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Jarn(IlI)hydroxidpolymaltos oralt 2,5 mg Fe3+/droppe

(Maltofer) orala droppar, 16sning

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Orala droppar trevart jarn, jarn(IlI)hydroxidpolymaltoskomplex 50 mg Fe3+/mL (Maltofer)

1 mL innehaller 20 droppar, dvs 1 droppe = 2,5 mg Fe3+

Ordination och administrering sker i droppar till de minsta barnen.
INGEN SPADNING

ORALA DR LOS
2,5 mg Fe3+/droppe
30 mL

ADMINISTRERING

Flaskan maste hallas upp och ner i lodréatt 1age for att dropparna ska bli korrekta.
Om droppen inte bildas direkt kan man knacka forsiktigt pa flaskan. Skaka INTE.

Maltofer innehaller jarn i ett polymaltoskomplex som forhindrar komplexbindning med

t ex kalcium och fosfat, darfor paverkas inte upptaget av jarn negativt vid intag i samband
med mat. Dessutom minskar risken for gastrointestinala biverkningar vid administrering i
samband med mat.

Oralt:

For att undvika missfargning av tanderna kan man dricka de orala dropparna

genom sugror eller blanda dem med lite mjuk mat eller vatska. Maten kan missfargas men
detta paverkar inte effekten av Maltofer.

Enteralt:
Absorberas i duodenum och proximala jejunum, darfér ar I6sningen inte lamplig att
administrera i jejunumsond.

HALLBARHET OCH FORVARING
Jarn(III)hydroxidpolymaltos (Maltofer) (registrerad produkt)
2,5 mg Fe3+/droppe, Orala droppar, l16sning
Forvaras i rumstemperatur. For infektionskanslig patient hallbar 1 man efter forsta
uttag, annars 3 man.

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Om barnet fatt blodtransfusion ska S-Ferritin kontrolleras fore start av
jarntillskott, se Ovrig information.

Jarntillskott till nyfédda barn med fodelsevikt under 2500 gram
(prematurfédda och fullgangna)
Vid fodelsevikt mindre &n 1500 gram ges behandling fran 2 - 4 veckors alder
till 12 manaders alder om huvudsakligen enteral nutrition.
Vid fodelsevikt fran 1500 gram ges behandling fran 6 veckors alder
till 6 manaders alder.

Om barnet far jarnberikad ersattning eller brostmjolksberikning kan dosen
jarntillskott minskas, se Ovrig information. Dér finns dven férslag till recepttext.

Rekommenderad dos &r 2 mg Fe3+/kg/dygn, men av praktiska skal utifran
mangd ldkemedel per droppe kommer dosen att vara ca 2 mg Fe3+/kg/dygn.

Doseras i droppar.

Aktuell vikt Rekommenderad dos/dygn (mg Fe3+/kg/dygn)
Mindre an 750 gram: 1 droppe VARANNAN dag mer én 1,7

750 - 1500 gram: 1 droppe (2,5 mg) 33-1,7
1500 - 3000 gram: 2 droppar (5 mg) 33-1,7
3000 - 4000 gram: 3 droppar (7,5 mg) 25-1,9

Over 4000 gram: 4 droppar (10 mg) mindre &n 2,5
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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Jarnbrist, jarnbristanemi
Rekommenderad dos 2,5 - 5 mg Fe3+/kg/dygn utifran jarnbristens
allvarlighetsgrad.
Nyfodda: 1 droppe/kg x 1 -2 (2,5 mg Fe3+/kg x 1-2)
Barn 1 man - 18 ar:
5-19kg: 1 droppe/kg x 1-2
20 - 40 kg: 50 mg x 2 (20 droppar x 2, alt. tuggtablett 100 mg x 1)
41-60 kg: 100 mg x 2 (tuggtablett rekommenderas)
Over60kg: 100mgx2-3 (tuggtablett rekommenderas)

Vid doser 6ver 20 droppar/dygn rekommenderas att dela upp dosen i max
20 droppar per administreringstillfalle for att undvika réknefel.

OVRIG INFORMATION
Forslag pa recepttext vid utskrivning av barn med fodelsevikt 6ver 1500 gram:
"2 droppar per dag fran 6 veckors alder. Oka till 3 droppar nar barnet passerat 3 kg och
4 droppar nar barnet passerat 4 kg. Sprid garna dropparna ¢ver dagen. Om barnet
huvudsakligen ater ersattning halveras dosen. Avsluta vid 6 manader.”

Barn som fatt blodtransfusion: Kontrollera S-Ferritin vid 4 veckors alder.
Om patienten har S-Ferritin 6ver 350 mikrog/L, bér man avvakta med jarnprofylax och
istallet folja s-Ferritin varannan vecka.

For barn med Iag fodelsevikt som huvudsakligen ges jarnberikad ersattning (géller NANT,
BS1 och PND m.fl.) eller bréstmjolk med jarninnehallande brostmjolksberikning (Nutriprem
innehaller inget jarn), kan dosen jarntillskott minskas, t.ex. varannan dag eller enbart
kvallsdos.
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