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. Godkant den:  2023-01-23
m Reglon Uppsala Ansvarig: Torbjorn Linde

Galler for: Region Uppsala

Syfte och omfattning

Syftet ar att ge vagledning i vilka I1akemedel som rekommenderas for barn, och att
verka for en evidensbaserad och kostnadseffektiv behandling. Dokumentet innehaller
lakemedelskommitténs rekommendationer.

Rekommendationerna riktar sig till alla forskrivare inom Region Uppsala, men
omfattar i férsta hand vanliga barndkommor inom primarvard och allmanmedicin.

Forord

Flertalet Iakemedel som anvands vid behandling av barn ar inte utprovade inom
denna aldersgrupp. Denna sa kallade off label-forskrivning medfér stérre osakerhet
vid valet av ratt lakemedel och dosering.

For att barn ska fa tillgang till en sakrare lakemedelsbehandling kravs att studier pa
barn sker i en stérre omfattning an idag, och bade inom EU och USA finns regler som
stimulerar lakemedelsbolagen att gora fler barnstudier.

Listan dver rekommenderade lakemedel for behandling av barn tas fram i samarbete
mellan de sju regionerna i Sjukvardsregion Mellansverige. Att
lakemedelskommittéerna tagit fram sarskilda rekommendationer for barn ar ett led i
stravan att underlatta for forskrivare och 6ka sakerheten vid behandling, samt for att
uppna en kostnadseffektiv behandling. Rekommendationerna galler
lakemedelsbehandling av vanliga barndkommor inom primarvarden och
allmanmedicin och baseras pa ett omfattande arbete som involverar specialister fran
hela Sjukvardsregion Mellansverige.

Valet av lakemedel har sin utgangspunkt i rddande evidens, riktlinjer fran svenska
och internationella myndigheter och organisationer, publicerade studier i medicinsk
litteratur, samt klinisk erfarenhet vid avsaknad av studiedata av god kvalitet. Hansyn
tas ocksa, sa langt det ar majligt, till eventuella miljoeffekter av lakemedel,
tillganglighet av olika beredningsformer, anvandarvanlighet, terapitradition, om
lakemedlen ingar i lakemedelsformanen, samt om de omfattas av
lakemedelsforsakringen. Receptfria lakemedel ingar dock inte alltid i
lakemedelsformanen. Om inte sarskilda skal foreligger kravs av sakerhetsskal att
lakemedlet ska ha varit tillgangligt pa marknaden i minst tva ar.

Foljer du listans rekommendationer verkar du fér en evidensbaserad och
kostnadseffektiv anvandning av lakemedel.

Listan dver rekommenderade lakemedel fér barn finns i tva versioner, en
komprimerad med en kortfattad forteckning 6ver rekommendationerna, och en
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fullstdndig med bakgrundsmaterial, motiveringar till valen, och referenser. Bada hittar
du via lakemedelskommittéernas hemsidor, se kapitlet Producentobunden
information.

"Rekommenderade lakemedel for barn” genomgar revision vartannat ar. For att halla
materialet sa uppdaterat som mojligt kan dock andringar genomféras dessférinnan
om behov skulle uppsta, exempelvis om nya data kring ett lakemedels effekt och
sakerhet tillkommer, om nya lakemedel godkanns for forsaljning, eller om lakemedel
utgar fran marknaden. Sadana férandringar infors i sa fall i de digitala versionerna av
skriften. Lasare uppmanas darfér att da och da ga in pa respektive
lakemedelskommittés hemsida for att se om nagra andringar har gjorts.

For att forbattra skriften tar vi garna del av dina synpunkter. Kontakta oss via
ordforande i respektive lakemedelskommitté pa e-post:

Gunnar Domeij, Region Dalarna, e-post: |lakemedel.dalarna@regiondalarna.se.
Bjorn Ericsson, Region Gavleborg, e-post: Imk@regiongavileborg.se.

Lars Stéen, Region Sérmland, e-post: lakemedelskommitten@regionsormland.se.
Torbjorn Linde, Region Uppsala, e-post: lakemedel@regionuppsala.se.
Malgorzata Antoniewicz, Region Varmland, e-post:
lakemedelskommitten@regionvarmland.se.

Inge Eriksson, Region Vastmanland, e-post:
lakemedelskommitten@regionvastmanland.se.

Maria Palmetun Ekbéck, Region Orebro 1an, e-post:
lakemedelskommitten@regionorebrolan.se.

