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Koffeincitrat – Behandlingsrutin vid 

neonatalavdelning 

Förändringar sedan föregående version 
Överlagd i ny mall 

Inga andra ändringar 

 

Bakgrund och syfte 
Befintlig evidens tyder på att prematura barn har nytta av att få behandling med koffeincitrat 

och att behandlingen har större nytta om behandling påbörjas senast vid 48t ålder (1–7). 

Koffeincitrat skall ges tidigt (vid inläggning), framför allt till barn där det finns hög risk för 

att behöva mekanisk ventilation (8). 

 

Utförande 

Indikation:  

• Barn födda innan v30+0, inlagda på neonatalavdelning 

• Apnéer i nyföddhetsperioden (apnea of prematurity) 

Dosering: 

• Uppladdningsdos 20mg/kg iv eller po vid inläggning 

• Underhållsdos 5-10mg/kg x1/d först 1d efter uppladdningsdos, helst på morgonen  

• Starta med 5mg/kg x 1. Pga ökad clearance kan doseringen behöva ökas 

stegvis med 1mg/kg med 1-2 v mellanrum för att bibehålla stabil 

koncentration (9) 

Utsättning: 

• Förslagsvis 5 - 7 dagar utan apné efter utsatt andningsstöd eller vid GÅ 33 - 34v, 

vilken som kommer först 

• Utsättning skall ske 3 – 5 dagar innan planerad hemgång pga lång halveringstid (10, 

11) 

• Barn med BPD kan ha nytta av förlängd behandling med koffeincitrat eftersom detta 

minskar episoder av intermittent hypoxi (12) 
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