
Multivitaminpreparat til parenteral bruk  
Viant® pulver til infusjonsvæske, oppløsning

I SAMSVAR MED 
GUIDELINES 2, 3, 4

Inneholder det daglige  
behov for fett- og  
vannløselige vitaminer.



Viktigheten av vitaminer
Hva sier guidelines?

ESPEN **
Intensiv: «Til alle parenterale ernæringsregimer bør det tilsettes en 
daglig dose med vitaminer og sporstoffer» (Grad C).1

Kirurgi: Til de pasientene som ikke kan ernæres enteralt, og det 
er behov for fullstendig- eller nesten fullstendig parenteral 
ernæring, bør et fullt sortiment av vitaminer og sporstoffer 
tilsettes daglig». (Grad C).2

FDA ***
“Leger bør ikke avvente utviklingen av kliniske symptomer på 
vitaminmangel før behandling med vitaminer iverksettes.” 3

«Medlemmene i AMA-FDA workshop komite anbefaler at 
doseringen av vitaminene B1, B6, C og folsyre burde økes,  
og at vitamin K burde tilsettes vitaminløsningen».3

FDA, ESPEN AND A.S.P.E.N.****
Har alle publisert anbefalinger for daglig supplering av vita-
miner parenteralt.2, 3, 4 Se oversikt over anbefalinger og innhold 
av Viant® i tabellen under: 

Vitamin 
(Aktiv form)

ESPEN / A.S.P.E.N. / FDA 
Anbefalinger

Viant ® 

Tiamin (B1) 6 mg 6,00 mg

Riboflavin (B2) 3,6 mg 3,60 mg

Nikotinamid (B3) 40 mg 40,0 mg

Folsyre (B9) 600 µg 600 µg

Pantotensyre (B5) 15 mg 15,0 mg

Pyridoksin (B6) 6 mg 6.00 mg

Cyanokobalamin (B12) 5 µg 5 µg

Biotin (B7) 60 µg 60 µg

Askorbinsyre (C) 200 mg 200 mg

Vitamin A (retinol) 3300 IU 3300 IU

"Vitamin D3 
Kolekalsiferol"

200 IU 200 IU

"Vitamin E 
alpha-Tokoferol, helracemisk"

10 IU 10 IU *

"Vitamin K 
Fytomenadion"

150 µg 150 µg

* Som 9,11 mg all-rac-alpha-tocopherol - 10 IE Vitamin E (RRR-alpha-tocopherol). ** ESPEN: The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism. 

*** FDA: US Food and Drug Administration. **** A.S.P.E.N.: American society for parenteral and enteral nutrition. 

Tabell 1 | Oversikt over daglig behov for vitaminer til voksne gitt parenteralt og innhold i Viant® 
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13 vitaminer i ett hetteglass
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Viant® 
Inneholder det daglige  

behov for fett- og  
vannløselige vitaminer  

til pasienter som  
ernæres parenteralt. 2, 3, 4



Enkel i bruk

FORDELER . Helt i samsvar med guidelines. Inneholder Vitamin K. Alt – i – ett – produkt.  Forlikelig med parenteral ernæringsløsninger*  
(2-kammerpose, 3-kammerpose og fettemulsjoner). Kan brukes som lang eller kort infusjon i NaCl 9 mg/ml  

 og Glukose 50 mg/ml*

Vann- eller fettbaserte  
parenterale ernæringsregimer 

(2-kammerposer, 3-kammerposer, 
fettemulsjoner)

Løs opp tørrstoffet med 5 ml 
sterilt vann til injeksjon,  
Natriumklorid 9 mg/ml eller  
Glukose 50 mg/ml

4

1

Utblanding

* Infusjonstid og infusjonshastighet avhenger av anbefalinger for  

  infusjonsløsningen.



