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Spironolakton oralt 5 mg/mL
(Extempore) oral suspension

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Oral suspension 5 mg/mL (extempore), olika smaker med olika konserveringsmedel, se
Ovrig information.

INGEN SPADNING
ORAL SUSP

5 mg/mL
flera volymer finns

ARBETSMILJO
Anvand handskar vid hantering. Om tablett/kapsel delas/6ppnas ska handskar samt
skyddsklader anvandas. Anvand munskydd om tillgang till dragskap saknas.
ADMINISTRERING
Oralt

Enteralt: Gar att ge enteralt, men suspensionen ar mycket trogflytande. For att underlatta
enteral administrering kan lakemedlet spadas med lite vatten och skakas om precis innan
administrering.

Spironolakton bor ges i samband med maltid for att minska risken for magbiverkningar.
Nar lakemedlet tas med mat, bor detta gdras vid varje dos for att undvika fluktuerande
absorption, da matintag 6kar upptaget.

RIMLIG DOS fér Spironolakton oralt 5 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg

0,5 mg/kg 0,1 mL 0,5 mL 1 mL 5mL
1 mg/kg 0,2 mL 1mL 2mL 10 mL
3 mg/kg 0,6 mL 3mL 6 mL -
100 mg - - - 20 mL

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Behov av kaliumsparande diuretika
Nyfédda: 0,25 - 1 (- 3) mg/kg x 1 - 2. Max 3 mg/kg/DYGN.
Barn 1 méan - 18 ar: 0,25 - 1 (- 3) mg/kg x 1 - 2. Max 3,3 mg/kg/DYGN, men max
100 mg/DYGN.

Nefrotiskt syndrom (om besvarande 6dem utan samtidig hypovolemi)
(ej forstahandsval)

Barn 1 man-18ar:2-3mg/kg x 1
Odem vid hjartsvikt och ascites
Nyfédda: 0,5 - 1 (- 2) mg/kg x 1 - 2. Max 7 mg/kg/DYGN.

Barn 1 man-114ar:0,5-1(-3) mg/kg x 1 - 2. Max 9 mg/kg/DYGN.
Barn 12 - 18 ar: 25- 50 (- 100) mg x 1 - 2. Max 400 mg/DYGN.

Maxdoserna ovan galler vid ascites eller misstanke om hyperaldosteronism.

OVRIG INFORMATION
Forsiktighet vid nedsatt njurfunktion, pga risk for hyperkalemi.

Dosen for spironolakton oral suspension ar inte terapeutiskt ekvivalent med samma dos
av spironolakton i tablettform. Suspension resulterar i 15 % - 37 % hogre
serumkoncentration jamfort med tabletter.

APL tillverkar bade Spironolakton oral suspension i svartvinbarssirap (innehaller
konserveringsmedlet natriumbensoat E211) och Spironolakton oral suspension i
sockersirap (innehaller konserveringsmedlet metylparahydroxibensoat E218).
Hallbarheten skiljer sig for dessa produkter, se Hallbarhet och Férvaring.
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Spironolakton oralt 5 mg/mL
(Extempore) oral suspension

HALLBARHET OCH FORVARING
Spironolakton i sockersirap (extempore)
5 mg/mL, Oral suspension
Forvaras vid hogst 25 °C. Hallbar 60 dagar fran tillverkningsdatum (oberoende av
om forpackningen ar 6ppnad eller inte).
Spironolakton i svartvinbarssirap (extempore)
5 mg/mL, Oral suspension
Forvaras vid hogst 25 °C. Hallbar 28 dagar fran tillverkningsdatum (oberoende av
om forpackningen ar 6ppnad eller inte).

REFERENS/LANK
BNF-C
http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/
Internetadress APL, Apotekens Produktion och Laboratorier
http://www.apl.se
Rekommendation , (Grade 2C)
https://www.gradeworkinggroup.org/
Svenska Barnlakarforeningen Svensk Barnnefrologisk Férening - Hypertoni hos barn
http://nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/
Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnnefrologisk Forening - Nefrotiskt syndrom
http://nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/
UpToDate
http://www.uptodate.com
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