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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Neonatal epileptisk encefalopati eller terapiresistent epilepsi 
under första 3 levnadsåren inkl. infantil spasm/West syndrom 
     - av oklar orsak
     - efter perinatal asfyxi eller prematuritet, svårbehandlad

Provbehandling:
Som steg 2 efter intravenös behandling eller som steg 1 om status epileptikus 
eller hypsarytmi inte föreligger:

Nyfödda:                 30 - 50 mg/kg/DYGN uppdelat i 2 - 3 doser
Barn 1 mån - 3 år: 30 - 50 mg/kg/DYGN uppdelat i 2 - 3 doser

I vissa fall krävs initialt högre doser, upp till 100 mg/kg/dygn, för fullgod effekt. 
Som långsiktig underhållsdos är vanligen 15 - 30 mg/kg/dygn tillräckligt. 
Max underhållsdos 500 mg/dygn.

Om ej god effekt inom 3 dygn: byte till pyridoxal-5-fosfat, se annan instruktion 
Om god effekt: fortsatt behandling i väntan på resultat av genetisk utredning

Kan kombineras med folinsyra.

Klassisk pyridoxinberoende epilepsi (ALDH7A1 mutation)

Barn 1 mån - 18 år: 30 - 50 mg/kg/DYGN uppdelat i 2 - 3 doser

I vissa fall kan högre doser tillfälligt vara av värde i samband med försämrad 
anfallssituation, upp till 100 mg/kg/dygn. 
Som långsiktig underhållsdos är vanligen 15 - 30 mg/kg/dygn tillräckligt. 
Max underhållsdos 500 mg/dygn.

Kan kombineras med folinsyra.

Oral vätska 10 mg/mL (Pyridoxin APL, extempore)

Denna koncentration passar bäst för små barn. Till större barn rekommenderas oral 
vätska 50 mg/mL eller oral administrering av injektionsvätska 150 mg/mL, se annan 
instruktion.

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

10 mg/mL
ORAL VÄTSKA

 flera volymer finns

INGEN SPÄDNING 

ADMINISTRERING

Oralt

Enteralt

RIMLIG DOS för Pyridoxin oralt  10 mg/mL

  50 kg  10 kg   5 kg  1 kg

 6 mg/kg  -  - 6 mL 30 mL

10 mg/kg 1 mL 5 mL 10 mL  -

15 mg/kg 1,5 mL 7,5 mL 15 mL  -

25 mg/kg 2,5 mL 12,5 mL 25 mL  -

max 167 mg/DOS  -  -  - 16,7 mL

max 250 mg/DOS  -  -  - 25 mL

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Pyridoxin APL (extempore)

10 mg/mL, Oral vätska

Förvaras i kylskåp. Flaskan är hållbar 28 dagar efter tillverkningsdatum, oavsett 
om den är oöppnad eller öppnad. 
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VANLIG INDIKATION OCH DOS
PNPO-brist/vitamin B6-beroende epilepsi (PNPO mutation)

Behandlas i första hand med pyridoxal-5-fosfat, se annan instruktion, men 
enstaka patienter svarar bättre på pyridoxin.

Barn 1 mån - 18 år: 30 - 50 mg/kg/DYGN uppdelat i 2 - 3 doser

I vissa fall krävs initialt högre doser, upp till 100 mg/kg/dygn, för fullgod effekt. 
Som långsiktig underhållsdos är vanligen 15 - 30 mg/kg/dygn tillräckligt. 
Max underhållsdos 500 mg/dygn.

PLPBP-brist/vitamin B6-beroende epilepsi (PLPBP mutation)

Barn 1 mån - 18 år: 30 - 50 mg/kg/DYGN uppdelat i 2 - 3 doser

I vissa fall kan högre doser tillfälligt vara av värde i samband med försämrad 
anfallssituation, upp till 100 mg/kg/dygn. 
Som långsiktig underhållsdos är vanligen 15 - 30 mg/kg/dygn tillräckligt. 
Max underhållsdos 500 mg/dygn.

Obs! Enstaka patienter med PLPBP-brist svarar bättre på behandling med 
pyridoxal-5-fosfat, se annan instruktion.

Profylax mot isoniazid-inducerad neuropati

Barn 1 mån - 18 år: 10 mg pyridoxin per 100 mg isoniazid x 1, max 40 mg x 1        

Behandlingstid: vanligen 2 - 6 mån

Psykiska biverkningar vid behandling med levetiracetam (låg evidens)

Ska ordineras av barnneurolog, företrädesvis inom högspecialiserad vård.

Pyridoxin kan vara ett tilläggsalternativ när byte från levetiracetam till annat 
antikonvulsivt läkemedel inte är lämpligt eller möjligt.

Barn 1 - 18 år: 6 - 8 mg/kg x 1
Maxdos 200 - 350 mg/dygn finns beskriven i litteraturen, se referenser.
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I den orala vätskan föreligger pyridoxin i saltformen pyridoxinhydroklorid och både 
läkemedlets koncentration och doseringar är uttryckta i saltformen.

PNPO = pyridoxamine-5-phosphate oxidase
PLPBP = pyridoxal-5-phosphate binding protein

ÖVRIG INFORMATION
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LOKAL LÄNK
Lokal instruktion, begränsad åtkomst
http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#5002
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