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Malariaprofylax ger manga
resenarer biverkningar

[MRekommendationer fér malariaprofylax dr omdiskuterade
och varierar mellan olika lander [1]. De nationella rekom-
mendationerna betraffande malariaprofylax baseras pa en be-
domning av effektiviteten av olika profylaxtyper i relation till
deras biverkningar och risken att drabbas av malaria.

Debatten kring malariaprofylax har fokuserats pd meflo-
kin (Lariam) och framfor allt dess biverkningar, vars frekvens
och svarighetsgrad har varit svara att siikert faststilla. Aven
Ovriga profylaxformer som anvinds i Sverige, framfor allt
klorokinfosfat ensamt eller i kombination med proguanil (Pa-
ludrin) och i vissa fall doxycyklin, har dokumenterade biverk-
ningar, men meflokin har fatt rykte om sig att ge bade fler och
allvarligare besvér dn de ovriga. Sarskilt ar det neuropsyki-
atriska biverkningar sdsom yrsel, somn- och koncentrations-
svérigheter samt nedstimdhet som hénforts till meflokin.
Som ett alternativ till meflokin i de omraden dér kloro-
kinresistensen &r utbredd har man i Sverige vanligen ordine-
rat klorokin och proguanil. Denna kombination ger troligen
inte ett lika gott skydd som meflokin [2] men har ansetts ge
lindrigare biverkningar.

Vid en systematisk genomgéng av de randomiserade stu-
dier diar man jimfort meflokin, antingen med placebo eller
med andra typer av malariaprofylax, har man i samtliga fall
kunnat visa att de som fatt meflokin oftare avbrot studien &dn
de som fatt placebo. Detta har tolkats som ett tecken pa sim-
re tolerans.

Vid jaimforelse med annan profylax var skillnaden i tole-
rans inte lika tydlig, &ven om man kunde skonja en tendens
for ett storre bortfall hos dem som tagit meflokin [3]. Proble-
met med de tio studier som uppfyllde inklusionskriterierna i
denna metaanalys &r att ingen av dem inkluderat den grupp
som i forsta hand anvinder sig av malariaprofylax, det vill
sdga vanliga resendrer till malariadrabbade omréaden.

Det finns emellertid tva stora studier som har tittat pa den-
na grupp. De baseras bada pa frageformulidr som reseniren
fatt besvara efter resan. Den ena, som vénde sig till hemvin-
dande flygpassagerare fran Kenya till Europa och inkludera-
de 145 003 resendrer, kunde klart visa ett battre skydd mot
malaria i denna del av Afrika med meflokin (91 procent) 4n
med kombinationen klorokin—proguanil (72 procent). Fore-
komsten av biverkningar var i denna studie storst for kombi-
nationen klorokin—proguanil (35 procent), att jimfora med 24
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Trots den utbredda anvandningen av malariaprofylax
bland resenarer finns fortfarande en osakerhet kring
forekomsten och svéarighetsgraden av dess biverk-
ningar.

| denna enkatstudie, utford pa 303 resenarer som kon-
taktat en vaccinationscentral i Malmo, jamfors for fors-
ta gangen en grupp som tagit malariaprofylax med en
kontrollgrupp.

Gruppen som tagit profylax rapporterade olika besvar
i en signifikant hogre frekvens @n kontrollgruppen.

Resultaten antyder att meflokin orsakar fler neuropsy-
kiatriska biverkningar och att kombinationen klorokin-
fosfat—proguanil ger fler gastrointestinala besvar.

Gruppen som tagit profylax rapporterade en storre ne-
gativ paverkan pa resans utbyte — mest missnojda var
de som tagit meflokin.

Resenarernas asikter om malariaprofylax fore resan
paverkade frekvensen rapporterade besvar.

procent for meflokin. Det var framfor allt illamaende och
munsar som bidrog till de hdga siffrorna for klorokin—progua-
nil, medan yrsel var vanligare hos dem som tagit meflokin.
Allvarliga neuropsykiatriska biverkningar forekom visserli-
gen oftare hos meflokinanvindare, men frekvensen var bara
1/10 600 [4].

