MEDICINSK KOMMENTAR

NAR MALARIA MISSTANKS
AR DIAGNOSTIKEN AKUT!

Under 1996 har fler svenska resené-
rer inguknat i malariaan tidigare & un-
der detta decennium. Flera av dem har
behovt intensivvard, och utgangen har
varit oviss. Hakan Ekvalls och medar-
betaresartikel i dettanummer av L &kar-
tidningen exemplifierar pa ett talande
sétt vart tillkortakommande nar det gél -
ler information till resendrerna och
sjukvarden.

Risken for att do pa grund av akut
malaria &r starkt korrelerad till hur 1ang
tid som forflyter mellan sjukdomsdebut
och behandling [1], men diagnosen for-
senas ofta [2]. Vi har under &rens lopp
sett upprepade exempel paflagrantaav-
steg fran den gylleneregeln att malaria-
diagnostik &r bade akut och obligatorisk
nér resendrer ingjuknat i feber inom ett
par manader efter hemkomsten fran ett
malariaomréde. En viktig uppgift &r
darfor att tydliggoradettaytterligarefor
resendrer och §ukvardspersonal.

Sallan klassisk sjukdomshild

En icke-immun patient som inte tar
|&kemedel sprofylax och som infekteras
med P falciparum uppvisar sdllan en
klassisk sjukdomsbild med febertoppar
varannan dag. | stéllet kénnetecknas
tillstandet av ihdllande och slangande
feber utan ndgon period av feberfrihet.
Ett forsdmrat kapillért blodfléde orsa-
kar betydande muskelvérk. Den klinis-
kabildenkaninteskiljasfraninfluensal

Eftersom vissa P fa ciparum-parasi-
ter &r laggradigt resistentamot de mala-
rialékemedel som anvéands for profylax
kan det handa att patienter som tar vec-
koprofylax med exempelvis klorokin
inguknar smygande med laggradig fe-
ber och vaga besvér under senare delen
av veckan nér koncentrationen av |8ke-
medel &r sal&g att parasiternakan vaxa
till. Efter nasta dos uppnastill att borja
med &er hammande koncentrationer
och symtomen forsvinner.

Fynden i status vid akut malaria be-
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ror huvudsakligen paanemi med hemo-
lys (bleka sklera, eventuell ikterus), fe-
ber samt eventuel It forsdmrad mikrocir-
kulation. Mjélten & inte palpabel vid
den férsta feberattacken utan forstoras
under loppet av den forsta sjukdoms-
veckan. Méanga ganger & status inte
konklusivt, och patienterna kan te sig
bedragligt friska de forsta dygnen (sol-
brénnan bidrar!).

Enklast och bést stéller man diagnos
med hjélp av »tjock droppe». Enrelativt
liten droppe blod placeras pa ett objekt-
glasoch tunnas ut till 1-2 cm diameter.
Efter torkning ar preparatet hallbart fle-
radagar innan férgning behdvs.

Ett preparat anses vara negativt om
man inte funnit parasiter efter tio minu-
ters oavbruten granskning av tjock
droppe. For artbestdmning behdvs ett
utstrykspreparat (sammasom for B-cel -
ler). GI6m adrig att malariadiagnostik
med tjock droppe kan vara mycket
svar — lita aldrig helt pa ett negativt
svar!

Diagnostik i u-lander

| utvecklingslander i Afrika &r dia-
gnostik med hjélp av tjock droppe en
sdllsynthet, eftersom de alra flesta fe-
berattackernapagrund av malariadrab-
bar landsbygdens folk dar mikroskopi
inte ar tillganglig. Aven om den an-
vands &r det |14t att bli missledd. Manga
mikroskop & mer eller mindre oan-
vandbara pa grund av ddligt (obefint-
ligt) underhal, frénvaro av elektricitet,
ddliga fargningar och repade objekt-
glas. En sadan utrustning gor det i det
narmaste omajligt att se ett fatal parasi-
ter. Eftersom konsekvensernaav ett fel-
aktigt negativt besked kan bli att patien-
ten dor ligger det néra till hands att
Overdiagnostiserandr maninter riktigt
saker.

Antikroppsdiagnostik

Antikroppar mot malaria kan séllan
detekteras under den forsta §ukdoms-
veckan. Serologisk analys i samband
med individuell diagnostik av malaria
skall dérfor baraanvandas nér patienten
har behandlats tidigare och man 6nskar
fa en uppfattning om huruvida diagno-
sen var korrekt. Antikroppsbestamning

ar daremot véardefull vid epidemiologis-
kastudier.

