Yalnızca diplomalı bir tıp doktoru veya bir hastane veya laboratuar tarafından kullanım için 
Meflokin Hidroklorit Tablet
Larimef
Bileşim 
Her tablet aktif madde olarak: Meflokin 250 mg eşdeğeri Meflokin Hidroklorit BP içerir.
KİMYA
Meflokin, kinine bağlı 4’lü kinolin metanol türevidir. 
FARMAKOLOJİ 
Meflokin, kolorokin veya çok ilaca dirençli Plazmodyum falsiparum türleri dahil tüm sıtma formlarına karşı etkili bir antimalaryal ajandır.  
Tam etki mekanizması bilinmemektedir, ancak, meflokin, kan schizonticide ilacı olarak davrandığı görülmüştür. Eşeysiz eritrositik parazitlerin replikasyonunu durdurur. P. falsiparumun gametositleri üzerinde etkisi yoktur. Nükleik asit sentezinin ve protein sentezinin engellenmesiyle sonuçlanarak DNA’ya zayıfça bağlanabilir. Meflokin, P. vivaks veya P. ovale enfeksiyonunun eksoeritrositik (intrahepatik) aşamalarını ortadan kaldırmaz.    

Parazitin asit vezikülünün intravasküler pH’sini artıran ve böylece parazit gelişimini önleyen zayıf bir baz olarak da davranabilir.  

In vitro ve in vivo çalışmaları, glükoz 6-fosfatlı dehidrogenez eksikliği ile ilişkili hemoliz göstermemiştir. 
FARMAKOKİNETİK 
Meflokinin farmakokinetiği, sıtma enfeksiyonu ile hem dağılım hacminde hem de genel arındırmada azaltma yapan ana etkilerle değiştirilecek gibi görünmektedir. 
Meflokin, gastrointesnital kanaldan iyi emilmektedir fakat pik plazma konsantrasyonu elde etmek için gerekli zamanda bireyler arası bariz değişiklik vardır. Pik plazma konsantrasyonu 2 ila 12 saat içerisinde oluşur. Tek bir 250 mg dozu müteakip, pik plazma konsantrasyonu yaklaşık olarak ml başına 290 ila 340 nanogramdı. Biyo-yararlılık %85’ten fazladır. Meflokin, plazma proteinlerine bağlı %98 civarındadır ve kırmızı kan hücrelerinde yüksek konsantrasyonlar rapor edilmiştir. Tüm vücutta geniş ölçüde dağılmaktadır.   

Meflokin, uzun bir eliminasyon yarı ömrüne sahiptir; bazı hastalar için ana değerler 21 gün civarında rapor edilmiştir. 

Meflokin, karaciğerde metabolize edilmektedir. Dozun birazı, idrarla vücuttan atılmaktadır. Meflokinin ve metabolitlerinin vücuttan atılması çoğunlukla safrayla ve dışkıyla olur.   
ENDİKASYONLARI 
Yalnızca serebral malarya dahil şiddetli sıtma ve ikinci basamak olarak klorokine dirençli malarya durumu 
KULLANIM ŞEKLİ VE DOZU 
Meflokin, özellikle çok ilaca dirençli falsiparum malaryalı alanlarda malaryanın tedavisi için ağızdan verilir. İlaç, tekli oral dozda etkindir. Bir tam dolu bardak su ile veya yemekle alınmalıdır.  
Yetişkinlerde doz, yarı bağışıklı hastalarda doza 15 mg baz/kg ve bağışıklı olmayan hastalarda 25 mg/kg aralığındadır ve eğer hasta kusarsa 1 saat içerisinde tekrarlanmalıdır. Fazla doz paylaştırılmalıdır (8-12 saat sonra 10 mg/kg ile takip edilen 15 mg/kg durumu) 
Çocuklar- 25 mg/kg vücut ağırlığı

Ancak, yüksek kusma vaka sayısından dolayı küçük çocuklarda tek doz tedavinin etkisinden ödün verilebilir.  

Bebeklerde ve 2 yaşına kadar olan veya 15 kg’den düşük vücut ağırlığı olan çocuklarda kullanımı tavsiye edilmemektedir. 
P. falsiparum’dan dolayı hayati risk taşıyan, ciddi veya çok kuvvetli malarya enfeksiyonları olması durumunda, İV antimalarya ilacı ile hastayı tedavi edin.   