Arbetsgruppen for reckommenderade lakemedel
for barn

Adrian Press, barnlakare, Barn- och ungdomskliniken, Sérmland.
Amanda Alm, distriktslakare, Capio vardcentral, Vasteras.

Anna-Karin Hamberg, apotekare, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Fredrik Cederblad, barnlakare, Aleris barncentrum, Uppsala.

lima Bertulyte, klinisk farmakolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Karl Kappinen, barnlakare, Barn- och ungdomssjukvarden, Hudiksvall.
Martin Dalenbring, barnladkare, Barn- och ungdomskliniken, Vasteras.
Par Hallberg, klinisk farmakolog, Akademiska sjukhuset, Uppsala.
Robert Blomgren, barnlakare, Barn- och ungdomsmedicin, Mora.
Simon Jarrick, barnlékare, Barn- och ungdomskliniken, Orebro.

Tony Spinord Westberg, barnlakare, Barn- och ungdomsmedicin, Karlstad.
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A Mag- & tarmsjukdomar

Gastroesofagal refluxsjukdom

Barn < 12 ar bor handlaggas av eller i samrad med barnlakare. Allmanna rad om
livsstil och kost kan dvervagas, liksom mjolkfri diet hos de yngsta barnen.

Substans Beredningsform Produktnamn
esomeprazol granulat till oral suspension Nexium

Alder Dosering esomeprazol (1, 2)

1-11 ar (= 10 kg) 10 mg x 1

212 ar 20 mg x 1

Substans Beredningsform Produktnamn
lansoprazol munsonderfallande tablett generika

Vikt Dosering lansoprazol (3)

= 30 kg 15-30 mg x 1

Om vanlig tablett- eller kapselformulering ar mojlig

Substans Beredningsform Produktnamn
omeprazol tablett, kapsel generika
Alder Dosering omeprazol (4)

=2 ar (> 20 kg) 20 mg x 1, kan vb 6kas till 40 mg x 1

Behandling med syrahammande lakemedel hos barn ar ofullstandigt studerat.
Baserat pa klinisk erfarenhet kan dock sadan behandling vara indicerad vid
gastroesofagal refluxsjukdom hos bland annat barn med neurologiska handikapp,
vid motilitetsstérningar, och hos barn som opererats i mag-tarmomradet. Barn < 12
ar bor dock handlaggas av eller i samrad med barnlakare pa grund av risken for
annan bakomliggande sjukdom. Stérre barn och tonaringar med gastritsymtom
kan erbjudas kortare tids behandling. Effekten bor utvarderas efter 2—4 veckor.
Om besvaren blir langdragna bor man remittera till barnlakare.

Utsattning av behandling med protonpumpshammare

Utsattning kan ske tvart, men det finns en risk att patienten far symptomaterfall en
tid efter utsattning pa grund av reboundfenomen. Behandlingen kan da behdéva
sattas in igen och darefter trappas ned (Nedtrappande dos i upp till 12 veckor om
behandlingen har pagatt > 1-2 manader, och i évriga fall nedtrappande dos under
4 veckor. Om man valjer att satta ut behandlingen tvart bor
patient/vardnadshavare upplysas om denna risk och man bér ha en plan om hur
man hanterar detta.

Las mer i Vardprogram GERD, Gastroesofageal reflexsjukdom hos barn och unga,
Svenska barnldkarféreningen.se.
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Behandling med syrahammande |akemedel hos barn ar ofullstandigt studerat (5-12).
Baserat pa klinisk erfarenhet kan dock sadan behandling vara indicerad vid
gastroesofagal refluxsjukdom hos bland annat barn med neurologiska handikapp, vid
motilitetsstorningar, och hos barn som opererats i mag-tarmomradet. Barn < 12 ar
bor dock handlaggas av eller i samrad med barnlakare pa grund av risken fér annan
bakomliggande sjukdom sasom fédoamnesallergi, akalasi och inflammatorisk
tarmsjukdom (13). Det kan ocksa vara aktuellt att behandla stérre barn och
tonaringar for gastritsymtom, men i sa fall bara om kortare behandlingstid ar
tillracklig. Om besvaren blir [angdragna bér man remittera till barnlakare. Svensk
forening for pediatrisk gastroenterologi, hepatologi och nutrition ger rad om kost- och
livsstilsforandringar som kan provas, se Vardprogram GERD, Gastroesofageal
reflexsjukdom hos barn och unga, Svenska barnlakarféreningen.se.

