Forslag till handlaggning av forstoppningspatienter som star pa Cilaxoral, ndr detta ar
restnoterat:

1. |forsta hand rekommenderas byte till Laxoberal®, eftersom det innehaller samma
verksamma substans som Cilaxoral, (natriumpikosulfat) och dessutom samma
beredningsform och koncentration, sa att doseringen i antal droppar ar densamma.
Laxoberal ingar dock inte i lakemedelsféormanen, vilket Cilaxoral gor. Vissa apotek byter

ar “Far bytas ut mot generika

”

darfor inte ut det ena mot det andra - med mindre an att det star
pa receptet. Laxoberal siljs receptfritt till en 1ag kostnad, varfor foraldrar sjalva kan képa
detta till sitt barn.

2. Néarmaste alternativ till natriumpikosulfat ar bisakodyl. Bada ar pro-droger, som
metaboliseras i tarmen till samma verksamma substans: bis-(p-hydroxyfenyl)-pyridyl-2-
metan. Bisakodyl tillhandahalls som enterotabletter 4 5 mg. Tva alternativ finns tillgdngliga:
Toilax® samt Dulcolax®. Doseringen adr 5 mg dagligen for 3-10 ar gamla barn och 5-10 mg
dagligen for barn 6ver 10 ars alder. Ges en gang per dag, foretradesvis till kvallen. Tyvarr
finns ingen flytande beredning tillgdnglig for bisakodyl, varfér problem kan uppsta for de
yngsta barnen.

3. Senna-extrakt ar tarmstimulerande, precis som Cilaxoral, men via annat aktivt amne. Senna
salufors i andra lander som mixtur, men i Sverige endast som tablett (Pursennid Ex-Lax®). Ett
alternativ kan darfor vara att skriva Senna-mixtur pa licens. Dosen ar enligt ESPGHAN-
NASPGHANS riktlinje for behandling av funktionell forstoppning hos barn (1): 2,5-5 mg/dag
for 2-6 ar gamla barn, 7,5-10 mg/dag for 6-12 ar gamla barn, samt 15-20 mg/dag for
barn/ungdomar dldre &n 12 ar). For samtliga galler att dosen kan ges vid ett tillfille eller
delas upp pa tva doseringstillfallen.

4. Ett annat alternativ ar att anvanda Picoprep® eller CitraFleet®, som bada innehaller en
kombination av natriumpikosulfat och magnesiumoxid. Natriumpikosulfat &r alltsa samma
aktiva substans som finns i Laxoberal och Cilaxoral. Magnesiumoxid (omvandlat till
magnesiumcitrat) har en osmotiskt laxerande effekt och rekommenderas av Tabbbers et al,
for behandling av funktionell obstipation hos barn och ungdomar. En dospase innehaller 10
mg natriumpikosulfat respektive 3,5 g magnesiumoxid. For att inte dosen av magnesium ska
bli hogre an den som rekommenderas av ESPGHAN-NASPGHAN (1), foreslar vi foljande doser:
For barn 2-5 ar: upp till % dospase per dag, 6-11 ar: %-% dospase per dag, for ungdomar over
12 ar: %-1 dospase dagligen. (Dosen av natriumpikosulfat i en dospase (10 mg) motsvarar 20
droppar av Laxoberal/Cilaxoral)

Sist vill vi passa pa att paminna om att tarmstimulerande lakemedel bér anvandas som
andrahandsalternativ, nar férstahandsalternativen inte racker for att uppna 6nskvart resultat.
Makrogolpreparat ar som bekant forstahandsalternativ i de allra flesta fall vid behandling av
funktionell obstipation hos barn och ungdomar. De tva verksamma substanserna i form av
makrogolmolekyler (makrogol 3350 resp. makrogol 4000) som finns tillgdngliga, Movicol®resp.
Forlax®, med tillhérande juniorvarianter och synonympreparat, far betraktas som likvardiga.
Smaken skiljer sig dock en hel del, varfér det kan vara vart att testa att byta mellan de olika
preparaten vid compliancesvarigheter. Manga ganger kan dosering 6ver vad som anges i FASS
krdvas, och det kan ibland vara ett alternativ att 6ka doseringen av makrogol snarare an att lagga till
tarmstimulerande lakemedel.

Ett alternativ dr Dulcosoft® oral I6sning, som — trots att det innehaller makrogol 4000 - inte ar
registrerat som lakemedel utan som medicinteknisk produkt, viket gor att det inte gar att forskriva pa



recept, utan far kdpas receptfritt pa apotek. Dulcosoft® uppges vara smaklost och erfarenhetsmassigt
brukar detta kunna accepteras av barn som inte kan férdra smaken pa Movicol®resp. Forlax®.

Stockholm, 2022-11-15
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