Lars Rombo HALSORAD FOR SYDOSTASIEN OCH OCEANIEN

HALSORAD FOR RESENARER TILL LANDER |
SYDOSTASIEN INKLUSIVE INDIEN OCH OCEANIEN

De resenarer som lider av en langvarig/kronisk sjukdom (bl a tumérsjukdomar, HIV-
infektion, diabetes, epilepsi och vissa grovtarmssjukdomar som Ulcerds colit och Morbus
Crohn) bor konsultera sin ordinarie lakare innan resan bestdms. GIom inte heller att beréatta
om Du lider av nedsatt hjartfunktion, hdgt blodtryck, njur- eller leversjukdomar, om mjélten
ar bortopererad och om du har brist pa saltsyra i magséacken.

Korttidsresenarer

En Kkortare turistresa med charterbolag till Sydostasien ar alltmer vanlig idag och i regel inte
att anse som varken pafrestande eller riskfylld. Flygtiden &r visserligen lang och
tidsforskjutningen stor men vél framme ar férhallandena oftast bra. Varmen lindras oftast
med aircondition, de hygieniska forhallandena blir allt battre och acceptabel sjukvard finns sa
gott som alltid att tillga. De flesta resenarer kan passa pa att se éver sitt "grundskydd" dvs.
skydd mot sjukdomar dar Socialstyrelsen rekommenderar vaccination ocksa for dem som

inte l&mnar Sverige. | regel rekommenderas dessutom skydd mot hepatit A. Ett drickbart
vaccin mot kolera (Dukoral) ger sannolikt ett begransat skydd mot turistdiarré men aktuella,
vetenskapligt korrekta studier saknas. Malariaprofylax med tabletter och vacciner mot andra
sjukdomar behdvs sallan.

Gravida bor atminstone avradas fran att resa till mindre utvecklade lander i regionen (ex.
Bangladesh, Burma, Kambodja och Laos bade pa grund av att vissa infektionssjukdomar far
ett svarare forlopp bland gravida (ex malaria och amoba), pa grund av okade risker for fostret
i samband med en eventuell svarare diarré och pa grund av samre resurser vid eventuella
graviditetskomplikationer.

Ga inte barfota pa fuktig jord utomhus dar andra manniskor eller hundar kan ha lamnat
avforing - risk for hakmask/hudutslag. Bada inte i sotvatten — (1ag) risk for snackfeber i flera
lander i regionen (géller inte pooler).

Bad: Bada inte i havet utan att fraga efter understrommar. Respektera rod flagga (=
badforbud) pa stranden. Drunkning &r nast trafikolyckor den vanligaste orsaken till dodsfall
bland yngre resenarer till Sydostasien. Skickliga simmare I6per storre (1) risk. Maneter ar inte
ovanliga och maste undvikas med bred marginal. Sting fran manetens fangstarmar kan till
och med vara dddliga.

Diarré : Vanligaste sjukdomen bland turister ocksa i Sydostasien. Orsakas av flera olika
smittdmnen vilket leder till att ingen vaccin mot ett enskilt smittdmne kan bli helt effektiv.

Lakare skall tillkallas/kontaktas pga. diarreé:

1. Nar resenarer ar allmanpaverkade (svart att orka sta och ga, nedsatta urinmangder,
uttalad torst, snabb viktnedgang pa mer an 3-4 kg).

2. Vid langdragen feber och diarré.

3. Vid diarré med feber, blod och slem = sannolikt campylobacter (kycklingbakterie),
salmonella eller rodsot.

4. Vid diarré med blod = eventuellt amdba (en tarmparasit).
5. Barn ar sarskilt kansliga for uttorkning och lakare bor darfor kontaktas sa fort barnet

visar minsta tecken till allman paverkan = extra trotthet, irritabilitet, nedsatta
urinméngder etc.
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Diarré behandlas i forsta hand med vatska: Sprite, Seven Up, Sodavatten, Coca Cola eller
vatskeersattningsmedel. VALJ EN DRYCK SOM DU TYCKER OM. En struken tesked salt
och 4 teskedar socker bor tillséttas per liter vatten eller te. Drick lite (en matsked) men ofta
(varannan minut). Medicinskt kol har ingen effekt, "mjolksyrebakterier" marginell sadan. De
flesta diarréattacker laker utan behandling pa nagra dygn. Stoppande lakemedel (Dimor,
Imodium Travello) ar ofta av varde och rekommenderas till alla som &r 12 ar eller aldre med
akut diarré. Antibiotika kan behévas om inte diarrén har upphdért inom tva dygn.