Dessaresultat har ifragasatts i en brittisk studie, baserad pa
frageformular till 2 395 hemkomna resenérer som tagit an-
tingen meflokin eller klorokin—proguanil. Man var hir bara
intresserad av vilka biverkningar som upplevts, och deltagar-
na uppmanades dven att gradera svarighetsgraden fran 1 till 4.
I denna studie noterades ingen signifikant skillnad i fore-
komsten av biverkningar totalt sett mellan de bada regimerna
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Fakta 1
Kategorier av symtom

Neuropsykiatriska yrsel, sémnstérningar, svara
mardrémmar, kénselbortfall/stick-
ningar, oro/rastlshet, nedstdmd-
het/depression, glémska/for-
virring, hallucinationer, personlig-
hetsférdandring, kramper, syn-
rubbningar, 6ronsusningar, hor-
selnedséttning

Gastrointestinala illam&ende/krakningar, diarré,

buksmarta
Hudbesvar hudutslag, kldda, haravfall
6vriga huvudvérk, hjartklappning,

feber/frossa, ofdrklarlig trotthet,
muskelsmarta/svaghet, ledsmar-
ta, onormal solkénslighet, mun-
sar, andra symtom

(41 procent for bada) och inte heller nir de fordelades efter
svarighetsgrad. Daremot var det signifikant vanligare med
lindriga till medelsvara neuropsykiatriska besvir (svarighets-
grad 1-3) hos dem som anvént meflokin (27 procent) dn hos
gruppen som tagit klorokin—proguanil (16 procent). Aven i
denna studie noterade man en storre férekomst av munsar i
den senare gruppen, 4,3 procent jaimfort med 2,1 procent, dn
bland dem som tagit meflokin.

Man studerade dven ndrmare de fall av mera allvarliga
neuropsykiatriska biverkningar (grad 3 och 4) som resenérer-
na rapporterade. Efter att ha ridknat bort de fall dar man inte
kunde se ett tydligt orsakssamband med intag av meflokin el-
ler dar kontraindikationer fanns (tidigare depression, here-
ditet for epilepsi) aterstod nio fall. Detta innebar en frekvens
pa 0,7 procent av svara neuropsykiatriska biverkningar hos
resendrer som tagit meflokin. Motsvarande siffra for kloro-
kin—proguanil var 0,09 procent [5].

Intressant ér att incidensen av allvarliga neuropsykiatriska
biverkningar var sé olika i de tva studierna. Visserligen kan
skillnaden forklaras av att man anvint olika metoder for att ta
fram dessa siffror, men manga frigetecken aterstér.

Syftet med den aktuella studien var att fi en uppfattning
om de mer allmént forekommande besvir som resenérer upp-
lever var vanligare eller allvarligare hos dem som tagit mala-
riaprofylax dn hos en kontrollgrupp av resendrer som inte or-
dinerats ndgon profylax. Ett annat syfte var att se om biverk-
ningarna skiljde sig at mellan de olika preparaten. En central
fréga var i hur hog grad de upplevda besviaren sammantaget
paverkade utbytet av resan. Dessutom ville vi studera om gra-
den av oro infor att ta malariaprofylax pa nagot sitt paverka-
de forekomsten av besvar.

Metoder och utforande

Studien genomfordes p4 Viarnhems vaccinationscentral i
Malmoé under tiden juni—december 2000. Alla besdkare dver
15 ar vars resmal lag i Syd- eller Mellanamerika, Afrika, In-
dien eller Sydoéstasien inklusive Kina, och som inte led av na-
gon allvarlig kronisk sjukdom, erbjods muntligen att delta i
studien. Deltagarna fick fylla i ett forsta frageformuldr innan
de traffade ldkaren och fick med sig ett andra formuldr att
skicka in efter hemkomst fran resan. Om nagon avbdjde del-
tagande noterades detta i den »reject log« som placerats pa 14-
karexpeditionen.
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Fakta 2

Gradering av symtomens svarighetsgrad
1 =relativt triviala

2 = sa svara att dina dagliga aktiviteter paverkades

3 =sd svara att du sokt lakare

4 = sa svara att du behdvt laggas in pa sjukhus

Fakta 3
Gradering av hur upplevda besvar paverkat
utbytet av resan
1=inte alls
2 =liten paverkan
3 =negativ men acceptabel paverkan
4 = klart negativ paverkan
5 = mycket negativ, helt oacceptabel paverkan

I det forsta frageformulidret efterfragades alder, kon, res-
mél samt avrese- och hemkomstdatum. Det inneholl ocksa
fragor om hur viktigt resendrerna tyckte det var att ta mala-
riaprofylax samt om de kidnde nagon oro for biverkningarna.
Dessa tva fragor besvarades med en siffra mellan ett och fem,
dar siffran 1 angav »ingen oro«. Efter samtalet med ldkare
fyllde denne i huruvida malariaprofylax ordinerats och i sa
fall vilken (meflokin, klorokin , klorokin kombinerat med 100
respektive 200 mg proguanil samt doxycyklin). Efter det att
studien avslutats har kombinationen atovakvon och proguanil
(Malarone) introducerats i Sverige som ett alternativ till ovan
ndmnda malariaprofylax. Denna har alltsé inte ingatt i under-
sokningen.

