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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Hemodynamiskt signifikant persisterande ductus arteriosus (hsPDA), 2:a handsval

Nyfödda (GA tidigare än vecka 27):  
Dag 1:            10 mg/kg x 1  
Dag 2 och 3:   5 mg/kg x 1 

Behandlingen kan förlängas med 5 mg/kg i ytterligare 3 dygn vid utebliven 
effekt, men evidensläget är fortfarande oklart, särskilt hos nyfödda GA under 
vecka 25. 

Behandling kan i enskilda fall även ges till nyfödda med GA från vecka 27. 

Alternativ högre dosering
Nyfödda (GA från vecka 26, postnatalålder över 3 - 5 dygn)
Dag 1:            20 mg/kg
Dag 2 och 3: 10 mg/kg

Om barnet bedöms tolerera oral administrering rekommenderas detta i första 
hand, se annan instruktion. 

För mer information se Neonatalföreningens riktlinje för PDA, (klickbar i 
Referenser).

Försiktighet vid nedsatt njur- eller leverfunktion, misstanke om NEC och allvarlig infektion.

Kan ge ökad blödningsbenägenhet, se Övrig information.

5 mg/mL
INF/INJ

2 mL

INGEN SPÄDNING 

ADMINISTRERING

Intravenös injektion/infusion: 15 min

RIMLIG DOS för Ibuprofen intravenös inf/inj 5 mg/mL

  50 kg  10 kg   5 kg  1 kg

 5 mg/kg 1 mL 5 mL  -  -

10 mg/kg 2 mL 10 mL  -  -

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Pedea (registrerad produkt)

5 mg/mL, Injektions-/infusionsvätska, lösning

Förvaras i rumstemperatur. Bruten ampull får ej sparas. Uppdragen volym bör 
användas snarast. Kemisk hållbarhet tillåter 12 tim rumstemperatur och 24 tim 
kylskåp. 
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Ibuprofen är andrahands val vid farmakologisk behandling av persisterande ductus 
arteriosus enligt Neonatalföreningens PM, se referens. Paracetamol är förstahandsval pga 
jämförbar effekt i kombination med bättre biverkningsprofil. 

Pedea innehåller ibuprofen som fri bas samt har trometamol som buffer.

Etanol eller isopropylalkohol bör användas för att desinfektera brytampullens hals i 
samband med iordningställande. Klorhexidin är inkompatibelt med ibuprofen enligt 
företaget och ska därför inte användas som desinfektionsmedel. 

Enligt företaget är ibuprofen inkompatibelt med sura produkter. Detta påstående har inte 
kunnat stödjas i litteraturen för koncentrationen 5 mg/mL. Dessutom ges ibuprofen som 
en intermittent infusion och därför anses eventuella interaktioner ha låg klinisk relevans. 
Vid osäkerhet, spola mellan infusionerna med NaCl 9 mg/mL eller glukos 50 mg/mL.

Ibuprofen kan ge ökad blödningsbenägenhet 12 - 24 timmar efter intag. 
Vid behov av lumbalpunktion ska en risk-nytta värdering göras. Om bedömningen är att 
nyttan överväger så bör riskerna minimeras. 
Vid behov neuroaxiala blockader i samband med ibuprofenbehandling, följ SFAIs riktlinje 
(se klickbar referens).

ÖVRIG INFORMATION
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