Forslag till reseapotek: Med receptfria lakemedel som passar de flesta resenérer (ett sérskilt
"skeppsapotek™ kan behdvas for resendrer utan nagon som helst tillgang till sjukvard - be om
mer information om Du tillhér denna kategori). Packa i handbagaget!

e Alvedon, tabletter 0.5 g 20 st. 1-2 tabletter hogst 4 ggr dagligen mot vérk och/eller
feber.

e Daktar kram 2 % 20 gram. Stryks tva ganger per dag pa hudomraden som misstanks
vara infekterade med hudsvamp. (Se anvisning i forpackningen).

e Dulcolax tabletter 30 st. 1-3 tabletter mot forstoppning.

e Hydrokortisonkram 1 %, 50 g. Mot solsveda och kliande insektsbett tva ganger
dagligen.

e Eventuell malariaprofylax!!
e Nasdroppar, ex Nezeril 0.5 mg/ml endospipetter 20 st. Enligt anvisning mot néstappa.
e Postafen, tabletter 10 st. 1 tablett 1-2 timmar fére avresa mot aksjuka.

e Travello (loperamid) eller motsvarande, 2 mg 16 st. 2 kapslar mot diarré enligt
anvisning.

e Ovriga lakemedel som Du anvinder hemma i Sverige!

Glom inte heller: Reservglasdgon, desinfektionsldsning (ex klorhexidin 250 ml)
febertermometer, kirurgtape, nagra sterila kompresser, myggstift, sax, solskyddsmedel.

Hojdsjuka Nar hojden dver havet ar mer an 2400 meter kan resenarer drabbas av sa kallad
hojdsjuka. Hojdsjuka beror pa att balansen mellan vavnadsvétskan innanfor och utanfor
kroppens celler paverkas av ett lagre lufttryck sa att andelen vavnadsvatska utanfor kroppens
celler till att borja med 6kar. Bendgenheten att utveckla hdjdsjuka ar mycket individuell och
har inget samband med fysisk kondition eller alder hos i dvrigt friska personer. En tkad
mangd vatska utanfor cellerna i hjarnan orsakar till att borja med vagt illaméaende, svaghet
och dunkande huvudvérk (det far inte plats mer vavnadsvétska innanfor ett oeftergivligt
skallben). Besvaren paminner om hur man mar "dagen efter".

Om hojden okar &nnu mer forvérras de nyss namnda besvéren och krakningar tillstoter nar
hjarnan pressas samman. Det kan kannas mycket tungt bara att ga en halvmeter och
huvudvarken blir mycket intensiv. Minskad balans och oférmaga att ga i en rak linje &r
synnerligen allvarliga tecken. De som trots detta inte omedelbart atervander till lagre hojd far
ocksa 6kad méangd vétska i lungorna och riskerar bokstavligt talat att "drunkna" invartes.

Forebyggande behandling: Bést &r adaptation - stanna 2-3 dygn pa 2400-3000 m héjd och
stig sedan bara 300 m/dygn. Undvik extrem anstrangning. Sov pa sa lag hojd som majligt. At
tata men sma maltider. Drick rikligt. Ett milt urindrivande lakemedel (Diamox) kan vara av
varde.

OBS: Resendrer som har avancerad blodbrist, k&rlkramp, hjartbesvar med nedsatt fysisk
formaga och /eller de som har nedsatt lungfunktion bér/skall undvika hég hojd. Individer

Parm 2 Flik 2 Sid 2 Informationen daterad maj 2011



Lars Rombo HALSORAD FOR SYDOSTASIEN OCH OCEANIEN

med vissa arftliga blodsjukdomar (ex sickle cell sjukdom) skall inte heller utsatta sig for hdg
hojd.

Klader: Valj naturfibrer - helst ren bomull - och ljusa farger. Syntetmaterial blir for tatt och
for varmt. Byt oftare &n hemma. Undvik allt som sitter at. Byt nar kladerna &r svettiga eller
bl6ta om det gar. Anvéand skor med "luftombyte" (sandaler eller traskor).

Malariaprofylax: Kan ocksa bli aktuellt for korttidsturister pa landsbygd i vissa omraden (se
tillkommande rad for langtidsresenarer).