Sedan ett par ar tillbakafinns en me-
tod (Parasight), som baseras pa en mo-
noklonal antikropp mot »histidin rich
protein I1» (HRPII) och som anses ha
god sensitivitet och vara specifik for P
falciparum. Hos oss &r testet dock inte
likakansligt som mikroskopi. Eftersom
antigen fran avdodade parasiter cirkule-
rar i blodbanan ndgon veckaefter fram-
gangsrik terapi kan ett positivt svar inte
heller tolkas som pagdende infektion.

VAGNING AV RISKER

Raden om malariaprofylax har sil-
lan varit entydiga. Asikternavarierar pa
samma sitt som fér manga andra medi-
cinska fragestallningar. (Behandling
for exempelvis okomplicerad urinvags-
infektion varierar beroende pa vilken
|&kare som ordinerat antibiotikautan att
detta anses det minsta anmérknings-
vért.)

For att en resenér skall f& optimala
réd om malariaprofylax kravs badetill-
forlitlig information om risken for att
inokuleras med malaria pa resmalet i
allmanhet, en uppfattning om hur just
denna individ skall tillbringa tiden pa
resmalet (=risken i forhdlande till ge-
nomsnittet), en god uppfattning om lo-
kal effektivitet av olikaprofylaxalterna-
tiv liksom om vilka biverkningar som
maste beaktas for varje aternativ.

Vi méste alltsd vaga risken for att fa
malaria och med att fa malariamot ris-
kerna och skyddseffekten med olika
profylaxalternativ. Det séger sig galvt
att underlagen for vararad oftast inte &
heltéckande.

Risken for att insjukna

daligt belyst for svenskar

Vi har dalig uppfattning om hur
mangasvenskaresenarer sominsjuknar
i malariautomlands. Det finnsuppgifter
frén SOS-international om hur manga
som flygs hem, men i dessa fall anges
inte diagnosen tillrackligt sakert.

Afrika
Enligt en gammal men fortfarande
aktuell studie fran USA var risken for
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resendrer utan profylax att ingukna i
Ostafrika 1 procent och i Vastafrika 4
procent [3]. Risken for en resenar att do
av en P falciparum-infektion i tropiska
Afrika uppskattades dar till 2 procent. |
en annan studie berdknades den totala
risken —dvs antdet fall av P facipa
rum-malaria frén ett visst omrade oav-
sett om man hade tagit profylax eller
g —for en ordindr engelsk resenér till
0,33 procent i Véastafrika och till 0,12
procent i Ostafrika[4].

Risken for att barn skall inguknaan-
ses vara dubbelt s& stor som for vuxna,
och risken for dem som besoker dak-
tingar & betydligt hogre én for en »van-
lig turist» [5]. Den hogre risken géller
naturligtvis ocksafor en svensk resenar
som besoker sin afrikanska partners
hemland. Mé&n |6per hdgrerisk @n kvin-
nor och yngre storrerisk én aldre[6].

Risken okar med tiden. Om risken
for en enveckasresenar séttstill 11 Vast-
afrika & risken for den som stannar en
manad 8,4. FOr den som stannar mellan
fyra och tolv manader blir den 80 [7].
Detta speglar att en resendr som vistas
dér langretid ocksd exponeras mer »per
natt».

Sydostasien

Risken fér malaria varierar kraftigt
mellan olika provinser inom ett land
ocksa i Sydostasien. Resendrerna vet
l&ngt ifran alltid vilkaomréden de kom-
mer att besoka, och profylax skrivs dar-
for (altfor) ofta ut for sdkerhets skull.
Bara 28 procent av dem som aker till
Thailand besoker omraden dar malaria
forekommer. | Kina &r risken for mala-
riai regel mikroskopisk — 99 procent av
befolkningen bor i omréden dar risken
for att famalariadr mindre &n en per tu-
sen manar.

Vi vet inte hur manga svenska rese-
nérer som besoker Sydostasien och kan
altsa inte berékna risken for dem. Det
finns béttre statistik frén England och
USA. Enligt en studiefrén 1988 var ris-
ken fér amerikanska resenérer i Syd-
ostasien sa 1&g som 0,001 procent [3].
Fem &r senare beraknades risken for en
engelsk genomsnittsresendr till Thai-
land att drabbas av P. falciparum-mala
riatill 0,003 procent [8].

