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Hypertoni - Spironolakton vid hypertoni
Vid behandling med spironolakton foreligger risk for hyperkalemi. Om patienten

har normal njurfunktion &r risken 14g. Risken 6kar vid kombinationsbehandling
med ACE-hammare, ARB och dven NSAID.

Vi rekommenderar att spironolakton inte anvénds vid eGFR <30 ml/min samt
forsiktighet vid eGFR < 50 ml/min.

Rekommenderad startdos av spironolakton édr 12,5 — 25 mg/dag beroende pa
njurfunktion. Dosen kan 0kas till 50 mg per dag sivida patienten inte har
signifikant nedsatt njurfunktion. Vid normal njurfunktion och utan
kombinationsbehandling med ACE-I/ARB kan hogre doser anvéndas

till exempel 50 mg x 2.

S-Kalium ska maétas en vecka efter insdttning samt efter dosdndring av
spironolakton. Om patienten har nedsatt njurfunktion eller samtidig behandling
med ACE-I/ARB rekommenderas ny métning efter en manad och dérefter nya
kontroller med ca 3-4 méinaders intervall tills vidare.

Om S-Kalium > 6,0 mmol/L ska spironolakton séttas ut.

Om S-Kalium > 5,5 rekommenderas dosminskning av spironolakton, ACE-I eller
ARB. Vid kvarstdende niva dver 5,5 efter en vecka bor ndgot av preparaten séttas
ut och ny kontroll goras.

Observera vikten av att informera patienten om att géra uppehall med
spironolakton i hdandelse av vitskebrist till exempel pd grund av magsjuka eller
semester 1 varmt/hett klimat.
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