Mat och dryck: Frukt som Du sjalv skalar med rena hander &r i regel riskfri. Ater du bara
genomstekt eller kokt mat som fortfarande &r varm sa ar risken for diarré mojligen nagot
mindre men de bakterier som orsakar turistdiarré ar sa vanliga att de i praktiken inte gar att
undvika dven om man gor sitt basta for att vara forsiktig. Det I6nar sig alltsa inte att vara
extremt forsiktig. Eftersom nya intryck av mat och dryck for manga ar en viktig del av
upplevelsen med att resa kan radgivning om mat sammanfattas som: At bara sddant som ser
gott ut, luktar gott och smakar gott!

Vatten som luktar klor brukar ga bra att dricka men &r inte absolut sakert.

Undvik alltid vatten som férvarats i termosar pa hotellrum sa lang tid att det inte langre ar
kylt.

Buteljdrycker med kvarvarande kolsyra brukar ga bra - Coca-Cola ar alltid ofarligt. Kokt
vatten dricks enklast i form av te och/eller kaffe.

Personlig hygien: Att tvétta hdnderna fore mat ar viktigare &n har hemma. Att borsta
tanderna i kranvatten ar sa gott som alltid ofarligt.

Rabies: Finns i alla lander i Sydostasien. Hundar &r vanligaste smittkallor. Klappa inte
okanda djur - Du foréndrar inte djurens situation for det och kan dessutom bli biten av ett
djur som aldrig kunnat lita pa manniskor i sin omgivning. Undvik halvtama apor som inte
sallan ar aggressiva. Blir Du biten, riven eller slickad pa slemhinnor eller slickad pa sarig hud
skall du reng6ra omsorgsfullt med tval och vatten och ta kontakt med lakare for vaccination
och eventuellt motgift (immunglobulin) snarast méjligt och senast inom 48 timmar.

Saltbrist: Ar mycket vanlig under de forsta veckornas vistelse i varmt klimat (saltforlust via
svett) och kan leda till yrsel, illaméaende, huvudvark, irritation och svaghet. Botas enklast
med mycket extra salt till maten - om salt smakar extra gott behtvs det. Mineralvatten
innehaller inte tillrackligt med salt. S& smaningom lar sig svettkortlarna spara salt sa att
behovet av extra salttillskott minskar.

Nagot om varmeanpassning: Svettning ar ofta nddvandig for att kyla ner kroppen. Bli van
med din svett! Svettkdrtlarna "tranas"”. 10 liter svett per dygn kan produceras nar kroppen ér
fullt anpassad till ett varmt klimat. Drick sa att urinmangderna forblir normala vilket ofta
innebar mangder pa mer an 5 liter per dygn! Risk for njursten annars med stennybildning av
alltfor sma urinmangder.

Sex: For mycket alkohol dkar risken for tillfallig oskyddad sex.Risken for konssjukdomar
inklusive AIDS och blodéverford gulsot (hepatit B) ar mycket storre &n i Sverige. Upp till
50% av prostituterade i Thailand ar HIV-smittade! Thailand svarar ocksa for storst antal
"importfall" av exempelvis gonorré till Sverige. Om Du trots detta inte kan avsta fordrar
omtanken om Dig sjalv, Din(a) framtida partner(s) och resten av Ditt liv att Du atminstone
minskar risken med kondom (inte heller detta ar riskfritt). Inga samlag utan kondom!! Tro
inte att Du &r populdr pga din charm eller vackra 6gon - det &r Din kassa som &r attraktiv.

Trafik: Olyckor ar forutséagbara - det ar bara nar de intraffar som inte gar att forutsaga.
Risken for en olycka i Sydostasien ar atminstone 10 ggr sa stor som i Sverige. Dessutom &r
akutvarden avsevart samre. Anvand sakerhetsbilte och/eller sitt bak. Ak inte langa bussturer i
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morker med uttrottade chaufforer. Viktigaste radet dverhuvudtaget infor resa till
utvecklingslander: HYR ABSOLUT INTE MOTORCYKEL ELLER MOPED!! GOR INTE
DETH!

Tillkommande reserad for dem som reser pa egen hand / for Dig
som stationeras i Sydostasien eller som vill veta mer

De som reser runt pa egen hand behdver mer information och mer fullstandigt skydd &n
charterturisten. Bade vaccin mot japansk encefalit, smittsam hjarnhinneinflammation,
bloddverford gulsot (hepatit B), kolera, rabies, och tyfoid kan bli aktuella liksom
malariaprofylax. Eventuell tandvard skall klaras av innan Du reser.

