie, confirmate prin examene de laborator
(frotiu si picdturd groasd). Dinamica imbolnavirilor pana la
27 noiembrie a fost urmaitoarea:

Luna P. falciparum P. vivax Total

iulie 4 1 5

august 8 2 10
septembrie 7 1 = reciddere 8
octombrie 16 0 16
noiembrie 9 0 9

Total cazuri 44 4 48 (1,33/pacient)

Cazuri noi de imbolndvire si recrudescente = 36 persoane
(32,72% din personalul spitalului);

Reimbolnivire = 10 persoane, din care 9 au ficut boala
de 2 ori iar 1 a facut boala de 3 ori.

Din acest grup au fost inregistrate 2 cazuri de
reimbolnavire cu specii diferite de plasmodium: initial P. vivax,
ulterior P. falciparum.

Diferenta intre numarul de cazuri inregistrate in cele doua
jumatati ale intervalului a fost semnificativa:

- 20,83% in prima jumatate si 79,17% in cea de-a doua (p
< 0,001)

Discutii

Conform rezultatelor, eficienta maxima a profilaxiei cu
meflochina se situeaza in primele 3 luni de administrare,
dupd care se instaleaza un grad de rezistentd prin selectare
de suse rezistente (Brasseur, 1992 in Camerun).

Gravitatea cazurilor a fost apreciatd prin necesitatea
spitalizarii: 13 cazuri (27,08%) au fost in aceasti situatie, restul
necesitand doar tratamentul ambulatoriu (forme usoare).

Gravitatea formelor de boald s-a accentuat in timp, in
special la cei cu reimbolndviri, acestia necesitand tratament
parenteral cu chinina.

Concluzii

Eficienta profilaxiei cu meflochini este de 90,9% pentru
primele 3,5 luni de utilizare, comparabil cu alte date din
literatura.

Chiar si in cazurile la care imbolnavirea s-a produs,
gravitatea bolii este redusa.
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