3

5

Bland løsningen forsiktig

Infusjonsløsninger til lang  
eller kort infusjon 

(eks. NaCl 9 mg/ml, glukose 50 mg/ml)

2

4

Tilsett det oppløste multivitamin- 
konsentratet i ønsket løsning
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Annonsetekst

C  Viant «B. Braun»
Vitaminpreparat.      
        ATC-nr.: B05X C

PULVER TIL INFUSJONSVÆSKE, oppløsning: Hvert hetteglass inneh: Retinolpalmitat 1,82 mg tilsv. ret-
inol (vit. A) 1,01 mg (3300 IE), kolekalsiferol 0,005 mg tilsv. vit. D3 200 IE, tokoferol, helracemisk, a- (vit. 
E) 9,11 mg, fytomenadion (vit. K1) 0,15 mg, askorbinsyre (vit. C) 200 mg, tiaminhydroklorid 7,63 mg tilsv. 
tiamin (vit. B1) 6,00 mg, riboflavinnatriumfosfat 4,58 mg tilsv. riboflavin (vit. B2) 3,60 mg, pyridoksinhy-
droklorid 7,30 mg tilsv. pyridoksin (vit. B6) 6,00 mg, cyanokobalamin (vit. B12) 0,005 mg, folsyre (vit. B9) 
0,60 mg, dekspantenol 14,0 mg, tilsv. pantotensyre (vit. B5) 15,0 mg, biotin (vit. B7) 0,06 mg, nikotinamid 
(vit. B3) 40,0 mg, glysin, natriumglykokolat, soyafosfatidylkolin, saltsyre og natriumhydroksid (til 
pH-justering). Indikasjoner: Parenteralt vitamintilskudd, når oral eller enteral ernæring er umulig, util-
strekkelig eller kontraindisert. Indisert til voksne og barn ≥11 år. Dosering: Ved administrering sammen 
med andre produkter som inneholder vitaminer, skal total mengde av disse vitaminene tas i betraktning 
for å unngå overdosering. Voksne og barn ≥11 år: 1 hetteplass pr. dag. Eldre: Dosen må ikke nødvendigvis 
justeres iht. alder. Legen skal likevel være klar over den økte risikoen for tilstander hos denne popula- 
sjonen som kan påvirke doseringen. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever-/nyrefunksjon: Plasmanivåer 
av vitaminene skal overvåkes under administrering, og doseringen justeres deretter. Nyfødte, spedbarn 
og barn <11 år: Kontraindisert. Tilberedning: Skal kun brukes som tilsetning til infusjonsoppløsninger. 
Etter rekonstituering i vann til injeksjonsvæsker, natriumklorid 9 mg/ml eller glukose 50 mg/ml injeks-
jonsvæske, fortynnes den i forlikelige oppløsninger/emulsjoner til infusjon. Se pakningsvedlegget for 
ytterligere informasjon. Strenge aseptiske forholdsregler må følges. Skal kun brukes dersom den rekon-
stituerte oppløsningen er klar og fargen er guloransje. Administrering: Intravenøs bruk. Administreres 
langsomt. Administreringstid og infusjonshastighet avhenger av anbefalingene for infusjonsoppløsnin-
gen. Kontraindikasjoner: Overfølsomhet for innholdsstoffene, inkl. soyaprotein, soyaprodukter, 
peanøttprotein eller peanøttprodukter. Nyfødte, spedbarn og barn <11 år. Eksisterende hypervitaminose. 
Alvorlig hyperkalsemi, hyperkalsiuri eller behandling, sykdom og/eller forstyrrelser som kan gi alvorlig 