Alkohol: Sa gott som alla som inte ar helnykterister dricker mer alkohol i varmare lander.
Om inte vatten &r gott att dricka ar redan 6l ett alternativ som kan ge for mycket alkohol/dag.
Dessutom har alkohol precis samma roll i socialt umgange som har hemma. Det kan vara
svart att saga nar nagon dricker for mycket. Ocksa trétthet, irritation eller ndgon extra
sjukdag eller samre arbetskapacitet pa formiddagarna kan bero pa alkohol. Diarré och
magkatarr likasa. Ett mycket allvarligt tecken ar om Du har svart att somna helt nykter. Drick
aldrig alkohol utan att fraga Dig sjalv om just denna drink eller 61 ar alldeles sarskilt
onskvérd.

Bostad: Se till att det finns myggnat for fonster och dorrar - helst ocksa sangnéat - om du inte
har tillgang till aircondition. At inte i sovrummet - det finns manga smékryp som vill ta hand
om smulorna och som gérna samlas i vantan pa nasta maltid.

Hudinfektioner: Ar mycket vanliga. Sméa sar och insektsbett blir ofta infekterade - undvik
plaster som bara stanger inne infektionen. Tvatta morgon och kvall med desinfektionslosning
och lagg pa en torr kompress. (blét upp den med vatten innan den tas bort).

Hudsvamp: Roda fnasiga kliande hudomraden dér klader eller skor hindrar luftvaxling - ofta
mellan tarna och i ljumskar. Behandling med svampsalva under flera veckors tid - garna "ljus
och luft".

Insekts- och ormbett mm: Ormar forsoker i forsta hand komma undan och biter bara i
undantagsfall. Ormbett ar séllsynta! De flesta ormbett &r ofarliga! Anvénd stovlar eller
marschkangor i okand terrang - stampa i marken lite extra. Lat nagon som &r van ga forst!
Ormserum ar oftast inte indicerat men sok lakare vid bett! Sma barn &r extra kénsliga.

e Blodiglar ar vanliga pa flera stillen i Sydostasiens djungler. Extremt tattsittande
stovlar/byxor skyddar i viss man.

e Titta i och knacka ur skorna pa morgonen! Lat inte barn krypa pa golvet innan du sett
efter vad som finns dar.

e Spindelbett orsakar lokal smarta - lat bli att sticka in handerna under stenar eller i hal
i tréd.

e Sandmyggor ar mycket diskreta sma myggliknande insekter som flyger daligt och
som darfor inte nar hogre an till vrister och underben. Kraftigt kliande (lang tid) bett
som garna blir infekterade. Ligger man pa en badhandduk och solar nar de forstas
hela kroppen.

Malaria: Malariaparasiter 6verfors via myggstick. | manga lander i Sydostasien ar risken for
att insjukna i malaria sa lag att risken for malaria & mindre an risken for biverkningar av
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profylaxlakemedlet. Oftast saknas malaria helt (galler manga badorter och stader i de vanliga
turistlanderna och sa gott som hela Kina). Ibland rekommenderas myggstift och
impregnerade myggnat (se ocksa sarskilt avsnitt) som enda profylax. Ibland rekommenderas
resenarer som vistas i omraden med storre risk under kort tid ett reservliakemedel (Riamet
eller Malarone) for behandling av misstankt malaria om de skulle insjukna med feber och
inte ha tillgang till sjukvard samma dygn. For enstaka resenarer kan t.o.m. profylax med
Lariam, Malarone eller doxyferm rekommenderas (se landinformation).

Myggnat som hangs 6ver baddden och viks under madrassen ger utmérkt skydd mot insekter.
Ratt anvédnda myggnat som impregnerats med substanser som myggen undviker minskar
risken fér myggstick med 80-90 %. Myggor trivs inte i rum med luftkonditionering dér
myggnat séllan behovs. Kortverkande insektsspray (innehaller ofta pyretroider)
rekommenderas for anvéndning i sovrummet. Utsatta kroppsdelar bér skyddas med
myggspray/-stift/-olja under utomhusvistelse kvéllar och natter. Tabletter som uppvarms
elektriskt innehaller pyretroider och ar ganska effektiva.

