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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Underhållsbehandling obstruktiv bronkit/astma

Barn 1 mån - 11 år 
Låg dos:                      25 mikrog x 2                  
Medelhög dos:          25 mikrog x 3 
Hög dos:                     50 mikrog x 2 

Barn 12 - 18 år  
Lågdos:                        25 mikrog x 2 
Medelhög dos:   25 - 50 mikrog x 2 
Hög dos:            50 - 100 mikrog x 2 

Vid dåligt kontrollerad/svår astma kan dosen höjas för barn över 12 år till 
100 mikrog x 2/DYGN.

Salmeterol är en beta-2-receptoragonist med långverkande effekt (LABA). Läkemedlet har 
10 - 20 min anslagstid och 12 timmars effektduration. Observera att salmeterol ska 
användas som underhållsbehandling och inte vid behov, varken enskilt eller i kombination 
med en inhalationssteroid. 

Beta-2-receptoragonister ska alltid användas som kombinationsbehandling med en 
inhalationssteroid. Ordineras med fördel som kombinationspreparat för främjad 
följsamhet.

ÖVRIG INFORMATION

InhalationsSPRAY 25 mikrog/inh (Serevent Evohaler)

InhalationsPULVER 50 mikrog/inh (Serevent Diskus)

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

ADMINISTRERING

Inhalation: Inhalationsspray används tillsammans med en andningsbehållare (spacer) och 
vid behov mask. Håll masken tätt över mun och näsa. Så snart barnet klarar av att använda 
munstycke bör detta användas då det ger bättre utbyte (från ca 3 års ålder). Barn från 6 år 
kan i regel använda pulverinhalator.

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Salmeterol (registrerad produkt)

25 mikrog, Inhalationsspray, suspension

Förvaras vid högst 30 °C.

50 mikrog, Inhalationspulver

Förvaras vid högst 30 °C.
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