Kost- och livsstilsforandringar omfattar bland annat hojd huvudanda av sangen,
viktnedgang vid fetma, tidigarelagt och minskat kvallsmal, undvikande av maltider
fore fysisk aktivitet och minskad psykosocial belastning (12). Mjolkfri diet hos de
yngsta barnen kan ocksa prévas och utvarderas (10, 12). Lakemedelsbehandling
utgors i huvudsak av protonpumpshammare eller i viss man Hz-receptorblockerare
(12, 14, 15). Nar denna skrift sammanstalls ar dock ranitidin indraget och inte
tillgangligt pa marknaden.

Sma studier har utforts for Hz-receptorblockerarna cimetidin, ranitidin, famotidin,
nizatidin och amnitidin (11, 16). For protonpumpshammare finns data huvudsakligen
for omeprazol, esomeprazol, lansoprazol och pantoprazol, och dokumentationen ar
mer omfattande an for Hz-receptorblockerarna. Godkand indikation foreligger for
omeprazol (tablett, kapsel) for barn fran 1 ars alder (4), och fér esomeprazol (Nexium
enterogranulat fér oral suspension) for barn fran 1 ars alder (1). Ranitidin
tillhandahalls inte nar denna skrift sammanstalls utan ar indraget pa grund av
innehall av N-nitrosodimetylamin (NDMA). Ett alternativ ar famotidin, men &r inte
godkant for barn < 12 ar och inte formansberattigat (17). Lansoprazol ar inte godkant
for behandling av barn (18), men det finns klinisk erfarenhet av anvandningen (3).
Lampliga styrkor finns dock inte vid vikt < 30 kg. Pantoprazol ar godkant fran 12 ars
alder (19). Omeprazol har ett lagre pris an Nexium enterogranulat. Sammantaget
rekommenderas esomeprazol och omeprazol. Nar det ar mgjligt att ge tabletter
rekommenderas omeprazol. Lansoprazol som munsonderfallande tablett ar ett
alternativ vid vikt fran 30 kg.

Liksom hos vuxna tycks det finnas en nagot 6kad risk fér pneumoni och
gastrointestinala infektioner vid behandling med syrahammande lakemedel (15, 20).

Utsattning av behandling med

protonpumpshammare

Utsattning av protonpumpshammare kan goras tvart, men eftersom kroppen
kompenserar for den syrahammande effekten av protonpumpshammare genom 6kad
bildning av gastrin kan reboundfenomen uppkomma da behandlingen avslutas (21).
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Efter langvarig behandling brukar besvaren upptrada efter 1—4 veckor. Detta kan
medféra aterupptagen behandling trots att grundorsaken inte langre gar att pavisa.
Hypersekretion av syra kan kvarsta 8—26 veckor efter avslutande av en 1 ar lang
behandling (22). Protonpumpshammare som anvants regelbundet kan darfor (efter
eventuellt symtomrecidiv efter utsattning) behdva sattas in igen for att sedan fasas ut
gradvis. En gradvis nedtrappning av dosen under upp till 12 veckor rekommenderas
om kontinuerlig behandling har pagatt i > 1-2 manader (23). Har behandlingen inte
overskridit 1-2 manader kan dosen trappas ned under 4 veckor.

Forstoppning

Forstoppning ar en mycket vanlig orsak till att ett barn har ont i magen och aven i
fall dar barnet har daglig avforing av normal eller 16s konsistens bor forstoppning
uteslutas. Avféringsinkontinens (enkopres), urininkontinens och upprepade
urinvagsinfektioner har ofta sin forklaring i problem med forstoppning.

Allmanna rad

Allmanna rad vid férstoppning ar adekvat fiber- och vattenintag, fysisk aktivitet och
Okat intag av frukt. Mycket viktigt ar att upplysa om fysiologin och vikten av
regelbundna toalettvanor, samt att ga pa toaletten vid trangning aven vid vistelse i
skola eller forskola.