Under de senaste aren har flera svenska resenarer avlidit i malaria pa grund av att man
inte sokt lakare i tid eller pa grund av att lakaren inte kant till vistelsen i
malariaomrade.

Hemvandande resenarer och halsokontroll

Resenarer som mar bra och som inte utsatt sig for sarskilda risker (=se nedan) behdéver ingen
halsokontroll oavsett var man har varit och oavsett hur lange man varit borta. Alla som har
besvar i ndgon form som har debuterat under eller efter vistelse utomlands bor daremot
bestalla tid for lakarbesok. En febersjukdom inom 3 manader efter hemkomst kan bero
pa allvarlig malaria som fordrar akut provtagning och behandling - sok akut sjukvard i
sadana fall!

| vissa fall kan det vara énskvart med provtagning och/eller undersokning ocksa utan
symtom. Detta géller resendrer:

1. Som har fatt injektioner och/eller vardats pa sjukhus och/eller tatuerats i lander med
betydligt sdmre sjukhushygien &n i Sverige.

Som har haft sexuella kontakter med lokalinnevanare eller med manga olika partners.

Som tror/vet att man har badat i sétvatten med risk for snackfeber (bilharzia =
schistosomiasis).

DET BESVARLIGA VALET MELLAN OLIKA LAKEMEDEL
FOR MALARIA

Inledning

Idag vet vi sa mycket om fordelar och nackdelar med lakemedel som anvands for
malariaprofylax att dessa bara rekommenderas nér risken for att insjukna i malaria ar
tillrackligt stor. 1 alla andra fall rekommenderas skydd mot myggstick som 6verfér malaria
med hjalp av myggstift och luftkonditionering eller myggnat. Trakigt nog varierar risken for
malaria inte bara beroende pa vilket land som resan gar till. Riskerna varierar ocksa avsevart
inom flera l&nder och ar beroende av om besoket galler stadsmiljo eller landsbygd. Dessutom
varierar risken i hog grad mellan olika arstider. Detta leder till att en riskbedomning for just
Din resa ar absolut ndédvéndig.
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Vi kan valja mellan flera olika malarialdkemedel som alla har sina foér och nackdelar. Ofta &r
risken for biverkningar storre nar mer effektiva preparat anvands.

Klorokinfosfat. Vuxendos 2-3 tabletter en gang per vecka under resan och 4 veckor efterat.
Biverkningar: Yrsel, illamaende, koncentrationssvarigheter, angest, depression, mardrémmar
etc. rapporteras av nagon %. En av 10.000 anvandare kan bli forvirrad. Séllsynta
biverkningar finns. Sékerhetsmarginalen for klorokin ar smal varfor detta lakemedel absolut
inte far 6verdoseras.

Effekt: Viss effekt i Asien och Sydamerika. Min rekommendation: Anvands séllan men kan
overvagas ndr risken anses mattlig i samband med resor i Asien.

Lariam. Vuxendos (1/2) — 1 tablett per vecka. Inleds gérna tre veckor fore avresa for att
prova att allt gar bra och avslutas 3-4 veckor efter utresa.

Biverkningar: Yrsel, illamaende, koncentrationssvarigheter, angest, depression, mardrommar
etc. rapporteras av nagra %. (Majoriteten marker alltsa inga biverkningar). En av 10.000
anvéndare kan bli forvirrad. Sallsynta biverkningar finns. De flesta biverkningar debuterar
inom 3 veckor efter att profylaxen inleds.

Effekt: Sa gott som helt effektivt i storre delen av Asien med undantag for vissa delar av
Thailand.

Min rekommendation: Effektivt preparat som anvands nér risken for malaria &r stor, dvs
nagon gang for resenarer med speciella resmal i Asien. Lariam ar sarskilt attraktivt vid lang
tids uppehall i malariaomrade.

Riamet eller Malarone som egenbehandling: Ibland ar risken for malaria inte helt férsumbar
men anda inte sa stor att profylax med ldkemedel ar motiverad. Ofta géller det kringresande
ungdomar eller kortidsbesék i omraden med hogre risk. Riamet eller Malarone kan da vara
attraktiva alternativ om man insjuknar med feber och inte har tillgang till sjukvard samma
dygn. OBS att egenbehandling inte far ersatta sjukvardskontakt — for det mesta ar det inte
malaria som orsakar febern. Egenbehandling blir sallan aktuell fér barn — individuell
beddmning av specialist ar nddvandig.