I det andra frageformuldret, som skulle ifyllas efter hem-
komsten, efterfrigades information om eventuella avbrott i
medicineringen samt om kuren fullfoljts enligt instruktioner-
na dven efter hemkomst. Om avbrott hade gjorts i medicine-
ringen ombads deltagarna att specificera om detta gjorts pa
grund av upplevda biverkningar eller av ndgon annan anled-
ning. Dessa fragor riktades endast till dem som tagit malaria-
profylax.

Darefter presenterades en lista pa 277 symtom som i prin-
cip overensstimmer med de kénda biverkningarna for de oli-
ka preparaten enligt Fass 2000. Alla deltagare ombads har
uppge vilka av dessa besvir de upplevt under sin resa. Langst
ner pa listan fanns mojlighet att ange »annat symtom«, som
resendrerna i forekommande fall fick specificera sjilva. For
vart och ett av symtomen fick deltagarna ange om de trodde
att symtomet hade nadgot samband med profylaxpreparatet,
hur manga dagar besvaret pagatt samt vilken svarighetsgrad
de ville tillmita symtomet. Vid sammanstillningen kategori-
serades symtomen enligt Fakta 1.

For att kunna virdera symtomens svarighetsgrad och dven
oka jamforbarheten av resultaten anvinde vi oss av en skala
som tidigare anvénts i en liknande brittisk studie av malaria-
profylax [5]. Enligt denna fick deltagarna vérdera svérighets-
graden i fyra steg (Fakta 2). Sist i formuldret tillfragades re-
sendrerna om hur mycket de upplevda besvaren hade péver-
kat utbytet av resan. Detta fick deltagarna svara pa med hjilp
av en glidande skala fran 1 till 5§ (Fakta 3). Fragorna om upp-
levda besvir och hur dessa sammantaget paverkat resan ifyll-
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Figur 1. Patientpopulationen i studien.

des dven av var kontrollgrupp med resenérer som inte tagit na-
gon malariaprofylax.

Uppfdljning

De deltagare som inte skickade in sina frigeformulér ringdes
upp nagra veckor efter det angivna hemkomstdatumet. Tele-
fonsamtalet var i forsta hand en paminnelse om att skicka in
formuldret, men i de fall formuldret kommit bort genomfor-
des en strukturerad telefonintervju, dér intervjuaren stillde
fragorna direkt fran formuldret och samtidigt fyllde i ett ex-
emplar av detsamma.

Statistik
De statistiska berdkningarna av P-vdrden har utforts med
hjilp av ett X’-test. Justeringar har ocksa gjorts enligt Bonfer-
ronis metod, eftersom flera jamforelser har gjorts pa samma
material.

Resultat
Under den period som studien pagick fyllde 491 resendrer i
det forsta formuldret. Den »reject log« som lakaren uppmana-
des fylla i visade vid studiens slut att 87 resenirer aktivt av-
bojt att delta i studien trots att de uppfyllt inklusionskriterier-
na.

Av dem som valde att delta i studien var det 62 procent som
dven skickade in den andra delen av frageformuléret. Endast
de kompletta formuldren, med bada delarna ifyllda, har ingatt
i resultaten (Figur 1).

Kon och alder
Av de 303 resenidrer som besvarade bagge formuldren var 161
(53 procent) kvinnor och 142 (47 procent) min. Aldersfordel-
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ningen uppvisade en dominans for intervallet 25—34 ar men
for 6vrigt en ndgorlunda jamn spridning.

Resmal och reslangd

Resmalen indelades i sex grupper: Sydostasien inklusive
Kina, Indien, norra Afrika (norr om Sahara), 6vriga Afrika
(s6der om Sahara), Mellanamerika och Sydamerika. Som for-
véntat fanns det en skillnad i resmal mellan gruppen som fick
profylax och kontrollgruppen. 56 procent av personerna som
fick profylax akte till lander soder om Sahara, jimfort med 4
procent i kontrollgruppen. Personerna i kontrollgruppen akte
overviagande (57 procent) till Sydostasien, jamfort med 25
procent i gruppen som fick profylax.

