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Propranololhydroklorid oralt 10 mg/mL

(Extempore) oral vatska

Férvaxlingsrisk, fler koncentrationer av propranololhydroklorid oral vitska finns.
Kontrollera koncentrationen noggrant.

Risk fér allvarlig hypoglykemi, se Ovrig information.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Propranololhydroklorid 10 mg/mL oral vétska (extempore)

Denna instruktion lampar sig for stérre barn. For mindre barn, se annan instruktion.
INGEN SPADNING

ORAL VATSKA
10 mg/mL
flera volymer finns

ADMINISTRERING

Lakemedlet ska administreras under eller direkt efter maltid for att undvika risk for
hypoglykemi. For spadbarn ar det aven viktigt att de far i sig nattmal under pagaende
behandling. Vid mycket 1agt matintag eller krékningar bor dosen hoppas Gver.

Oralt

Enteralt

RIMLIG DOS for Propranololhydroklorid oralt 10 mg/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg

0,25 mg/kg - 0,12 mL 0,25 mL 1,25 mL
0,5 mg/kg 0,05 mL 0,25 mL 0,5 mL 2,5mL
1 mg/kg 0,1 mL 0,5 mL 1mL 5mL

HALLBARHET OCH FORVARING

Propranololhydroklorid (extempore)

10 mg/mL, Oral vatska

Foérvaras i originalférpackningen. Ljuskansligt. Bruten férpackning: For
infektionskanslig patient hallbar 1 man efter forsta uttag, annars 6 man.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Dosen bor trappas upp langsamt for att undvika bradykardi och hypotension.
Dygnsdosen kan fordelas pa fler doseringstillfallen om biverkningar uppstar, se
Ovrig information.

Behandlingen initieras och dosdkas under évervakning av lakare. Efter
titreringsfasen justeras dosen i enlighet med férandring av barnets vikt. Puls-
och blodtryck kontrolleras 1 och 2 timmar efter férsta dosen och vid dosékning.

Om barnet blir obstruktivt i samband med férkylning pausas behandlingen.

Doserna nedan baseras pa propranololhydroklorid, 1 mg/mL
propranololhydroklorid motsvarar 0,88 mg/mL propranolol.

Vid utsattning boér dosen trappas ner under 1 - 2 veckor for att undvika takykardi,
tremor, oro och svettningar.

Hypertoni (inkl njursvikt)
Nedanstdende doser &r STARTDOSER

Nyfédda: 0,25 mg/kg x 3, max 6 mg/kg/DYGN

Barn 1 man - 18 ar: 0,25-0,5 (- 1) mg/kg x 2 - 3, max 4 mg/kg/DYGN

Doser upp till 8 mg/kg/DYGN har beskrivits, den tkade risken for biverkningar
bor da beaktas.

Katekolaminorsakad hypertoni, misstankt
Barn 1 man - 18 ar: Startdos 1 mg/kg x 3, max 8 mg/kg/DYGN

Tyreotoxikos med besvarande takykardi eller tremor

Barn: 0,17 - 0,67 mg/kg x 3.
Behandlingen fortgar tills fT4-nivaerna normaliserats och satts sedan ut.
Behandlingstid: vanligen 2 - 4 veckor

Vid samtidig astma kan selektiv betablockad (t.ex metoprolol) anvéndas.
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Propranololhydroklorid oralt 10 mg/mL

(Extempore) oral vatska

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Infantil hemangiom

Behandling inleds vanligtvis innan 5 manaders alder.
Nedanstaende doser ar STARTDOSER

Nyfodda: 0,25mg/kgx2-3
Barn fran 1 man: 0,25-0,5mg/kg x2-3

Dosokning sker efter 1-2 veckor och trappas upp med 0,5 - 1 mg/kg/DYGN, till
lagsta effektiva dos, vanligen 2 - 3 mg/kg/DYGN.

Behandlingstid: sa lange hemangiomets tillvaxt pagar, vanligtvis 6 - 12 manader.

Fallots tetrad (begransad evidens)

Nyfédda: 0,25 -1 mg/kg x 2 - 3, max 6 mg/kg/DYGN
Barn 1 man - 18 ar: 0,25 - 1 mg/kg x 3 - 4, max 5 mg/kg/DYGN

Om refraktar, kan dosen langsamt 6kas till 10 - 15 mg/kg/DYGN. Vid dessa hoga
doser ar det viktigt att kontrollera hjartrytm, hjartstorlek samt hjartkontraktion.
Hjartarytmi (begransad evidens)

Nyfédda: 0,25 - 0,5 mg/kg x 3, max 6 mg/kg/DYGN
Doser upp till 14 mg/kg/DYGN har beskrivits.

Barn 1 man - 18 ar: Startdos 0,125 - 0,5 mg/kg x 3 - 4, max 6 mg/kg/DYGN
Doser upp till 16 mg/kg/DYGN har beskrivits.
Tyreotoxikos (begréansad evidens)
Nyfédda: 0,25-0,5mg/kg x3-4
Barn 1 méan - 18 ar: 0,25- 0,5 (- 1) mg/kg x 3, max 40 mg/DOS

ePedID: 4520.3 Giltig fr o m: 2026-03-10

* Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4520.html *
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Propranololhydroklorid oralt 10 mg/mL

(Extempore) oral vatska

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Migranprofylax (begransad evidens)
Barn3-64ar:0,5-1,5mg/kgx2-3
Barn 7 - 18 ar (fast dos): 10 mg x 1. Dosen kan 6kas med 10 mg/VECKA
Vanligt dosintervall: 10 - 20 mg x 3

Behandling for barn 6ver 12 ar kan med fordel initieras i 6ppenvard, efter
noggrann anamnes och kroppsundersokning.

Maxdos:
Barn under 35 kg: 60 mg/DYGN
Barn fran 35 kg: 120 mg/DYGN

OVRIG INFORMATION
Dygnsdosen kan fordelas pa fler doseringstillfallen for att minska risken for biverkningar
samt med hansyn till substansens korta halveringstid (dock minst 6 timmar mellan
doserna).

Propranolol déljer adrenerga varningssignaler for hypoglykemi, speciellt takykardi,
skakningar, angest och hunger. Det kan férvarra hypoglykemi hos barn, speciellt under en
fasteperiod (t.ex. vid lagt fédointag, infektion eller krakningar). Behandling bér tillfalligt
avbrytas om hypoglykemi uppstar.

Ovan anges de maxdoser som finns beskrivna i litteraturen, det kan darfor skilja sig mellan
olika indikationer.

Risk for forvaxling om bade styrkan 1 och 10 mg/mL anvands pa samma avdelning/patient.

Extemporeprodukten gar att bestalla sockerfri.

ePedID: 4520.3 Giltig fr o m: 2026-03-10
* Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4520.html *
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Propranololhydroklorid oralt 10 mg/mL

(Extempore) oral vatska
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Rekommendation , (Grade 2D)

https://www.gradeworkinggroup.org/

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnnefrologisk férening - Hypertoni hos barn och
ungdom, utredning och behandling

http://nefro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/
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Propranololhydroklorid oralt 10 mg/mL

(Extempore) oral vatska

UpToDate
http://www.uptodate.com
LOKAL LANK
Lokal instruktion, begransad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#4520

EPED CENTRALT
Handlaggare/apotekare: Nivin Asinger

Faststallare/lakare: Christiane Garnemark
Lokal kontakt: www.eped.se/kontakt
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