Malarone som profylax. Vuxendos 1 tablett/dag under resan och 1 vecka efterat.
Biverkningar: Tolereras val. Magsmartor och munsar forekommer i nagra %.
Effektivitet: Sannolikt &r preparatet i det ndrmaste lika effektivt som Lariam.

Min rekommendation: | stort sett effektivt preparat som anvands av dem som inte valjer
Lariam nér risken for malaria &r stor, dvs nagon gang for resenarer med speciella resmal i
Asien. Malarone ar mest attraktivt vid kort tids uppehall i malariaomrade.

Doxycyklin (Vibramycin, Doxyferm, Doryx etc). Dos: 1 tablett/dag under resan och 4 veckor
efterat.

Biverkningar: Risk for diarré och for svampinfektioner i underliv. Soleksem (3%).

Effekt: Sannolikt lika god effekt som Lariam och Malarone under forutséttning att tabletterna
inte gloms bort nagon dag.

Min rekommendation: Effektivt preparat som anvéands nar Lariam eller Malarone av nagot
skal inte anses lampligt.

TILL DIG SOM REKOMMENDERATS KLOROKIN-
TABLETTER

Klorokintabletter som ej ar dragerade smakar extremt bittert.
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Biverkningar

Psoriasis och epilepsi kan forsamras. Mardrommar, angest och férvirring rapporteras nagon
gang. Kortvariga svarigheter att snabbt stalla om Ggat fran fjarr- till narseende brukar mildras
inom nagra timmar efter varje tablettintag och forsvinner oftast inom ett dygn. Efter 7- 8 ars
regelbunden klorokinprofylax har den totala dosen blivit sa stor att det finns risk for att 6gats
nathinna skadas. Resenérer med nedsatt syn och/eller horsel bor inte anvénda klorokin lika
frikostigt.

Overdosering

Aven om klorokin tolereras relativt val i de doser som anvands vid malariaprofylax medfor
overdosering av klorokin allvarliga skador och kan vara direkt livshotande. Ta alltsa aldrig
fler tabletter &n vad som ordinerats.

Graviditet

Klorokin ger inte fosterskador i doseringar som anvands vid malariaprofylax och ges till
gravida under hela graviditeten. Eftersom gravida ofta blir svarare sjuka i malaria ar profylax
sérskilt nédvéndig.

Dos

Vuxna: 2 tabletter a 0.25 g klorokinfosfat intas en gang per vecka under vistelsen i
malariaomrade och fortsétts 4 veckor efter.

Borja ankomstdagen till malariaomrade!

De som véager 75 kg maste oka dosen till 2 1/2 tabletter/vecka och de som vager 90 kg far 3
tabletter men mer &n 3 tabletter/vecka behdver inte anvandas.

Exempel p& barndosering *

(beraknas har efter kroppsvikt istallet for alder vilket mojliggor en med individuellt anpassad
dos).

7-10 kg 1/2 tablett a 160 mg en gang per vecka
11-15 kg 1/2 tablett a 250 mg en gang per vecka
16-20 kg 1 tablett a 160 mg en gang per vecka
21-30 kg 1 tablett a 250 mg en gang per vecka
31- 40 kg 2 tabletter a 160 mg en gang per vecka
41- 45 kg 1 1/2 tabletter a 250 mg en gang per vecka
46-50 kg 2 1/2 tabletter a 160 mg en gang per vecka
51- 60 kg 2 tabletter a 250 mg en gang per vecka

TILL DIG SOM REKOMMENDERATS LARIAMTABLETTER

Lariam &r mer effektivt an klorokin. Fosterskadande effekter av Lariam kan &nnu inte helt
uteslutas (men inget talar for att Lariam orsakar fosterskador) vilket leder till att gravida i
forsta tredjedelen av graviditeten och de som vill bli gravida inte bér anvénda Lariam. De
som anvant Lariam rekommenderas ocksa forhindra graviditet under tre manader efter
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avslutad profylax. Lariam rekommenderas inte heller till resen&rer med epilepsi eller tidigare
psykisk sjukdom.

Biverkningar vid profylax

Forvirringstillstand kan forekomma men risken anses lag (cirka 1 pa 10.000). Ostadighets-
kansla, angest, depression, somnsvarigheter och/eller yrsel ar vanligare och férekommer i
upp till 3 %.

