Niet-ernstige malaria

Eerste keuze:

Eurartesim (artenimol 40mg/ piperaquine tetraphosphate 320mg): 1x per dag gedurende 3d

< 5kg 2,5mg/kg artenimol en 20mg/kg piperaquine
tetraphosphate/dosis

5 < 8kg % tablet

8<11kg % tablet

11<17kg 1 tablet

17 < 25kg 1+ % tablet

25 < 36kg 2 tabletten

36 < 60kg 3 tabletten

60 < 80kg 4 tabletten

> 80kg 5 tabletten

Opmerkingen:

- Cl: QTc>500msec

- QTc 450-500msec: toediening onder cardiale
monitoring

- Nuchtere inname

- Deelbaarin2

- Mag geplet worden en gemengd met water
(onmiddellijke inname na bereiding)

Tweede keuze (indien eurartesim niet beschikbaar of Cl):

Malarone (atovaquone/proguanil): 1x per dag gedurende 3 d

- Enkel indien niet gebruikt als chemoprofylaxe

- __Maggeplet worden en gemengd met voedsel of |

5<9kg 2 tabletten (62,5mg/25mg)
9<11kg [3 tabletten (62,5mg/25mg)\
11<21kg 1 tablet (250mg/100mg) melk
21 <31kg 2 tabletten (250mg/100mg)
31 < 40kg 3 tabletten (250mg/100mg)
> 40kg 4 tabletten (250mg/100mg)

Zelfde initiéle behandeling als hierboven (P. Falciparum, P. malariae, P. knowlesi)

Magistrale bereiding:
- 0,5mg/kg 1x per dag gedurende 14 dagen (maximum 30mg/dosis)
- Indien G6PD deficiéntie (10-50% activiteit): 0,75mg/kg 1x per week gedurende 8 weken
- Indien ernstige G6PD deficiéntie (< 10% activiteit) : Cl voor primaquine

Gevolgd door een behandeling met Primaquine base (voor hypnozoiten):

- Bepaal voorafgaand aan gebruik G6PD activiteit!

- Kan Gl-ongemakken geven, inname na voedsel
wordt aanbevolen

- Indien slechte tolerantie: verminder dosis en
verleng therapieduur tot 7mg/kg/behandeling
bereikt is

_—"| Met opmerkingen [IS1]: De pediatrische tabletten zitten
niet in formularium. Aanvraag voor malarone 250mg/100mg
werd wel gedaan.




Ernstige malaria

Eerste keuze:

Artesunate 110mg IV: op tOu, t12u, t24u, vervolgens 1x per dag - Trage IV injectie met maximumsnelheid van
3ml/min van een 10mg/ml oplossing
< 20kg 3mg/kg/dosis IV - Minimum 24u, maximum 7 dagen of tot switch
>20kg 2,4mg/kg/dosis IV naar PO mogelijk.

Switch naar PO: zo snel mogelijk. Vervolledig perorale behandeling altijd gedurende 3 dagen.

Tweede keuze (indien 1° keuze niet aanwezig) :
- Aanbevolen EKG-name voor opstart

Kinine hydrochloride IV: - Infusiesnelheid maximum 5mg/kg/u
- Aanbevolen concentratie van infusieoplossing
Ladingsdosis 20mg/kg (maximum 1g) in 10ml/kg glucose 5% 2meg/ml L .
(maximum 250mL) over 4-6u - Aanbevolen om glycemie tijdens de behandeling
Vervolgdosis (start op t8u) 10mg/kg (maximum 500-600mg) in 10ml/kg op te volgen (hypoglycemie)

- Toediening onder cardiale monitoring (aritmie,
hypotensie)

- Behandelduur > 48u: reduceer frequentie naar 2x
per dag (maximum 5-7 dagen)

- NI, LI: reduceer frequentie naar 1x per dag

glucose 5% (maximum 250mL) over 2-4u 3x
per dag gedurende 48u of tot switch naar PO
mogelijk.

Switch naar PO: zo snel mogelijk. Vervolledig perorale behandeling (ACT) altijd gedurende 3 dagen.
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