Vi ré&knar med att risken for en
svensk resendr att inokuleras & ungefar
densammasom for andravasterlandska
resendrer och sannolikt avsevart mind-
re én for den inhemska befolkningen.
Deflestautldndskaresenérernabesoker
ju Sydostasien under torrperioden, och
ocksa de som anser sig leva primitivt
har tillgang till ndgon form av skydd
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mot myggstick och/eller anvander 18ke-
medel sprofylax.

Sydamerika

| stora delar av Sydamerika saknas
malaria. Omréden med mer betydande
risk finns i stort sett endast i delar av
Amazonas landsbygd med stor immi-
gration och rorlig befolkning.

Stor risk att do

utan behandling

Risken att do i obehandlad Pfalcipa-
rum-malaria anges till ca 20 procent
men & formodligen énnu storre. Aven
med behandling dor 1-2 procent av dem
som inguknar —i regel darfor att dia-
gnosen stélls sent. Risken for att do re-
ducerasavsevért av profylax, som oftast
modifierar sukdomens férlopp &ven
om parasiternainte helt hdmmas[9].

Jag har blivit alt mer tveksam till
rapporter omdodsfall i Plasmodiumfal-
ciparum-malaria efter sjukdomsperio-
der som pastas ha varat endast ett eller
ett par dygn. Troligen har flertalet av
dessa patienter varit §uka under langre
tid.

LAKEMEDEL FOR PROFYLAX

Svenska l&kare rekommenderar hu-
vudsakligen tre aternativa eller kom-
plementéra l&kemedel for malariapro-
fylax: klorokin (Klorokinfosfat Phar-
macia), proguanil (Paludrine) och me-
flokin (Lariam).

Internationellt tillkommer doxycyk-
lin som dér betraktas som ett alternativ
for resenérer vilkalOper stor risk att in-
suknai alvarlig svarbehandlad mala-
ria

Under 1996 har ocksaprimakin, som
tidigare bara anvéants for behandling av
leverfasen av malaria, visat sig anvand-
bart som profylax.

Neuropsykiatriska

biverkningar av profylax

| Sverige har vi anvént klorokin un-
der mer 040 &r. Mellan 1971 och 1997
har 200 rapporter om biverkningar som
har ett troligt samband med klorokin-
medicinering kommit till Lékemedels-
verket. Merparten géller hudbiverk-
ningar, men 26 fall av psykiska biverk-
ningar har ocksaredovisats. Sex patien-
ter har ingjuknat med psykos. Oro, de-
pression eller konfusion har rapporte-
ratsmed trefall vardera, och nedstémd-
het, somnrubbning eller »psykisk pa&
verkan» i vardera tva fall. Vidare har
somnldshet, irritation eller hypomani
redovisatsi varderaett fall [Information

fran Drug research and information
centre, avdelningen for klinisk farma-
kologi, Huddinge gukhus].

Rapporteringen & emellertid inte
fullstandig, och ett sa valkant preparat
som klorokin kan ibland felaktigt ute-
slutas som orsak till en biverkan om en
s&dan inte redan finns rapporterad.

Vi kan tyvarr inte heller bedéma hur
stor risken &r for resenédrer som anvan-
der klorokin som malariaprofylax, ef-
tersom endast den totala férbrukningen
av klorokin, dvs inklusive for behand-
ling av reumatiker, & kénd.

Sannolikt finns det en mindre grupp
individer somintetal klorokin utan rea-
gerar med angest, somnsvarigheter etc.

Biverkningarna av meflokin & dos-
beroende p& samma sitt som for kloro-
kin. Under pagaende profylax berdknas
risken for psykos (av fabrikanten) till
omkring 1/13 000, en risk av samma
storleksordning som fér klorokin.

Liksom vad géller klorokin finns det
endel individer somreagerar medyrsel,
angest, somnsvérigheter etc pa meflo-
kin. Inte heller denna grupp &r va defi-
nierad. Mgjoriteten av meflokinbiverk-
ningar debuterar inom en till tre veckor
[10].

g\r risken for neuropsykiatriska bi-
verkningar storre for meflokin an fér
klorokin?l flerastudier har manjamfort
biverkningarnai samband med olikal&-
kemedel for malariaprofylax, men fort-
farande saknas en stor dubbelblind pro-
spektiv studie om klorokin versus me-
flokin i en kaukasisk befolkning. San-
nolikt &r risken for ospecifikaneuropsy-
kiatriskabiverkningar storrefoér meklo-
kinanfor klorokin[11, animerad debatt
om dettafinnsi BMJ 1996; 313: 1552-
4].

