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Flutikason + Formoterol inhalation
(Flutiform) inhalationsspray

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Kombinationspreparat innehallande flutikason och formoterol.
Forsta styrkeangivelse avser mangd flutikason.

VANLIG IN

Inhalationsspray 50 + 5 mikrog/inh, 125 + 5 mikrog/inh, 250 + 10 mikrog per/inh
(Flutiform)

Observera att bendmningen flutikason avser flutikasonPROPIONAT vilket inte ska
férvaxlas med flutikasonFUROAT.

ADMINISTRERING
Inhalation: Inhalationsspray anvands tillsammans med en andningsbehallare (spacer) och
vid behov mask. Hall masken tatt éver mun och nésa. S snart barnet klarar av att anvanda
munstycke bor detta anvandas da det ger béattre utbyte (fran ca 3 ars alder).

Patienten bor skdlja munnen med vatten efter varje administrering. Vid anvandning av
andningsbehallare (spacer) ska dven huden runt nasa och mun rengéras for att undvika
lokala biverkningar sa som utslag pa huden.

HALLBARHET OCH FORVARING
Flutikason + Formoterol (registrerad produkt)
Inhalationsspray, suspension
Férvaras vid hégst 25 °C. Férvaras i skydd mot kyla, fér ej frysas. Se Ovrig
information. Oppnad folieférpackning hallbar 3 man. Géller alla styrkor.
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DIKATION OCH DOS

Underhallsbehandling av obstruktiv bronkit/astma

Forsta styrkeangivelsen avser mangd flutikason.

Barn 1 man -5 ar

Lag dos: 50/5 mikrog x 1 - 2
Medelhég dos:  125/5 mikrog x 2
Ho6g dos: 250/5 mikrog x 2

Observera att studier ej har genomforts pa barn under 4 ar. Anvandandet av
flutikason + formoterol till barn under 5 ar rekommenderas darfor enbart vid
restsituation av forstahandsalternativ och kraver noggrann uppféljning.

Barn6-11ar

Lag dos: 50/5 mikrog x 1 - 2
Medelhég dos:  125/5 mikrog x 1 -2
Hog dos: 250/10 mikrog x 1 -2

Vid daligt kontrollerad/svar astma kan dosen hojas till max 50 - 125/5 mikrog x 7.
Dosen styrs av maximala dosen formoterol, 36 mikrog/DYGN.

Barn 12-18 ar

Lag dos: 50 - 125/5 mikrog x 2
Medelhég dos:  125/5 - 250/10 mikrog x 2
Hog dos: 250/10 - 500/20 mikrog x 2

Vid daligt kontrollerad/svar astma kan dosen hgjas till max 125/5 mikrog x 10.
Dosen styrs av maximala dosen formoterol, 54 mikrog/DYGN.

Vilken dos som anvands styrs av patientens symtom, se behandlingstrappa i

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation Astma hos barn och vuxna
(finns som klickbar referens).
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Flutikason + Formoterol inhalation
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OVRIG INFORMATION
Formoterol &r en beta-2-receptoragonist som har bade snabbt insattande effekt (FABA) pa
ett par minuter, och langverkande effekt (LABA) med 12 timmars duration.
Manga av doserna ovan ar hogre an de som ar godkanda i produktresumén, darfor kan det
vara bra att ange "Obs" pa receptet.

Alla barn som har underhallsbehandling med inhalationssteroid bor langdmatas 1 - 2 ggr
per ar. Tillvaxthastigheten kan paverkas forsta 1 - 2 aren efter insattning av behandling
med inhalationssteroid. Lag till medelhdg dos paverkar vanligen inte tillvéxten.

Om inhalatorn utsatts for frost behdver den anta rumstemperatur under ca 30 min.
Darefter behover inhalatorn forberedas pa nytt innan den anvands igen. Detsamma galler
om inhalatorn inte anvants pa 3 dagar eller mer.
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