Initial behandling vid forstoppning (24, 25)

Substans Produktnamn
natriumdokusat + sorbitol Klyx, aven receptfritt
Alder Dosering Klyx (26)
0-5 man 20-40 mL x 1

6-11 man 60 mL x 1

1-5 ar 120 mL x 1

>5ar 120-240 mL x 1

Behandling av férstoppning inleds med Klyx som engangsdos, vilket kan upprepas
efter ett dygn vid behov. Overvag administrering med hjalp av kateter. Samtidigt
inleds underhallsbehandling enligt nedan. Som alternativ till Klyx kan man
anvanda makrogol, dospase, 10-13,1 g, med eller utan salt i hdég dosering hos
patienter fran 5 ars alder. Detta ges under en period av 7 dagar i schemat 2—3—4—
5-6-6—6 pasar (27).

Underhallsbehandling

Bade makrogol och laktulos kan 6vervagas som underhallsbehandling (24, 28-30).
Det finns belagg for battre effekt av makrogol, men priset ar hogre. Nar
regelbundna avféringsvanor har etablerats, vilket kan ta manader och i vissa fall
ar, kan behandlingen gradvis avslutas under nagra veckors tid.

Lakemedel - Rekommenderade lakemedel, barn Sidan 8 av 118

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-30084
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje



Substans Produktnamn
makrogol + salter generika, t ex Movicol Junior Neutral, Laxido Junior, Lacrofarm Junior,

6,69
makrogol + salter generika, t ex Movicol, 13,1 g, dven receptfritt
makrogol generika, t ex Forlax Junior, Omnilax, 4 g
makrogol generika, t ex Forlax, Omnilax, 10 g, &ven receptfritt

Makrogol + salter har en nagot salt smak. Ett likvardigt alternativ ar produkter
innehallande enbart makrogol. Aven Forlax Junior/Omnilax 4 g ar alternativ, men
ar dyrare, endast tillgangliga i sma férpackningsstorlekar och kan inte kopas
receptfritt.

Dosering styrs efter effekt, avforingen ska vara daglig och mjuk. Ett likvardigt
alternativ till att 6ka doseringen enligt nedan ar att borja med en hégre dos och
sedan minska beroende pa effekt. Effektiv dos av makrogol varierar vanligen
mellan 0,5-1,5 g/kg/dag vid funktionell obstipation. Makrogol kan anvandas aven
till barn yngre an 6 manader, men forst efter diskussion med barnlékare.

Alder Dosering Produkt

<1ar Y>—1 dospase/dag Forlax Junior/Omnilax, 1 dospase = 4 g makrogol
eller Movicol Jr Neutral/Laxido Jr/Lacrofarm Jr, 1
dospase = 6,6 g makrogol

1-6 ar 2 dospase/dag, kan 6kas Movicol och generika, 1 dospase = 13,1 g makrogol
successivt till 272 eller Forlax/Omnilax, 1 dospase = 10 g makrogol
dospasar/dag

7-11 ar 1 dospase/dag, kan okas Movicol och generika, 1 dospase = 13,1 g makrogol
successivt till 22—4 eller Forlax/Omnilax, 1 dospéase = 10 g makrogol
dospasar/dag

=212 ar Som dosering fér vuxna, se Movicol och generika, 1 dospase = 13,1 g makrogol
Fass. eller Forlax/Omnilax, 1 dospase = 10 g makrogol

Movicol Jr Neutral/Laxido Jr/Lacrofarm Jr ar godkanda fran 1-2 ars alder — ange
OBS! pa recept.

Forlax Junior/Omnilax 4 g ar godkanda fran 6 manader — ange OBS! pa recept.

Movicol och generika ar godkanda fran 12 ar (max 3 dospasar/dag) och
Forlax/Omnilax 10 g ar godkanda fran 8 ar (max 2 dospasar/dag) — ange OBS! pa
recept.

Substans Beredningsform Produktnamn
laktulos oral I6sning generika, aven receptfritt
laktitol oralt pulver Importal Ex-Lax, aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga. Effektiv dos av laktulos varierar vanligen mellan
0,75-1,3 g/kg/dag vid funktionell obstipation. Ekvivalent dos av laktitol ar
densamma eller nagot lagre.

Alder Dosering laktulos oral 16sning, 670 mg/mL

1 mén-1 ar 2,5-10 mL/dag eller 0,5—-1 mL/100 mL ersattning

1-6 ar 5-20 mL/dag

7-11 ar 10—-40 mL/dag

212 ar Som for vuxna, se Laktulos, Fass.se.
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Observera att godkand maxdos for laktulos vid obstipation ar 15 mL hos patienter
> 1 ar — ange OBS! pa recept.