hyperkalsemi og/eller hyperkalsiuri (f.eks. svulster, skjelettmetastaser, primær hyperparatyreoidisme, 
granulomatose osv.). Kombinasjon med vitamin A eller retinoider. Forsiktighetsregler: Milde til alvorlige 
systemiske overfølsomhetsreaksjoner overfor innholdsstoffene (inkl. vitamin B1, B2, B12, folsyre, soyaleci-
tin og kryssallergiske reaksjoner med soyabønne- og peanøttprotein) er rapportert. Infusjonen/injeks-
jonen må avbrytes umiddelbart ved tegn/symptomer på overfølsomhetsreaksjon. 1 hetteglass pr. dag er 
ment å dekke normalt daglig vitaminbehov og opprettholdelse av vitaminhomeostase. Ved spesifikk 
mangel på individuelle vitaminer, er det nødvendig med ekstra tilskudd av disse. Tilskudd av vitaminer fra 
andre kilder må tas i betraktning for å unngå overdosering og toksiske effekter. Risiko for hypervitamin-
ose A og vitamin A-toksisitet er økt ved f.eks. feilernæring mht. proteiner, nedsatt nyrefunksjon (selv 
uten vitamin A-tilskudd), nedsatt leverfunksjon, hos pediatriske pasienter og ved langtidsbehandling. 
Akutt leversykdom ved mettede vitamin A-lagre i leveren kan føre til manifestasjon av vitamin A-tok-
sisitet. Alkohol øker vitamin A-utskillelse i leveren og forsterker vitamin A-toksisitet. Særlig forsiktighet 
skal utvises ved kronisk alkoholmisbruk. For store mengder vitamin D kan gi hyperkalsemi og hyperkalsi-
uri. Risiko for vitamin D-toksisitet er større ved sykdom og/eller tilstander som kan gi hyperkalsemi og/
eller hyperkalsiuri eller ved kronisk vitaminbehandling. Selv om det er ytterst sjeldent, kan for store 
mengder vitamin E gi nedsatt sårtilheling pga. blodplatedysfunksjon og forstyrrelser i blodkoagulasjon. 
Risiko for vitamin E-toksisitet er større ved nedsatt leverfunksjon, hos pasienter med koagulasjonsfor-
styrrelser eller som bruker orale antikoagulanter, og ved kronisk vitaminbehandling. Store doser folsyre 
og vitamin K kan kan gi gastrointestinale forstyrrelser. Overvåking: Totalt vitamininntak fra alle kilder, 
slik som andre ernæringskilder (f.eks. fettemulsjoner), andre vitamintilskudd eller legemidler som poten-
sielt kan interagere med Viant, skal tas i betraktning. Klinisk status og vitaminnivåer i plasma (spesielt 
vitamin A, D og E) bør kontrolleres regelmessig,  spesielt ved leverdysfunksjon, nedsatt nyrefunksjon og 
ved behov for langvarig behandling. Pasienter som får parenterale multivitaminer som eneste vitaminkil-
de over lengre tid bør overvåkes for å sikre tilstrekkelig tilskudd. Rask reernæring til feilerernærte eller 
underernærte pasienter kan forårsake reernæringssyndrom ("refeeding syndrome"), karakterisert ved 
alvorlige elektrolytt- og væskeskift forbundet med metabolske komplikasjoner. Ved reernæring er det 
behov for mineraler som f.eks. fosfat og magnesium, og kofaktorer som tiamin. Vitamintilskudd skal 