Biverkningar vid behandling

Nar Lariam anvands for behandling forekommer relativt ofta (30 %) illamaende och
krakningar och ibland (cirka 1 %) forvirringstillstand. Jag rekommenderar darfor aldrig
Lariam for egenbehandling.

Dosering

Borja gérna profylax redan 3 veckor fore utresa eftersom eventuella biverkningar oftast
marks redan efter de forsta tre doserna och alternativ malariaprofylax i sa fall kan ordnas.
Auvsluta profylax fyra veckor efter utresa fran malariaomrade.

Dosering i forhallande till kroppsvikt *

Vikt Antal tabletter

5-9 kg 1/4 tablett varannan vecka
10-14 kg 1/4 tablett tva veckor av tre
15-22 kg 1/4 tablett per vecka

23-37 kg 1/2 tablett per vecka

38-50 kg 3/4 tablett per vecka

>50 kg 1 tablett per vecka

* Barndoseringen av meflokin (Lariam) i Reseradet ar nagot lagre an vad som anges av
fabrikanten men resulterar enligt min uppfattning anda i skyddande koncentrationer.
Doseringen har beraknats efter kroppsvikt istéllet for alder vilket mojliggor en mer
individuellt anpassad dos. Kvinnor som tar standarddos I6per storre risk fér biverkningar - en
lagre dos bor da dvervagas och kvinnor som vager mindre an 60 kg kan rekommenderas %
tablett per vecka.

OBS

De resenarer som ocksa anvander klorokin och/eller hjartmediciner bor informera den som
ordinerar Lariam om detta.

Drick inte storre méngder alkohol samma dag som du tagit Lariam.

Skulle du behova byta malariaprofylax fran eller till Lariam fortsatter du helt enkelt med din
nya tablett vid den tidpunkt du skulle ha tagit det tidigare preparatet.

Ex: Du reser langt in i gransomradena mellan Thailand och Kambodja och har tidigare tagit
klorokin pa tisdagar. Byt da till Lariam den forsta tisdagen som du &r pa plats. (Fyra veckor
efter utresan kan du byta tillbaka).

TILL DIG SOM REKOMMENDERATS MALARONE

Malarone anvénds bade for profylax och behandling av malaria. Aven om fosterskador inte
ar sannolika bor gravida annu inte anvanda Malarone som profylax. Graviditet bor ocksa
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undvikas fyra veckor efter avslutad profylax. Upptaget av Malarone fran mag-tarmkanalen
forbattras nér Malarone tas med foda.

Biverkningar

An sé lange har inte allvarligare biverkningar rapporterats. Magsmartor och munsar
forekommer formodligen.

Effektivitet
Malarone ar mer effektivt an klorokin och sannolikt i det narmaste lika effektivt som Lariam.

Profylaxdosering

Vuxna 1 tablett a 0,25 en gang dagligen

Barn: 11-20 kg 1 tablett Malarone junior
dagligen

21-30 kg 2 tabletter Malarone junior
dagligen

31-40 kg 3 tabletter Malarone junior
dagligen

Mer &n 40 kg: Vuxendos

Profylax bor senast paborjas ankomstdagen till malariaomrade. Det racker att fortsétta
profylax en vecka efter utresa. Fem dagar far racka om man pa sétt slipper kopa ytterligare en
forpackning.

Egenbehandling: Ta 4 ganger fler tabletter per dag i 3 dygn.

TILL DIG SOM REKOMMENDERATS DOXYCYKLIN SOM
MALARIAPROFYLAX

Flera fabrikanter séljer doxycyklin ( = Doxyferm m.fl). | Sverige anses doxycyklin sakert
under forsta halften av graviditeten.

BIVERKNINGAR

Doxycyklin skall inte anvandas av gravida under andra halften av graviditeten och inte ges
till barn som ar yngre &n 8 ar pa grund av risk for missfargning av tandanlag/tander.
Allvarliga biverkningar ar séllsynta men diarré och svampévervéxt i underlivet férekommer
ibland. Risken for soleksem med doxycyklin anges till 3 %.

Effektivitet

Under forutsattning att tabletterna tas varje morgon och att ingen dos gléms bort ar
doxycyklin i stort sett lika effektivt som Lariam och Malarone.
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Dos
Borja profylax vid ankomsten till malariaomrade. Avsluta fyra veckor efter utresa.
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