Emellertid skiljde sig inte de bagge grupperna at angaen-
de restidens ldngd. De flesta var utomlands i tva till fyra veck-
or, 55 procent av dem som ej fick ndgon profylax och 56 pro-
cent av dem som fick ndgot slags profylax. Motsvarande siff-
ror for resor upp till tva veckor var 37 respektive 23 procent.
Forskrivningen av malariaprofylax avspeglade till stor del
vad man kan forvinta sig, med tanke pa gillande rekommen-
dationer.

Ordinationsfoljsamhet

74 procent av dem som ordinerades profylax tog det som f6-
reskrivet under hela resan och dven efter hemkomsten. En
fjdrdedel av resendrerna har alltsé av olika anledningar inte
fullfsljt behandlingen. Foljsamheten var lagst bland dem som
tagit meflokin (771 procent) eller klorokin—proguanil (74 pro-
cent) och hogst i gruppen som ordinerats enbart klorokin (82
procent), men ingen av dessa skillnader var statistiskt signifi-
kanta.

Om man bortser fran dem som slutade ta profylaxen forst
efter hemkomsten okar foljsamheten till 85 procent. Av alla
som tagit ndgon malariaprofylax uppgav 4 procent (6 perso-
ner) att de avbrutit pa grund av upplevda biverkningar.

Biverkningar

59 procent av alla resendrer som tagit profylax upplevde na-
got slags besvir under resan. Detta kan jimféras med kon-
trollgruppen, dir 41 procent upplevde ndgon form av besvir
under resan. Denna skillnad &r klart statistiskt signifikant
(P=0,002). Om svarighetsgraden jamfors framgar det att 30
procent av de resendrer som tagit malariaprofylax rapportera-
de ett symtom av svarighetsgrad 2 eller mer. Motsvarande an-
del i kontrollgruppen var 18 procent. Betriffande de olika 13-
kemedlen var andelen resendrer som angav symtom storst i
gruppen som tagit klorokin—proguanil (78 procent, jamfort
med 60 procent for resendrer som tagit meflokin och 57 pro-
cent for dem som tagit enbart klorokin).

Neuropsykiatriska biverkningar var ovanliga i kontroll-
gruppen. Endast 7,6 procent uppgav att de upplevt nagra sa-
dana besvir, och dessa var néstan alla av trivial natur (grad 1).
Motsvarande siffra bland dem som tagit profylax var 31 pro-
cent, vilket dr en tydlig och signifikant skillnad (P<0,007). Av
de resendrer som tagit meflokin fick 39 procent neuropsyki-
atriska biverkningar, vilket kan jamforas med 25 procent for
dem som tagit klorokin och 17 procent fér dem som tagit klo-
rokin—proguanil. Dessa skillnader ar dock inte statistiskt sig-
nifikanta.

Forekomsten av allvarligare besvér (grad 2—3) var 18 pro-
cent for dem som tagit meflokin, jamfort med 14 procent for
dem som tagit klorokin ensamt eller i kombination med pro-
guanil. Skillnaden i biverkningsfrekvens mellan grupperna
blir tydligare om man bara raknar med de symtom som rese-
niren sjalv satt i samband med profylaxen. I gruppen som ta-
git meflokin var det 36 procent som rapporterade symtom
som de ansag vara orsakade av ldkemedlet, medan motsva-
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rande andel var 22 procent for klorokin och 17 procent for
klorokin—proguanil. De mest forekommande symtomen i
denna kategori var yrsel och somnstérningar, men &dven
oro/rastloshet och nedstimdhet/depression forekom.

Ungefir hélften, 46 procent, av dem som tog profylax upp-
levde nadgon form av gastrointestinala besvir, jamfort med 33
procent i kontrollgruppen. Mest besvir kdnde personerna i
gruppen som tog klorokin—proguanil jamf6rt med de andra re-
gimerna (74 procent vs 46 procent i gruppen som tog meflo-
kin).

Frekvensen av hudbesviér var genomgéende 14g: 10 pro-
cent bland dem som tog profylax och 3 procent i kontrollgrup-
pen. En tydligare skillnad sigs bland dem som tog klorokin
(15 procent, jamfort med 7 procent i gruppen som tagit me-
flokin). Utslag var det vanligaste symtomet i denna kategori.

Aven 6vriga symtom var vanligare bland dem som tog pro-
fylax 4n kontrollgruppen. Fordelningen mellan de olika ty-
perna av profylax var mycket lika. I denna grupp dominerade
symtom sasom huvudvirk, feber/frossa och oforklarlig trott-
het.