Alder Dosering Importal Ex-Lax, 1 dospase = 10 g laktitol

<1ar Anvand laktulos oral 16sning p g a sakrare doseringsmajligheter.
1-6 ar 2,5-10 g/dag

7-11 ar 5-20 g/dag

=12 ar Som for vuxna, se Importal Ex-lax, Fass.se.

Observera att godkand maxdos vid obstipation ar 5 g hos barn 1-6 ar, samt 10 g
hos barn 7-12 ar — ange OBS! pa recept.

Analfissur vid forstoppning

Substans Beredningsform Produktnamn
lidokain gel/salva Xylocain, aven receptfritt
lidokain + hydrokortison salva Xyloproct, vid samtidig lokal

irritation/klada, aven receptfritt

Analfissur ar oftast en foljd av forstoppningen och laker ut da denna férsvinner.
Lokalbehandling med lidokain med eller utan hydrokortison kan paskynda
lakningen. Vid kvarstaende analfissur som underhaller forstoppningen bor
patienten remitteras till barnlakare. Xyloproct ar ej formansberattigat.

Studier kring icke-farmakologisk behandling, sasom fysisk aktivitet och 6kat
vatskeintag, har inte givit belagg for nagon effekt vid foérstoppning hos barn, men
underlaget ar mycket begransat (31). Baserat pa klinisk erfarenhet kan dock
allmanna rad om icke-farmakologisk behandling vara av varde, och i detta avseende
rekommenderas adekvat intag av fiber (24, 32, 33) och vatska (24, 34), fysisk
aktivitet och okat intag av frukt. Aven studieunderlaget betraffande behandling med
laxerande lakemedel ar ringa och rekommendationerna baseras i huvudsak pa klinisk
erfarenhet.

Som initial behandling vid forstoppning finns bast erfarenhet av natriumdokusat
rektallosning (Klyx) (25). Tankbara alternativ ar natriumcitrat (Microlax), bisakodyl
(Dulcolax) och sorbitol (Resulax), men erfarenhetsmassigt ar effekten samre an
natriumdokusat och/eller problem med smarta/tarmirritation storre. Ett alternativ ar
makrogol (dospase 10-13,1 g) mer eller utan salt i hdg dosering hos patienter fran 5
ars alder. Detta ges under en period av 7 dagar i schemat 2—3—-4-5-6-6—6 pasar
(27).Produktinformationen for natriumdokusat saknar uppgifter om behandling av
barn, men natriumdokusat rektalldsning har undersokts hos patienter fran 4 ars alder
i doser av 60 mL/dygn (25) och fran 1 ars alder i doser av 30 mL/dygn (25) och det
finns god klinisk erfarenhet. Administrering av natriumdokusat med hjalp av kateter
leder erfarenhetsmassigt till battre effekt. Behandlingen kan vid behov upprepas efter
ett dygn.
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Underhallsbehandling utgdrs av makrogol eller laktulos per os. Det finns belagg for
battre effekt av makrogol (35-37), men priset ar hdogre an for laktulos. Makrogol ar i
Sverige godkant for behandling av kronisk forstoppning fran 6 manaders alder
(Forlax Junior/Omnilax) eller 1-2 ars alder (Movicol Junior och generika). Produkter
avsedda for vuxna gar ocksa att anvanda.

Laktitol ar ett likvardigt alternativ till laktulos. Laktulos &r godkant fran
nyfdddhetsperioden medan laktitol ar godkant fran 1 ars alder. Dygnsdosen har i
genomfdrda studier av underhallsbehandling hos barn vanligen varierat mellan 0,75—
1,3 g/kg/dygn for laktulos, och for makrogol 0,5-1,5 g/kg/dygn (37). Ekvivalent dos av
laktitol i férhallande till laktulos ar densamma eller nagot lagre (38-40).

Betraffande makrogol rekommenderas juniorprodukter upp till 12 manaders alder pa
grund av exaktare dosering, medan vuxenprodukter till Iagre pris kan anvandas i
hogre aldrar. Saltinnehallet i vissa makrogolprodukter ar férhallandevis lagt och utgor
vanligen inget problem. Makrogol kan anvandas aven hos barn under 6 manader
men forst efter diskussion med barnlakare eftersom den osmotiska effekten kan leda
till salt- och vatskeférlust hos de minsta barnen (41).

Vid kronisk férstoppning kan det ta manader innan man uppnar malet, det vill sdga
daglig mjuk icke smartsam avféring. Nar malet ar uppnatt, bibehalls behandlingen
forslagsvis cirka 6 manader, innan den langsamt (veckor till manader) trappas ut.

