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Allopurinol oralt
(ex Zyloric) tabletter

Viktigt att uppratthalla adekvat hydrering for optimal diures samt for att undvika
ansamling av xantin i urinvdgarna.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Tablett 100 och 300 mg
ADMINISTRERING

Bor tas efter maltid for att minska gastrointestinala besvar.

Oralt: Tabletter Allopurinol Orion (100 och 300 mg) samt Takeda (100 mg) kan delas i lika
stora doser. For 6vriga tillverkare ar inte brytskaran avsedd for att ge halva dosen utan
for att underlatta nedsvaljning.

Vid svaljningssvarigheter ska upplsning av tabletter undvikas for att skydda esofagus
(pH-varde 11 -12).

Enteralt: Allopurinoltabletter ar generellt svarlgsliga. De tabletter som innehaller
cellolusa (t.ex. Allopurinol Nordic Drugs och Teva) ar mer svaruppldsliga 4n andra
allopurinoltabletter och kan orsaka ocklusion. Ovriga allopurinoltabletter bér ga att
administrera i nasogastrisk sond 8 Fr eller storre.

HALLBARHET OCH FORVARING
Allopurinol (registrerad produkt)
Tablett

Foérvaras i rumstemperatur. Galler alla styrkor och tillverkare.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Reducera dosen vid nedsatt lever- och njurfunktion.

Kreatininclearence: 30 - 50 mL/min/1,73 m2 Dosen reduceras med 50 %.
GFR 10 - 29 mL/min/1,73 m2: Dosen reduceras med 50 %.

GFR under 10 mL/min/1,73 m2: Dosen reduceras med 70 %.

Intermittent hemodialys och peritoneal dialys: Dosen reduceras med 70 %.

Nar allopurinol ges samtidigt som azatioprin eller merkaptopurin ska den
ursprungliga azatioprin- eller merkaptopurindosen reduceras. Folj alltid barnets
lakemedelskoncentration och justera dosen vid behov tills terapeutiska doser
uppnas.

Hyperuricemi (uratstegring) associerad till cytostatikabehandling

Allopurinol ges vid 1ag risk for tumarlyssyndrom. Vid hog risk for
tumorlyssyndrom ges rasburikas.

Alt 1. (Dosering enligt kroppsvikt)
Barn: 3,3 (- 6,7) mg/kg x 3, max 300 mg/m2, 600 mg/DYGN

Alt 2. (Dosering enligt kroppsyta)
Barn: 50 - 100 mg/m2 x 3, max 300 mg/m2, 600 mg/DYGN

Paborja behandlingen 1 - 2 dagar fore behandlingsstart. Kan fortga 3 - 7 dagar
efter avslutad behandling.

Hyperuricemi associerad till fel i purinmetabolismen (Lesch-Nyhan syndrom)
(begransad evidens)

Barn: Startdos 5 - 10 mg/kg/DYGN. Max 600 mg/DYGN.

Justera dos efter urat-niva. Vanlig dos ar 3,7 - 9,7 mg/kg/DYGN.
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Rekommendation, (Grade 2C)
http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade

Summary of Product Characteristics (SPC) ALOPRIM- allopurinol injection, powder,
lyophilized, for solution
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