Av dem som svarat pa fragan om de kinde oro infor att ta
profylax uppgav 108 personer (63 procent) att de kénde ing-
en eller liten oro (grad 1 eller 2). 25 personer (14 procent) sva-
rade 4 eller 5§ pa samma fraga och kinde alltsa en stor oro. Av
dessa var det 20 (80 procent) som rapporterade att de upplev-
de nagot besvir under resan. Motsvarande andel i gruppen
som kinde en lag grad av oro var 59 personer (55 procent).
Skillnaden &r statistiskt signifikant (P=0,02).

Niér det giller den avslutande fragan, om besvéren givit en
pataglig negativ effekt (grad 3—5) pa resan, visade resultaten
att 14 procent i gruppen som tagit profylax ansag detta. Mot-
svarande andel i kontrollgruppen var § procent. Vid jamforel-
se mellan de olika typerna av profylax framgick det att 20 pro-
cent av dem som tog meflokin, 12 procent bland dem som tog
klorokin ensamt och ingen av dem som tog klorokin—progua-
nil angav att profylaxen paverkat resan negativt.

Diskussion
Flera avgorande skillnader finns mellan denna studie och de
bada som refererades i inledningen [4, 5]. I denna studie hade
en kontrollgrupp av resenirer som inte tagit profylax inklude-
rats, och alla deltagare hade ombetts fylla i om de ansag att
besviren orsakats av ldkemedlen. Dessutom gjordes ett for-
sok att uppskatta hur resendrens instéllning till profylax fore
resan paverkade frekvensen av biverkningarna. Utifran den
hir studien kan man dock inte uttala sig om de allvarligare bi-
verkningarna, som finns beskrivna framfor allt for meflokin.
Dartill ar antalet deltagare for lagt.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att man ser de tyd-
ligaste skillnaderna i biverkningsfrekvens mellan kontroll-
gruppen och dem som tagit profylax. De sistndmnda rappor-
terar klart oftare att de upplevt ndgon form av besvér under re-
san, framfor allt inom vissa symtomkategorier. Skillnader i
resmal (sémre hygienisk standard) mellan dem som tagit pro-
fylax och dem som inte tagit ndgon form av profylax skulle
kunna vara en forklaring till detta. Den storsta delen (52 pro-
cent) av dem som fick profylax akte till lander sdder om Sa-
hara, medan 57 procent av dem som inte fick profylax akte till
Sydostasien.

Ser man pé gastrointestinala biverkningar skiljer sig dock
inte andelen som tagit meflokin (46 procent) ndmnvirt fran
gruppen som e¢j tagit ndgon profylax (33 procent). Ytterliga-
re ett argument for att resmalet inte spelar sa stor roll i denna
undersokning ér att gruppen som fick klorokin—proguanil res-
te till samma plats som de som fick meflokin. I den sistndmn-
da gruppen forekom gastrointestinala biverkningar i signifi-
kant lagre grad (46 procent vs 78 procent) dn i gruppen som
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fatt klorokin—proguanil. Restidens langd kan inte heller for-
klara skillnaderna i biverkningar mellan gruppen som fatt
profylax och kontrollgruppen da denna inte skiljde sig mellan
grupperna.

De som tagit profylax har ocksa i en klart storre utstrick-
ning upplevt att resan paverkats negativt av besviren. Varare-
sultat tyder pa att det ar vanligare med lindriga till medelsva-
ra neuropsykiatriska biverkningar bland dem som tagit me-
flokin medan det dr vanligare med mag—tarmbesvér bland
dem som tagit klorokin—proguanil. Dessa resultat Gverens-
stimmer vl med dem man funnit i den ovan ndmnda brittis-
ka studien, som liknar var i manga avseenden. Dessa skillna-
der dr pafallande men inte statistiskt signifikanta.