KONTRENDİKASYONLARI 
Meflokin kullanımı aşağıdaki hastalarda kontraendikedir: 
i. Meflokin veya ilgili bileşenlerine karşı aşırı hassasiyeti olanlar 

ii. Psikiyatrik veya konvülsif rahatsızlıklar geçmişi olanlar 
İLAÇ ETKİLEŞİMLERİ 
i. Meflokin ve kinin aynı davranışlara ve kardiyovasküler ve nörolojik yan etkilere sahip olduğundan, meflokin, kinin veya kinidin ile birlikte veya bu ajanlarla tedavinin bitiminden sonra 12 saat içerisinde alınmamalıdır. Bu ajanlarla ardışık tedavi gerektiren hastalar, yakından izlenmelidir. Hastalara, en son doz kinidin veya kinin’den en az 12 saat sonra meflokin alması tavsiye edilmelidir. Kinin ve ilgili bileşenlerin eş zamanlı alınması, konvülsiyon riskini artırır. 
ii. Meflokin ve kardiyaktif ajanlar arasındaki etkileşimin riskleri hakkında daha fazla bilgi sahibi olunana kadar beta-adrenoseptör blokerleri, kalsiyum kanalı bloklama ajanları, dijitalis veya antidepresan kullanan hastalarda meflokin kullanımında azami dikkat gösterilmelidir. 

iii. Ampisilin veya tetrasilin, kandaki meflokin konsantrasyonun artırabilir. 

iv. Valproik asitle meflokin kullanımı, düşük valproat serum konsantrasyonlarıyla ve nöbet kontrolünün kaybıyla sonuçlanmıştır. Valproik asit serum konsantrasyonlarının izlenmesi tavsiye edilmemektedir ve meflokin ile tedavi boyunca ve sonrasında dozaj ayarlamaları gerekli olabilir. 

v. Meflokin ile oral tifo aşısının eş zamanlı kullanımı, oral tifo aşısının etkisini azaltabilir ve bu nedenle bu tür aşıların aşılaması, meflokin alınmasından en az 3 gün öncesinde tamamlanmalıdır. 

vi. Meflokin ile klorokinin eş zamanlı kullanımı, nöbet riskini artırabilir. 
İLAÇ YAN ETKİLERİ
Meflokinin en sık yan etkileri, bulantı, ishal, kusma, baş ağrısı, yorgunluk, iştah kaybı, kulak çınlaması, kas ağrısını takip eden sersemlik hissi ve baş dönmesidir. 

Anksiyete, depresyon, halüsinasyon, akut psikoz ve nöbet dahil meflokin kullanımıyla birlikte nörolojik ve psikiyatrik rahatsızlıklar bildirilmiştir.
Diğer yan etkiler ciltte döküntüler, kaşıntı ve kurdeşen, zayıflık, parestezi, görsel rahatsızlıklar, karaciğer fonksiyon bozukluğu ve çok nadir trombositopeni ve lökopenidir. Stevens Johnson sendromu dahil nadiren eritema multiforme belirtileri olmuştur. Semptomsuz bradikardi ve diğer minör ECG değişiklikleri de bildirilmiştir. 

Laboratuar Test Anormallikleri

Azalan hematokrit, geçici transaminaz yükselmesi, lökopeni, trombositopeni. Bu değişiklikler, ilaç tedavi dozlarının almış ve hastalığa kendisi yakalanmış akut malarya hastalığı olan hastalarda gözlendi.   
UYARILAR

i. Meflokin, hassas koordinasyon gerektiren görevlerde kullanılmamalıdır ve bu görevler meflokin kullanımından en az 3 hafta sonra üstlenilmelidir. 

ii. Böbrek ve karaciğer rahatsızlığı ve kalp iletim bozukluğu olan hastalarda Meflokin kullanımından kaçınılmalıdır. 

iii. Eğer hasta kardiyovasküler bozukluklar, hipertansiyon ve pıhtılaşma bozukluklarından muzdarip ise, dikkatli olunmalıdır. 
HAMİLELİKTE VE EMZİRME DÖNEMİNDE KULLANIM

Meflokin, hayvanlarda teratojeniktir ve hamilelikte kullanımından kaçınmak en iyisidir. Kadınlar, ilacı kullanırken ve kullanımdan sonra 3 ay hamilelikten kaçınmalıdır. Hamilelik sırasında meflokin ile malarya tedavisi, yalnızca yararları risklerden daha ağır basarsa yapılır. Alternatif bir ilaç yoksa veya etkinliği mümkün değilse; hamileliğin ilk zamanlarında kullanılmalıdır. 

Meflokin küçük miktarlarda anne sütüyle vücuttan atılır. Bu nedenle emziren anneler meflokin alırken bebeği emzirmemelidir.        
TAKDİM
6 tabletlik bantlar

SAKLAMA
Oda sıcaklığında saklayın.

Işık ve nemden uzak tutun.

Çocuklardan ve ambalajlardan uzak tutun. 
Hindistan’da imal edilmiştir.
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