derfor gis ved oppstart av reernæring. Tilstrekkelig tilskudd av tiamin skal gis. Pga. vitamin K-innholdet 
bør pasientens koagulasjonsfaktorer kontrolleres regelmessig. Økte gallesyrenivåer (totalt og av indivi-
duelle gallesyrer, inkl. glykokolsyre) er rapportert hos pasienter som får multivitamintilskudd. Pga. inn-
holdet av glykokolsyre i Viant, anbefales nøye overvåking av leverfunksjon. Noen vitaminer (spesielt vi-
tamin A, B2 og B6) er sensitive for UV-lys (f.eks. direkte eller indirekte sollys). I tillegg kan høyere 
oksygennivå i oppløsningen føre til tap av spesielt vitamin A, B1, C og D. Dette bør tas i betraktning 
dersom ikke tilstrekkelige vitaminnivåer oppnås. Generell overvåking av parenteral ernæring: Forstyrrels-
er i lever- og galleveier, inkl. kolestase, leversteatose, fibrose og cirrhose, som potensielt kan føre til le-
versvikt, samt kolecystitt og kolelitiasis, utvikles hos enkelte pasienter som får parenteral ernæring (inkl. 
vitaminsupplerende parenteral ernæring). Det anbefales at leverfunksjonsparametre overvåkes ved par-
enteral ernæring. Pasienter som utvikler unormale laboratorieparametre eller andre tegn på forstyrrels-
er i lever- og galleveier bør tidlig vurderes av lege med kunnskap om leversykdommer, for å identifisere 
mulige utløsende og medvirkende faktorer, samt mulige terapeutiske og forebyggende intervensjoner. 
Nedsatt leverfunksjon: Mulig behov for individuelt tilpasset vitamintilskudd. Spesiell oppmerksomhet bør 
rettes mot vitamin A-nivåene, fordi tilstedeværelse av leversykdom er forbundet med økt mottakelighet 
for vitamin A-toksisitet, særlig ved kronisk alhoholmisbruk. Pga. innholdet av glykokolsyre er nøye 
overvåking av leverfunksjonen obligatorisk ved gjentatt eller langvarig bruk. Nedsatt nyrefunksjon: Mulig 
risiko for overdosering/toksisitet i predialysefasen pga. nedsatt evne til renal utskillelse av overskudd av 
vannløselige vitaminer. Under dialyse kan tap av vitaminer, spesielt vannløselige vitaminer, gi økt behov 
for vitaminer. Mulig behov for individualisert vitamintilskudd, avhengig av grad av nedsatt nyrefunksjon 
og tilstedeværelse av komorbiditeter. Spesiell oppmerksomhet må utvises ved alvorlig nedsatt nyre-
funksjon for å opprettholde vitamin D-status og forhindre vitamin A-toksisitet. Bruk ved vitamin 
B12-mangel: Ved risiko for mangel på vitamin B12 (cyanokobalamin), f.eks ved kort tarm-syndrom eller 
inflammatorisk tarmsykdom, bruk av metformin >4 måneder, bruk av protonpumpehemmere eller hista-
minerge H-blokkere >12 måneder, veganere eller strenge vegetarianere, voksne >75 år, og/eller når det 
planlegges behandling over flere uker, anbefales en vurdering av vitamin B12-status før behandling start-