Skydd

av profylaxmedel

Hur va skyddar klorokin, proguanil
och meflokin mot alvarlig P falcipa
rum-malaria?

Resistens hos P falciparum har av
hévd indelatsi tre grader: R 1, R 1l och
R 1. (Dennaindelning tillkom egentli-
gen for klorokin och &r inte skert sann
for ovriga preparat, men den anvands
anda generellt.)

R | betecknar laggradig resistens
med temporért god effekt av standard-
behandling med respektive preparat.
Inga parasiter kan pavisas under den
nérmaste tiden efter behandling, men
patienten far &erfall i malaria

R Il kénnetecknasav att antalet para-
siter minskar under pagéende behand-
ling, men defdrsvinner intehelt. Manga
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Resistensmonster
i olika regioner

1. Klorokin

| Sydostasien har klorokinresisten-
ta P falciparum-parasiter spritts dver
stora delar av kontinenten fran ett ur-
sprungligt fokusi gréanstrakterna mel-
lan Thailand och Kambodja.

Man réknar med att det finns resi-
stens av grad Il och Il i ett centralt
omréde i Sydostasien, omfattande
Burma, Thailand, Laos, Kambodja,
Vietnam, Malaysia, Filippinerna, In-
donesien och Nya Guinea.

| en randzon som omfattar sodra
Kina, delar av Oceanien, Sri Lanka,
Indien, Pakistan och Bangladesh &r
klorokinresistensen dn sa lange mest
av gradernaR | och R 1I.

| Sydamerika finns utbredd resi-
stens (mest R 1 och R 11) i Brasilien,
Colombia, Guyana och Surinam.
Dessutom finnslokalt resistensi Boli-
via, Ecuador, Panama (stder om ka-
nalzonen) och Venezuela.

| Afrikaredovisades det forstafal-
let av klorokinresistens (R ) 1978 frén
Kenya. ldag rapporteras klorokinre-
sistenta parasiter fran hela tropiska
Afrika, aven av graderna R Il och R
I1.

2. Proguanil

Resistensmot proguanil sdgsredan
for 30 &r sedan och var héggradig re-
dan fran borjan. Resistens har rappor-
terats fran alla regioner dér P falcipa-
rum forekommer. Férmodligen &r pro-
guanil betydligt mindre effektivt i
Sydostasien an i Ostafrika. Mycket
litet & kant om hur effektivt proguanil
& i Sydamerika, men sannolikt &r inte
effekten sarskilt bra.

3. Kombinationen klorokin—

proguanil

Hér & informationen mindre séker.
I méngastudier har man jamfort risken
for P falciparum vid kombinationen
klorokin—proguanil och vid meflokin.
| regel & det senare preparatet mer ef-
fektivt. Enligt Bradley [10] &r skydds-
effekten av klorokin + proguanil liten
i Sydostasien.

4. Meflokin

Eftersom meflokin har borjat an-
vandas senare an de évriga namnda
preparaten & det naturligt att resi-
stensutvecklingen hittills har varit be-
grénsad. | Thailand, dar medlet har an-
vantsi storst omfattning, ar dock situ-
ationen oroande med upp till 50 pro-
centsresistensav grad R | i granstrak-
ternamot Myanmar och mot Kambod-
ja | Afrika och Sydamerika & meflo-
kin fortfarandei stort sett effektivt.

1700

patienter blir feberfria, om an kortva-
rigt.

R 111 karakteriseras av obetydlig el-
ler utebliven effekt av preparatet.

Det finns en tendens att tala om re-
sistens som ett allt-eller-intet-feno-
men —dvs att helt underkénna ett pre-
parat for anvandning i omraden dér re-
sistentaparasiter har pavisats. En sadan
linje blir ohdllbar i en situation dér re-
sistens grovt sett har pavisats mot alla
|&kemedel som anvands.

Sagott som allaR |-resistenta para-
siter hdlls tillbaka av profylax i stan-
darddos, och de tillvéaxer inte s lange
profylax tas (men vl efterdt). R I1-resi-
stenta parasiter tillvéxer trots profylax,
men i de flesta fall langsammare. Man
vinner alltsa tid for att soka lakarvard,
och risken fér att do av sukdomen blir
mindre —ett genombrott av P falcipa
rum av grad R |1 under pagdende profy-
lax & inte livshotande forutsatt att fe-
bern leder till snabb kontakt med ade-
kvat sjukvéard. (En grov redovisning av
resistensléget i olikaregioner gesi rutan
har intill).

