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REZUMAT 
Este prezentată eficienţa profilaxiei malariei prin 

administrarea saptărnânală de meflochină (250 mg./săpt.) 
"intr-o ţară africană (ANGOLA), aparţinând zonei III de 
rezistenţă. Studiul "incearcă şi o evaluare a influenţei 
factorului timp (7 luni) asupra eficienţei acestui regim de 
profilaxie pe un grup uman provenind dintr-o zonă liberă 
de malarie. 

Cuvinte cheie: malarie, meflochină, plasmodium 
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Asemănătoare ca structura chininei, alături de 
halofantrina, meflochina face parte din clasa arilmetanolilor, 
fiind un schizontocid cu acţiune directă, studiat experimental 
incă din 1949. A intrat în uz curent 1n 1985, fiind indicată 
iniţial ca terapie de elecţie în cazurile de malarie cu 
tulpini multirezistente de Plasmodium falciparum. 
Studiile in vitro arătau o sensibilitate de 1005'4, fapt confirmat 
ulterior şi in vivo. După 1990 sunt comunicate primele tulpini 
de P. falciparum rezistente la maflochina (Feiko O. Ter 
Kuile, 1995). 

Motivele rezistenţei la tratamentul cu meflochina par să 
fie: 

• particularităţi farmacodinamice ale moleculei = ritrn 
lent de distrugere a paraziţilor, materializat printr-
o activitate intrinsecă antiplasmodială scăzută; 

• "accidente" de absorbţie ale meflochinei din pricina 
tulburărilor de tranzit (vărsături,—diwree); se 
realizează concentraţii sangvine ineficiente pentru 
tratament, dar suticiente să selecteze tulpini 
rezistente; 

• factorul timp versus parazitemie ridicată; la o 
densitate mare a paraziţilor, chiar dacă aceştia sunt 
iniţial sensibili, probabilitatea ca toţi paraziţii să 
nu fie distruşi, atât timp cât concentraţia minimă 
inhibitorie din sânge se păstrează, este destul de 
mare. Imediat sub această concentraţie paraziţii 
restanţi se vor multiplica, rezultând o 
recrudescenţă a bolii. Ulterior se dezvoltă o 
prelungire a timpului necesar distrugerii 
paraziţilor şi o creştere a concentraţiilor 
terapeutice eficiente (de la 500 ng/mlla 1000 ng/ 
ml meflochină - Ter Kuile et al., 1993). 

În schimb, observatii recente (Peel et al., 1993; Walther, 
H.W. et al., 1994) pe culturi de P. falciparum au constatat o 
corelaţie inversă intre răspunsul la clorochină şi meflochină 
a tulpinilor clorochinorezistente dar meflochinosensibile de 
P. falciparum, constând 1ntr-o creştere a sensibilităţii la 
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clorochină pe măsura reducerii sensibilităţii la meflochină. 
Aceleaşi constatări au fost făcute şi 1n teren (în Keriia şi 1n 
Ghana). 

Chimioprofilaxia malariei este fundamentală pentru 
subiecţii fără imunitate câştigată natural, aflaţi intr-o regiune 
cu hiperendemie. in aceste condiţii, folosirea meflochinei s-
a dovedit a fi salutară ca profilaxie de lungă durată. 

Recomandările 0.M.S., privind profilaxia malariei, se 
opresc la o durată maximă de o lună, după care se indică 
stoparea acesteia, indiferent de riscurile unor forme severe 
de boalăl! 

În condiţiile speciale de activitate ale unui spital de 
campanie, 1n care personalul nu poate fi schimbat mai 
devreme de şase luni, iar funcţionalitatea acestuia trebuie 
asigurată non-stop, starea de sănătate a personalului este o 
condiţie esenţială. 

Acest studiu 1şi propune o evaluare a eficienţei regimului 
standard de profilaxie cu meflochina (250 mg/săpt.) pe o 
perioadă de şapte luni la cei 110 angajaţi ai spitalului. 

Metodologie 

in perioada 2 mai - 27 noiembrie 1995 intregul personal 
al Spitalului românesc de Campanie, din cadrul UNAVEM 
III, a urmat un program de profilaxie antimalarică prin 
administrarea săpfămânală a unei doze de 250 meflochina 
(Lariam), conform protocolului admis de O.M.S. (o 
administrare cu o săptămână inainte de intrarea 1n zona 
impaludată, şi alte patru administrări la ieşirea din zonă). 

Administrarea meflochinei s-a făcut individual, sub stricta 
supraveghere a serviciului de medicină preventivă din cadrul 
spitalului. 

Spitalul a fost instalat în Angola, localitatea Viana (40 km 
est de Luanda); intrarea personalului 1n Angola a avut loc 1n 
13 mai 1995. 

Pe Iângă profilaxia medicamentoasă au fost asigurate 
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tuturor celor 110 persoane mijloace individuale de protecţie 
Impotriva ţânţarilor: 

- plase pentru paturi; 
- repelenţi tegumentari (Mylol-spray). 

De asemenea s-a recomandat reducerea, pe cât posibil, a 
ieşirilor din incinte după ora 18 şi continuarea folosirii 
instalaţiilor de aer condiţionat 1n cursul 

Confirmarea Imbolnăvirilor de malarie s-a făcut clinic şi 
paraclinic (frotiu şi picătură groasă - coloratte Giemsa). 

Rezultate 

incepind cu 3 iulie 1995 s-au semnalat primele cazuri 
clinice de malarie, confirmate prin examene de laborator 
(frotiu şi picătură groasă). Dinamica imbolnăvirilor până la 
27 noiembrie a fost următoarea: 

Luna P. falciparum P. vivax Total 

iulie 4 1 5 

august 8 2 1() 

septembrie 7 1 = recădere 8 

octombrie 16 0 16 

noiembrie 9 0 9 

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

Cazuri noi de Imbolnăvire şi recrudescenţe 36 persoane 
(32,72% din personalul spitalului); 

Relmbolnăvire = 10 persoane, din care 9 au făcut boala 
de 2 ori iar 1 a făcut boala de 3 ori. 

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

Diferenţa Intre numărul de cazuri Inregistrate In cele două 
jumătăţi ale intervalului a fost semnificativă: 

- 20,83% 1n prima jumătate şi 79,17% 1n cea de-a doua (p 
< 0,001) 

Discuţii 

Conform rezultatelor, eficienţa maximă a profilmdei cu 
meflochina se situează in primele 3 luni de administrare, 
după care se instalează un grad de rezistenţă prin selectare 
de suşe rezistente (Brasseur, 1992 1n Camerun). 

Gravitatea cazurilor a fost apreciată prin necesitatea 
spitalizării: 13 cazuri (27,08%) au fost in această situaţie, restul 
necesitând doar tratamentul ambulatoriu (forme uşoare). 

Gravitatea formelor de boală s-a accentuat 1n timp, 1n 
special la cei cu relmbolnăviri, aceştia necesitând tratament 
parenteral cu chinină. 

Concluzii 

Eficienţa profilmdei cu meflochină este de 90,9% pentru 
primele 3,5 luni de utilizare, comparabil cu alte date din 
literatură. 

Chiar şi 1n cazurile la care Imbolnăvirea s-a produs, 
gravitatea bolii este redusă. 
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