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	За възрастни – 
2табл веднъж седмично

1 седмица преди и 4 седмици след престоя в региона
	За деца 5 мг/кг тт
Не се препоръчва при деца под 11кг
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1 табл седмично 2-3седмици преди и 4 седмици след престоя
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	Доксициклин /вибрамицин/ възрастни - 1табл дневно

1 седмица преди и 4 седмици след престоя в региона
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Предизвиква кожна фотосенсибилизация 
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	Няма достатъчно клинични наблюдения. Регистриран в ЕС но не и в България


