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Kaptopril oralt 5 mg/mL
(Extempore) oral 16sning

Vid dehydrering/hypovolemi b6r ACE-hammare tillfalligt sattas ut pga risk for forvarrad
njursvikt och hyperkalemi.

ADMINISTRERINGSSATT
Oralt

Enteralt i sond

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Forsiktighet vid insattning och dosékning av kaptopril till nyfédda. Detta pga
okad risk for biverkningar (t.ex. njurpaverkan), sarskilt vid doser 6ver 2
mg/kg/dygn.

Viktigt att folja kaliumkoncentration och kreatinin, sarskilt vid nyinsattning och
dosdkning.

Nyfodda (begransad evidens): Startdos 0,01 - 0,05 mg/kg x 3 - 4
Barn 1 - 2 man: Startdos 0,01 - 0,05 mg/kg x 3 - 4
Barn 3 man - 18 ar: Startdos 0,1 - 0,2 mg/kg x 3

RIMLIG DOS for Kaptopril oralt 5 mg/mL Hypertoni
1kg 5 kg 10 kg 50 kg
0,2 mg/kg - 0,2 mL 0,4 mL 2mL
1 mg/kg - 1mL 2mL 10 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Kaptopril Extempore (extempore)
5 mg/mL, Oral l16sning

HALLBAR: Férvaras i rumstemperatur.

l ePedID: 5032.1 Giltig fr o m: 2020-11-17

Dosen trappas upp langsamt.

Maxdos
Nyfédda och barn 1 - 2 man: max 2 mg/kg/dygn
Barn 3 man - 18 ar: max 6 mg/kg/dygn, max 150 mg/dygn

Blodtrycket bor kontrolleras innan och efter administrerad dos vid
insattning/dosokning. For nyfodda barn bor blodtrycket kontrolleras bade 1 och
2 timmar efter administrerad dos.

Hjartsvikt - "Afterload reduction”

Nyfodda (begransad evidens): Startdos (0,01 -) 0,05 mg/kg
Maldos 0,5 - 1 mg/kg x 3
Vanlig maxdos 2 mg/kg/dygn, dock forekommer maxdos 6 mg/kg/dygn

Barn 1 man - 18 ar: Startdos 0,1 mg/kg
Maldos 0,5 - 1 mg/kg x 3
Max 6 mg/kg/dygn, max 150 mg/dygn

Dosen trappas upp langsamt.
Blodtryck och puls tas 1 timme fore och efter 2 timmar vid insattning/dos6kning.

Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_5032.htm| *
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OVRIG INFORMATION
ACE-hammare (t.ex. kaptopril) ar kontraindicerade under graviditet och njurskadande pa
fostret sent i graviditeten. Det finns en 6kad risk for njurskada om lakemedlet ges till
prematurfodda barn.

Att fortsatta RAAS-blockad (renin-angiotensin-aldosteron-system-blockad) &r vardefullt
aven vid avancerad njursvikt. Utvardering av dos/effekt och biverkningar behdvs
kontinuerligt, men regelméassig dossankning/utsattning vid en viss grad av
njurfunktionsnedsattning rekommenderas inte.

REFERENS/LANK
BNF-C
http://www.medicinescomplete.com/mc/bnfc/current/
Internetadress APL, Apotekens Produktion och Laboratorier
http://www.apl.se
Pediatric Dosage Handbook

PubMed PMID Dionne JM et al. Hypertension in infancy: diagnosis, management and
outcome
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/21258818
PubMed PMID Flynn JT et al. Clinical Practice Guideline for Screening and Management of
High Blood Pressure in Children and Adolescents.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28827377
PubMed PMID Starr MC and Flynn JT. Neonatal hypertension: cases, causes, and clinical
approach
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/29808264
Rekommendation ,(Grade 2C)
http://www.essentialevidenceplus.com/product/ebm_loe.cfm?show=grade
Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnnefrologisk Férening - Hypertoni hos barn
http://nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

LOKAL LANK
Lokal instruktion, begrénsad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#5032
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