Befogad aterhallsamhet

med nya medel

Sedan |ange har det i Sverigefunnits
en tamligen konservativ installning till
att 8ndra rekommendationerna om ma-
lariaprofylax. Det saknas ingalunda
motiv for detta.

Vi har i flerafall sett hur nya medel
(altfor) snabbt blivit populéra och hur
biverkningar sedan lett till att de mer €l-
ler mindre férsvunnit fran marknaden.

Ett klassiskt exempel & sulfadox-
in—pyrimetamin (Fansidar), som anvan-
desi mycket stor omfattning i bdrjan av
1980-talet, ocksdav resenarer till omra
den med mycket liten risk for malaria.
Trots att flera drabbades av allvarliga
allergiskabiverkningar —tvapatienter i
Sverige avled [12] — var tveksamheten
stor till om dettakunde bero pa Fansidar
och méngaansag att risken for allergis-
kareaktioner var storre fér skandinaver
och engelsmén an for resendrer fran
andralénder.

Ungeféar samtidigt visade det sig att
1/2000 resendrer som ordinerats en
kombination av amodiaguin och pro-
guanil inguknadei agranulocytos[13].

Pasenaretid har vi |ast om hur halo-
fantrin (Halfan), som blivit mycket po-
pulért for egenbehandling av maariai
fransktalande lander i Afrika, & associ-
erat med risk for alvarliga ventrikelta:
kykardier och dodsfall [14]. Det har
alltsa funnits goda skél att vara avvak-
tande mot nyare preparat.

Under senare & har en forskjutning i
rekommendationerna skett sa att rese-
narer till omréden med mycket 1&g risk
for malaria inte altid rekommenderas
|&kemedel som profylax. Numerabeto-
nas alt oftare att nyttan med profylax
maste dverstiga nackdelarna i form av
riskenfor mer eller mindreallvarligabi-
verkningar.

Vart storsta problem & altsa inte
léngre att beddma vilken profylax som
ar mest effektiv utan att beddma om
profylax med |&kemedel éver huvud ta-
get & motiverad. (Att uppfattningarna
ar delade framgdr bland annat av ett ny-
ligenpublicerat inléggi L &kartidningen
[15].

Omrisken for att insjuknai allvarlig
malaria & s& &g som 0,01 procent och
riskenfor att drabbasav en psykosav ett
rekommenderat |8kemedel & i samma
storleksordning &r det ingalunda gjélv-
klart att risken for psykos &r forsvarbar
och att foredra.

| stallet maste vi starkt betona att
ingen profylax ar helt séker och att re-
senérer till omraden med risk for all-
varlig malaria maste kontakta infek-
tionssjukvarden for akut diagnostik om
de far feber inom tre manader efter
hemkomsten.

Begransad malariarisk

for charterturister

Vi har foljt statistiken 6ver hur
manga svenska resenarer som arligen
inguknat i Pfalciparum-malariai Afri-
ka sedan 1978. Antalet varierade lénge
mellan 20 och 40, men under de senas-
tetvadren har fler ingjuknat per ar. Fort-
farande har den alldeles dvervagande
delen smittats i den tropiska delen av
Afrika. Relativt fahar varit charterturis-
ter, vilket talar for att risken fér denna
grupp fortfarande & begransad.

| rutan pa nasta sida redovisas den
viktigaste informationen om malaria
avpassad for resendrer i allménhet. All-
ra bast & naturligtvis att forhindra
myggstick over huvud taget —alldeles
sarskilt som myggor Gverfér manga
andragukdomar & malaria. Tropikme-
dicinens traditionella r&d om att bara
langbyxor och langarmade skjortor &r
darfor fortfarande aktuella, men de kan
manga ganger upplevas som orealistis-
kavid mycket hdgatemperaturer.

Myggstift finns att kdpai mangava-
ruhus. Medel med DEET (dietyltolua-
mid) |6st i isopropylalkohol (MyggA)
kladdar inte och har en betydanderepel -
lerande effekt.

Permetrinimpregnerade myggnét
anses forhindra upp till 90 procent av
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myggsticken. Néaten rekommenderas
till allaresendérer som kommer att sova
i rum utan luftkonditionering eller utan
tillforlitliga myggnét for fonster och
dorrar.

