
JA till  
RAAS-blockad*

NEJ till Natrium

Veltassa är indicerat för behandling av hyperkalemi hos vuxna5.
Foldern är ämnad för sjukvårdspersonal.
* ACE-hämmare, A II-antagonister, aldosteronantagonister, 
A II-antagonister+neprilysinhämmare

Utan natrium-associerad 
risk vid behandling av 
hyperkalemi 



Veltassa® - vid behandling  
av hyperkalemi hos vuxna

Möjliggör fortsatt RAAS-blockad
Ett balanserat natriumintag är rekommenderat för njur-
svikts- och hjärtsviktspatienter – inte minst på grund av 
att högt natrium kan minska den kardiorenala nyttan av 
RAAS-blockad.1

Veltassa® är en kaliumbindare som möjliggör initiering 
och fortsatt behandling med RAAS-blockerare vid hy-
perkalemi4 utan natrium-associerad risk.5 Veltassa verkar 
lokalt i kolon genom att utväxla kalcium mot kalium.5

Väl beprövad
Idag har fler än 400 000 patienter behandlats med   
Veltassa®.2 De flesta patienterna (>90%) står kvar på   
initieringsdosen 8,4g som tillräcklig dygnsdos.3

Initiering och monitorering av Veltassa®5

Veltassa® kommer i dospåsar om 8,4 g och 16,8 g som blandas med vatten till en 
suspension och dricks 1 gång/dag.

94%  
av patienterna som behandla-
des med Veltassa kunde stå 
kvar på RAAS-blockad.****4
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Uppnått önskade  
målintervall för K+

Vuxen patient med  
hyperkalemi

Initiera Veltassa®  
med 8,4 g/dag*

Mät K+ efter  
en vecka  

(tidigast dag 3)

Mät K+ varje vecka  
under upptitrering

Bibehåll Veltassa®  
vid 8,4 g/dag

Öka dosen med 8,4 g 
upp till  

maximal daglig dos 
på 25,2 g för att upp-
nå önskade målinter-

vall för K+

Mät K+ när det är  
kliniskt indicerat
Mät Mg2+ inom  

1 månad**

Uppnått önskade  
målintervall  

för K+***

Om hyperkalemi

Blanda med ca 40 ml 
(3 matskedar) vatten 

och rör om.

Häll i ytterligare 40 ml vatten 
och rör om ordentligt. Det är 
normalt att suspen sionen är 

lite grumlig.

Drick genast.  
Tillsätt mer vatten  
om det finns kvar 

pulver i glaset.



Ref:
1: Lambers Heerspink HJ. Kidney Int 2012;82(3):330–7
2: Data on file mars 2021
3: Data on file feb 2019
4: Weir et al N Eng J Med 2015;372(3):211-21
5: Veltassa SmPC
* Verkan av Veltassa® startar 4–7 timmar efter administrering. Veltassa ska inte användas som ersättning för akut behandlng av livshotande hyperkalemi.  
Veltassa® ska 
separeras 3 timmar från andra orala läkemedel.5

** Serumkalium bör övervakas när det är kliniskt indikerat och vid förändringar av andra läkemedels behandlingar som kan påverka koncentrationen av 
serumkalium. (t ex RAAS-blockerare eller diuretika).
*** Om serumkalium faller till under önskat intervall ska dosen minskas eller sättas ut.
**** Andelen patienter som fick avbryta behandlingen med RAAS-blockad var med Veltassa 5% och med placebo 52%4,5

Veltassa®

Vid behandling av hyperkalemi

www.viforpharma.se info.nordic@viforpharma.com

UTAN NATRIUM-ASSOCIERAD RISK5

VERKAR LOKALT I KOLON5

MÖJLIGGÖR FORTSATT RAAS-BLOCKAD4

VÄLTOLERERAD3

(över 400 000 behandlade patienter)2

1 DOS/DAG5

INGA KÄNDA LÄKEMEDELSINTERAKTIONER5

(vid administrering 3 timmar från andra orala läkemedel)

Veltassa (patiromer), 8,4 g, 16,8 g och 25,2 g pulver till oral suspension, Rx, (F), Farmakoterapeutisk grupp: V03AE09, läkemedel för behandling av 
hyperkalemi och hyperfosfatemi. Indikation: Behandling av hyperkalemi hos vuxna. Kontraindikation: Överkänslighet mot den aktiva substansen 
eller mot något hjälpämne. Varning och försiktighet: Veltassa ska inte användas som ersättning för akut behandling av livshotande hyperkalemi. 
Serummagnesium bör övervakas under minst 1 månad efter påbörjad behandling och magnesiumkomplettering övervägas hos patienter som ut-
vecklar låga nivåer av serummagnesium. Nyttan och riskerna med administrering av Veltassa bör utvärderas noga hos patienter med rådande eller 
tidigare allvarliga gastrointestinala besvär före och under behandling, samt hos patienter med risk för hyperkalcemi. Serumkalium bör övervakas när 
det är kliniskt indikerat, och efter att Veltassa-dosen har titrerats. Patienter bör instrueras att inte avbryta behandlingen utan att först rådgöra med 
läkare. Patienter med fruktosintolerans bör inte ta detta läkemedel. Patiromer kan binda vissa oralt samadministrerade läkemedel, vilket skulle kunna 
minska den gastrointestinala absorptionen av dem. Som förebyggande åtgärd ska administrering av patiromer separeras minst 3 timmar från andra 
orala läkemedel. Vanliga biverkningar är hypomagnesemi, förstoppning, diarré, buksmärtor och gasbildning. Graviditet och Amning: Graviditet: 
Som en försiktighetsåtgärd bör man undvika användning av patiromer under graviditet. Amning: Beslutet om man ska avbryta amningen eller avbryta/
avstå från behandlingen med patiromer måste fattas med hänsyn till fördelarna med amning för barnet och fördelarna med behandlingen för kvinnan. 
Förmån: Subventioneras endast för patienter med kronisk njursjukdom (CKD) i stadier 3-5 med eller utan kronisk hjärtsvikt, för vilka behandling med 
Resonium inte är lämpligt samt för patienter med kronisk hjärtsvikt utan samtidig kronisk njursjukdom. Baserad på produktresumé från 2022-10-
06. För fullständig förskrivarinformation och priser se www.fass.se. Vifor Pharma Nordiska AB www.viforpharma.se, info.nordic@viforpharma.com
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