es. Etter flere dager med administrering kan de individuelle mengdene av både cyanokobalamin (vitamin 
B12) og folsyre i Viant være tilstrekkelig til å gi økt antall røde blodceller, antall retikulocytter og hemo-
globinverdier hos enkelte pasienter med megaloblastanemi assosiert med vitamin B12-mangel. Dette kan 
maskere en eksisterende vitamin B12-mangel, som krever høyere doser av cyanokobalamin enn det som 
finnes i Viant. Ved vurdering av vitamin B12-nivåer, skal det tas hensyn til at nylig inntak av vitamin B12 
kan gi normale verdier selv ved vevsmangel. Eldre: Generelt bør dosejustering (reduksjon av dosen og/
eller økning av doseringsintervallene) vurderes hos eldre pga. deres høye alder og medfølgende økt hyp-
pighet av nedsatt lever-, nyre- eller hjertefunksjon, samt pga. samtidig sykdom eller medikamentell be-
handling.  Hjelpestoffer: Dette legemidlet inneholder mindre enn 1 mmol natrium (23 mg) pr. hetteglass, 
dvs. så godt som "natriumfritt". Må tas i betraktning ved kontrollert natriumdiett. Interferens med serol-
ogiske tester: Bør ikke gis før blodprøvetaking for påvisning av megaloblastanemi (pernisiøs anemi), 
fordi adminstrert folsyre kan maskere cyanokobalaminmangel og omvendt. Tilstedeværelse av askorbin-
syre i blod og urin kan gi falske høye eller lave glukoseverdier i enkelte testsystemer for urin- og blodg-
lukose. Interaksjoner: Enkelte legemidler kan øke eller redusere vitaminnivåer pga. ulike interaksjoner. 
Legemidler som øker vitaminnivåer: Retinoider (f.eks. beksaroten, acitretin) øker risikoen for hypervita-
minose A. Legemidler som reduserer vitaminnivåer: Legemidler som interferer med vitamin D-metabo-
lisme, inkl. antiepileptika (f.eks. karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon), antineo-
plastiske midler (f.eks. antrasykliner, taksaner), rifampicin, glukokortikoider, efavirenz, zidovudin og 
ketokonazol, kan øke inaktiveringshastigheten av vitamin D. Pyridoksinantagonister, inkl. cykloserin, 
hydralazin, isoniazid, penicillamin, fenelzin, teofyllin og enkelte enzyminduserende antikonvulsiva (f.eks. 
fenytoin, karbamazepin) kan øke behovet for pyridoksin. Etionamid kan forårsake pyridoksinmangel. 
Folsyreantagonister (f.eks. metotreksat, pyrimetamin), enzyminduserende antiepileptika (f.eks. fenytoin, 
fosfenytoin, karbamazepin, primidon) og høye doser av katekiner i te kan gi folatmangel ved å blokkere 
omdannelsen fra inaktiv til aktiv form av folsyre. Behandling med rifampicin reduserer vitamin D-kon-
sentrasjonen. Ytterligere interaksjoner: Folsyre kan påvirke effekten til enkelte antikonvulsiva (f.eks. 
fenobarbital, fenytoin, fosfenytoin, primidon), og gi økt anfallshyppighet. Høyt nivå av folsyre kan føre 
til økt cytotoksisitet av fluoropyrimidinbasert kjemoterapi. Deferoksamin: Økt risiko for jernindusert 
hjertesvikt pga. økt jernmobilisering forårsaket av vitamin C-tilskudd (>500 mg). For spesifikke forholds-
regler, se produktinformasjon for deferoksamin. Viant inneholder vitamin A som kan gi økt idiopatisk 
intrakraniell hypertensjon ved bruk i kombinasjon med legemidler som kan forårsake idiopatisk intrakra-
niell hypertensjon (f.eks. enkelte tetrasykliner). Viant inneholder vitamin K som kan redusere effekten av 
antikoagulasjonsbehandling med kumarinderivater (f.eks. acenokumarol, warfarin, fenprokumon). Nøye 
kontroll av blodkoagulasjonsfaktorer (protrombintid (PT)/Internasjonal Normalisert Ratio (INR)) skal der-
for skje hyppigere ved behandling med slike antikoagulanter. Tipranavir oral oppløsning inneholder 116 
IE/ml vitamin E, som er over det daglige anbefalte inntaket. Interaksjoner med ytterligere vitamintilskudd: 
Noen legemidler kan interagere med enkelte vitaminer ved vesentlig høyere doser enn de som gis med 
Viant. Bør tas i betraktning hos pasienter som får vitaminer fra flere kilder.  Når det er aktuelt, bør pasi-