Tillssmmans kan myggstift och
myggnét idag anses vara tillréckliga
som skydd for resenérer som | 6per myc-
ket 1&g risk att exponeras for malaria.
Detta géller de flesta charterresendrer
som stannar paett resmal i Sydostasien
inklusive Indien eller i Syd- och Mel-
lanamerika

Rekommendation om profylax

vid stirre risk for malaria

Klorokin och klorokin—proguanil.
Kringresande turister i Sydostasien in-
klusive Indien samt i Syd- och Mellan-
amerikarekommenderas oftaatt anvan-
daklorokintrotsatt parasiternaséllan &r
helt kénsliga eftersom klorokin har en
bromsande effekt pa de flesta parasiter-
nasdatt resenaren far tid for att sokala
kare.

Sammaresonemang & giltigt for ala
afférsresendrer och charterturister till
Afrika under forutséttning att de kom-
binerar sin lakemedelsprofylax med
proguanil. Observera att resendrer som
skall vistasi nérakontakt med inhemsk
befolkning eller som skall bo palands-
bygdeni Afrikaintetillhdr dennagrupp
aven om de har rest med charterflyg och
att svenska resendrer med afrikansk
partner ofta fétt hora att malariaprofy-
lax & onddig trots att just denna grupp
[Gper stor risk att ingukna.

Meflokin. Resendrer som stannar
mer an veckai Afrikaoch somintetill-
hér grupperna ovan |6per storre risk att
ingukna. For dem rekommenderas i
forsta hand bade myggnat/myggstift
och profylax med meflokin. Sammare-
kommendation tillampar vi for ett fatal
resenérer som skall vistas mer @n en
vecka i isolerade djungelomréden med
storrerisk for malariai Sydostasien och
Sydamerika.
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Information om malaria for resenarer

Alla resendrer till omraden med
risk for malaria kan inguknai mala
ria oavsett vilken profylax som re-
kommenderats. Risken for att do pa
grund av malaria 6kar starkt nér be-
handlingen forsenas. Akut provtag-
ning for att se om du har malaria &r
nodvéndig om du insjuknar med fe-
ber och sjukdomskanslainom tvatill
tre manader efter utresafran ett mala-
riaomréde.

Vad kan du gora for att minskaris-
ken for att ingukna (och do) i mala-
ria?

Malaria dverfors med myggstick.
Allrabast & naturligtvis att forhindra
myggstick 6ver huvud taget —alldeles
sarskilt som myggor 6verfér manga
andra sjukdomar &n maaria. Mygg-
stift finns att kdpa i ménga varuhus.
Impregnerade myggnét finnsatt kopa
pa de flesta infektionskliniker idag,
och deansesforhindraupp till 90 pro-
cent av myggsticken. Néten rekom-
menderasfor alaresendrer som kom-
mer att sova i rum utan luftkonditio-
nering eller utan tillforlitligamyggnét
for fonster och dorrar.

Resendrer rekommenderas ofta
profylax med |&kemedel. All malaria-
profylax med l&kemedel innebar
emellertid ocksa en risk for biverk-
ningar. | ménga fall Gverstiger risken
for biverkningar nyttan, vilket leder
till att |ékemedel sprofylax inte bor re-
kommenderas trots en (1&g) risk for
malaria.

Lagriskresenarer

Tillssmmans kan myggstift och
antingen myggnét eller luftkonditio-
nering idag anses vara tillrackliga
som skydd for resendrer vilka 16per
mycket |3g risk att exponeras for ma-
laria. Detta géller de flesta charterre-
sendrer som stannar pa ett resma i
Sydostasien inklusive Indien samt i
Syd- och Mellanamerika.

Ovriga resendrer

Kringresande turister i Sydostasi-
en inklusive Indien samt i Syd- och
MellanamerikalGper nagot storrerisk
att ingukna och rekommenderas ofta
klorokin (klorokinfosfat m fl) trotsatt
parasiterna séllan & helt kandliga
Dettaforklaras av att klorokin har en
bromsande effekt pa de flesta parasi-
ternaoch darmed ger resenarentid for
att sokalakare.

Resenérer till Afrika l6per betyd-
ligt storrerisk att ingjuknaoch rekom-
menderas i forsta hand sdval mygg-
stift, myggnét eller luftkonditionering
som profylax med meflokin (Lariam).
Samma rekommendation géller de f&
resendrer som skall vistas mer an en
vecka i isolerade djungelomraden
med storre risk for malariai Sydost-
asien och Sydamerika.

Undantag: Charterturister och
korttids afférsresendrer till Afrikakan
fortfarande rekommenderas klorokin
under forutsattning att dettakombine-
ras med proguanil (Paludring).
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