En intressant skillnad mellan de olika preparaten ar att en
sa stor andel av dem som tagit meflokin genomgéende anser
att besvéren orsakats av profylaxen. I den grupp som tagit klo-
rokin—proguanil &r férhallandet ndrmast det motsatta. Dessa
resendrer har en betydligt storre benégenhet att skylla besvé-
ren pa nagot annat. Att neuropsykiatriska besvér oftare hén-
fors till profylax &n mag—tarmbesvér dr latt att forsta, men da
denna skillnad finns i alla symtomkategorier kan detta inte
vara den enda forklaringen. Det forefaller alltsd som om den
forsta gruppen 6vervirderar och den andra undervérderar be-
tydelsen av ldkemedlet som orsak till besvéren. Detta skulle
kunna bero pa att klorokin—proguanil framfor allt ges som ett
andrahandsalternativ, da antingen ldkaren eller resendren av
olika anledningar velat undvika meflokin. Dessa resenirer
kan dd redan vid utresan ha intrycket att de tar ett preparat med
lindriga biverkningar och har kanske darfoér en mindre beni-
genhet att sdtta upplevda symtom i samband med lakemedlet.
Omvént kan resenédrerna i gruppen som fatt meflokin redan
fran borjan ha fatt en negativ bild av sitt lakemedel.

Samma tendens ser man i den avslutande fragan, dér ing-
en av deltagarna som tagit klorokin—proguanil har angett en
negativ paverkan av grad 3—3, trots att det dr i denna grupp
som man ser den storsta andelen med besvir. Resenérer som
tagit meflokin &r hér de klart mest missnojda med hur besvé-
ren har paverkat resans utbyte. Man kan tidnka sig att
mag-tarmbesviren, som dominerar i den férstndmnda grup-
pen, tolereras béttre 4n de neuropsykiatriska besvér som man
ser i meflokingruppen, men férutfattade meningar om de bada
profylaxregimerna spelar nog ocksa en roll. Resultaten visar
dessutom klart att den oro som resenéren kinner infor profy-
laxmedicinering paverkar férekomsten av besvér under resan.

Konklusion
Den hér studien visar saledes att en stor andel av de resenérer
som tar malariaprofylax upplever besvir under sin resa. Utan
att uttala sig om vilka av dessa besvar som utgors av biverk-
ningar kan man konstatera att det finns en tydlig skillnad jam-
fort med kontrollgruppen och dven mellan de olika profylax-
preparaten. Symtomen &r i en stor andel av fallen s& besviran-
de att resan paverkas negativt.

Samtidigt tyder resultaten pé att deltagarnas asikter om
profylaxen fore resan paverkar utfallet. Detta understryker
behovet av dubbelblinda, placebokontrollerade studier pa re-
sendrer som helst bor utféras innan en ny malariaprofylax in-
troduceras.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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for att framja forsdkringsmedicinens utveckling
samlades 14 artiklar publicerade i Lakartidningen
1996 till ett sartryck. Detta belyser hur forsak-
ringslakare arbetar inom allmén och privat for-
sakring och tar upp forsdkringsmedicinska pro-
blem fran patientens synvinkel.

Riskbeddmning vid barnférsakringar, etiska pro-
blem i samband med gentestning och férsakring,
samt de kniviga drenden som galler nack-skulder-
besvar, inklusive pisksnartskador, behandlas bland
annat i artiklarna.
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Goran Rietz, Henrik Petersson, Inga Odenholt
Lékartidningen 2002,;99:2939-44
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There is still uncertainty about the frequency of | i, ]
side effects associated with the use of malaria —
prophylaxis. The biggest concern has been that of
meflokin. The aim of the study was to compare dif-
ferent symptoms in travellers taking different pro-
phylactic malaria drugs with a control group trav-
elling to the same area. Travellers seeking advice at
avaccination clinicin the south of Sweden were as-
ked to fill in questionnaires before and after retur-
ning from their travel. 303 participants returned
both questionnaires, a response rate of 62%. The
results showed that a greater proportion of the
travellers taking malaria prophylaxis reported
symptoms in comparison with that of the control Bestaller hArmed... e oeneonns ex
group (569% vs. 41%). Also, in comparison to the av "Forsakringsmedicin”
control group, travellers taking chemoprophylaxis
more often felt that their trip had been negatively
affected by the reported symptoms. Neuropsychi-
atric symptoms were most common in the group
taking meflokin although no significant difference
between the different regimes was found. These
symptoms were very rare in the control group.
Gastrointestinal symptoms were most frequent in
the group taking chloroquine and proguanil. A low
proportion of those symptoms were connected to
the chemoprofylaxis according to the travellers.
Travellers taking meflokin more frequently associ-
ated their symptoms with the drug. The travellers, . A I
being most worried about taking malaria prophy- g‘::"g';gst'" Lakartidningen
laxis prior to the trip, reported symptoms more of- 114 86 Stockholm

ten than those not feeling any anxiety.
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SUMMARY
Travellers’ show side-effects um nm . . =
when taking malaria prophylaxis FO rsa krl ngsmed ICIN
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