Medikamente

Halofantrin

Synonyma:

(RS)-3-(Dibutylamino)-1-[1,3-dichlor-6-(trifluormethyl)-9-phenanthryl] propanol, 3-Dibutylamino-1-
(1,3 dichloro-6-trifluoromethyl-9-phenanthryl)propon-1-01-Hydrochlorid.

Chemische Forme:
Co6H30CloF3NO - HCI

Handelsprépar ate:

SmithKlineBeecham Pharma:
Halfan Suspension
Halfan Tabletten

Vorkommen im Trinkwasser:

Uber den Urin der Anwender gelangen alljghrlich groRe Mengen der Reinsubstanz (iber das Abwasser in
das Grundwasser und von dort in manches Trinkwasser.

Wirkungschar akter:

Malariamittel.

Erstzulassung 1991. Halofantrin ist ein Blutschizontozid und wirkt nur auf das erythrozytére Stadium der
Erreger. Die Leberformen von Plasmodium vivax und Plasmodium ovale werden nicht beeinfluf3t. Der
Wirkmechanismusist noch nicht vollsténdig geklart, scheint aber z.T. &nlich wie bei Chinin und Chloro-
quin abzulaufen. Diese Substanzen bilden Komplexe mit Ferriprotoporphyrin I X, welches wéhrend des
Abbaus des Hdmoglobins durch die Plasmodien gebildet wird. Dieser Komplex beschédigt die Zellmem-
bran des Schizonten und fuhrt zur Lyse des Erregers.

Indikation:
Akute Malaria.

Kontraindikationen:

Angeborene oder erworbene QT-Zeit-Verlédngerung, Schwangerschaft.

Stoffwechselver halten:

Die Resorption nach oraler Gabe erfolgt langsam Uber mehrere Stunden und unterliegt groRen inter- und
intraindividuellen Schwankungen. Gaben von Einzeldosen tber 500 mg fihrten nicht zu weiteren
nennenswerten Plasmaspiegel anstiegen.

Der Metabolit N-Desbutylhalofantrin ist vergleichbar wirksam.

Halofantrin ist stark lipophil.

Be Malariapatienten ist die Bioverfligbarkeit des Hal ofantrins um ca. das 1,5fache erhdht. Wird Halofan-
trin 2 Stunden nach einer fettreichen Mahl zeit gegeben, erhéht sich die Bioverfigbarkeit deutlich, 1 Stunde
nach einer kohlehydratreichen Kost gegeben, sinkt sie dagegen um das 1,3- bis 1,8fache ab.

Die Eliminationshalbwertzeit des Halofantrins betrégt etwa 24—28 Stunden, die seines Metaboliten N-
Desbutylhal ofantrin ist ca. doppelt so grof3. Die Ausscheidung erfolgt Uberwiegend Uber die Féazes.

Toxizitat:

Be Mausen und Ratten nach p.o.- und i.p.-Gabe und bei Hunden nach peroraler Gabe traten Todesfélle
erst ab ca. 1800 mg/kg auf.
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111-8.3 Antibiotika/Antiinfektiva Medikamente

Nebenwirkungen:

Vorilbergehende gastrointestinale Stérungen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Hautreaktionen. Reversibler
Anstieg von Leberenzymen mdglich, selten Krampfanfélle. Manche Symptome treten auch als Begleiter-
scheinungen der akuten Malaria auf. Uber die Verlangerung des QT-Invervalls wurde berichtet. Selten
schwere, in Einzelféllen lebensbedrohliche ventrikulére Rhythmusstérungen. Diese Félle traten besonders
unter folgenden Bedingungen auf: bei Anwendung einer hoheren als der empfohlenen Dosis, bel kurz
zurlickliegender oder gleichzeitiger Behandlung mit Mefloquin, bei bereits vorbestehender Verldngerung
des QT-Intervalls oder bel Patienten mit dem Risiko eines Thiaminmangels. Halfan S-Suspension zusétz-
lich: Uberempfindlichkeitsreaktion gegen Natriumbenzoat.

Symptome bei Uberdosierung:

Verzogertes Auftreten von Lethargie, Ataxie, unregelméfiiige Atmung, starker Gewichtsverlust, Kachexie,
Diarrhoe und abdominale Schwellung.

Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Herzrhythmusstérung (QT-V erlangerung), Leibschmerzen, Durch-
fall, vorubergehende Hautreaktionen, wie z.B. Rdtung, Jucken mit oder ohne Ausschlag.

Therapie:

Erbrechen induzieren, Magenspulung
kausale Therapie, Uberpriifung der Vitalfunktionen
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