enter overvåkes for slike interaksjoner og håndteres deretter. Graviditet, amming og fertilitet: Gravid-
itet: Ingen/begrenset mengde data. Bruk kan vurderes under graviditet dersom det anses nødvendig, 
forutsatt at det tas hensyn til indikasjon og dosering for å unngå overdosering av vitaminer. Merk: An-
befalt daglig dose skal ikke overskrides da høye doser av vitamin A under graviditet kan forårsake mis-
dannelser hos fosteret. Amming: Bestanddeler/metabolitter skilles ut i morsmelk. Bruk anbefales ikke 
under amming pga. risiko for overdosering av vitamin A hos spedbarnet. Bivirkninger: Sjeldne tilfeller av 
anafylaktoide reaksjoner etter parenteral administrering av multivitaminer er rapportert. Dette er også 
sett etter store intravenøse doser av tiamin, hovedsakelig hos pasienter som er predisponert for aller-
giske reaksjoner. Risikoen er likevel ubetydelig dersom tiamin administreres sammen med andre vitamin-
er i B-gruppen. Ukjent frekvens: Gastrointestinale: Kvalme, oppkast, diaré. Immunsystemet: Overfølsom-
het, inntil anafylaktisk sjokk. Undersøkelser: Økte transaminaser, økt ALAT, økning av total mengde 
gallesyrer, økt gamma-GT, økt glutamatdehydrogenase, økt alkalisk fosfatase i blodet. Øvrige: Reaksjon-
er på injeksjonsstedet, f.eks. brennende følelse, utslett. Helsepersonell oppfordres til å melde enhver 
mistenkt bivirkning. Dette gjøres via meldeskjema som finnes på nettsiden til Statens legemiddelverk: 
www.legemiddelverket.no/meldeskjema. Overdosering/Forgiftning: Risiko for overdosering er spesielt 
høy dersom en pasient får vitaminer fra flere kilder eller det totale tilskuddet av vitaminer ikke er iht. 
pasientens individuelle behov, samt ved økt mottagelighet for hypervitaminose (f.eks. nedsatt lever- eller 
nyrefunksjon). Symptomer: De fleste overdoseringer med multivitaminer er forbundet med kvalme, op-
pkast og diaré. Akutt eller kronisk overdosering kan gi symptomatisk hypervitaminose med symptomer 
som: Vitamin A: Tørr, flassende hud, tegn på økt intrakranielt trykk, leverskade som kan gi gulsott og 
ascites. Vitamin C: Kalsiumoksalatkrystaller kan gi akutt nyresvikt eller kronisk nefropati. Vitamin D: 
Hyperkalsemi. Vitamin E: Kvalme, hodepine, svakhet. Vitamin K: Koagulasjonsforstyrrelser. Vitamin B6: 
Perifer nevropati. Vitamin B2: Gul svette. B-vitaminer: Kan forsterke urinens gulfarge. Behandling: Van-
ligvis seponering av vitaminet, samt andre tiltak som klinisk indisert. Egenskaper: For farmakologiske 
egenskaper, se pkt. 5 i preparatomtalen. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i kjøleskap (2 - 8 °C). 
Holdbarhet ved romtemperatur (høyst 25 °C) er 3 måneder. Rekonstituert og fortynnet legemiddel skal 
brukes umiddelbart. Andre opplysninger: Skal ikke blandes med andre legemidler dersom forlikelighet 
og stabilitet ikke er påvist. Ved behov for samtidig administrering av uforlikelige legemidler skal dette 
skje via separate intravenøse linjer. Tilsetningsstoffer kan være uforlikelige med parenteral ernæring som 
inneholder Viant. Vitamin A og tiamin som finnes i Viant kan reagere med bisulfitter i parenterale 
ernæringsoppløsninger (f.eks. i en blanding), noe som gir nedbrytning av vitamin A og tiamin. Økt pH i en 
oppløsning kan gi økt nedbrytning av enkelte vitaminer. Må tas i betraktning når alkaliske oppløsninger 
tilsettes en blanding som inneholder Viant. Folsyrestabilitet kan bli redusert ved økt kalsiumkonsentras-
jon i en blanding. Kun til engangsbruk. Skal kun brukes når den originale forseglingen er intakt, pulveret 
eller kaken er guloransje og beholderen er uskadet. 
Pakninger og priser per desember 2018 (AUP): 10 stk. (hetteglass) kr. 995,90.

Basert på preparatomtaler godkjent 03.09.2018.
For fullstendig preparatomtale, se www.legemiddelsok.no.
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