Notera att forstoppning ofta ar bidragande orsak till urinvagsbesvar som inkontinens,
irritabel blasa och aterkommande urinvagsinfektioner. Enkopres har nastan alltid
forstoppning som forklaring.

Aven om vissa studier talar for att tidig pottraning skulle kunna vara en fordel for blas-
och tarmtémningsfunktionen sa ar det viktigaste att pottraningen sker nar foraldrar
och barnet ar motiverade och att det sker lustfyllt och utan prestationskrav (42, 43).
Sa smaningom blir i stort sett alla friska barn urin- och avféringskontinenta oavsett
metod.

En vanlig komplikation av obstipation ar analfissur, dar smartan leder till en 6kad
muskeltonus, som underhaller analfissuren och forsvarar spontanlakning. | denna
situation kan smartlindrande behandling med lokalanestetika provas i form av
lidokain gel/salva (Xylocain) eller lidokain + hydrokortison salva (Xyloproct), vilket kan
paskynda lakningen (44). Vid kvarstaende analfissur som underhaller forstoppningen
bor patienten remitteras till barnlakare for bedémning.
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Rorelsesjuka

Rorelsesjuka ar vanligast hos barn mellan 2 och 12 ar. Férekomsten ar lag under
2 ar.
Allméanna rad
Gor sa har (45, 46):
e FOrsok att vara utvilad infor resan.

e Besvaren kan mildras om man stannar och tar pauser. Frisk luft kan gora
att man kanner sig battre.

e Undvik att ata stora maltider precis fore eller under resan. Under resans
gang ar det bra att i stallet ata lite och ofta.

e Ak med nasan i fardriktningen. Sitt 1angst fram i fordonet. Observera dock
att barn av trafiksakerhetsskal bor fardas bakatvant till cirka 4 ars alder.

e FoOrsok att fasta blicken mot horisonten. Att Iasa och titta i bocker under
resan kan forvarra illamaendet.

e Vid batresor ar det bast att sitta mitt i baten, dar det gungar minst. En del
personer tycker att det kanns battre att sitta langst fram och se ut. Det basta
ar att vara ute, om vadret tillater.

¢ Om man ligger ner, slappnar av och blundar kan illamaendet minska. Det
blir oftast battre om man sover eftersom balansorganen da blir mindre

kansliga.
Lakemedelsbehandling
Substans Beredningsform Produktnamn
meklozin tablett Postafen, aven receptfritt
Alder Dosering tablett Postafen 25 mg
2-5 ar a tablett var 12:e timme
6-12 ar Y2 tablett var 12:e timme
>12 ar 1 tablett var 12:e timme

Lakemedlet ska intas 1-2 timmar fore avresa. Observera att behandling ar
godkand fran 6 ars alder enligt Fass.

Rorelsesjuka ar vanligast hos barn mellan 2 och 12 ar (45). Férekomsten ar lag hos
barn under 2 ar. For de flesta minskar kansligheten i vuxen alder. Vissa manniskor ar
sarskilt kansliga for rorelseférandringar och blir lattare an andra rérelsesjuka med
illamaende och krakningar.
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Lakemedelsbehandling vid rorelsesjuka utgors av antingen antihistamin eller
antikolinergikum. Ett flertal lakemedel ar tillgangliga pa den svenska marknaden, men
inget av dem har undersokts hos barn pa indikationen rorelsesjuka. Vissa produkter
ar trots detta &ndé& godkanda fér behandling av barn. Over lag ar responsen cirka

70 % i aktiva behandlingsgrupper jamfért med cirka 45 % for placebo (45, 47). Nedan
foljer en kort dversikt.

Antihistaminer

Stimulering av histamin H1-receptorer i krékcentrum i hjarnan ar inblandad i
uppkomsten av rorelsesjuka (45). Antihistaminer kan darfér anvandas for
symtomlindring. Det finns tre antihistaminer tillgangliga pa den svenska marknaden
med rorelsesjuka som godkand indikation.

Meklozin

Meklozin (Postafen) ar ett antihistamin (piperazinderivat) med sedativ och
antikolinerg effekt och med visad effekt vid rorelsesjuka (47). Det ar i Sverige
godkant fran 6 ars alder, men kan baserat pa klinisk erfarenhet anvandas fran 2 ars
alder.

Dimenhydrinat

Dimenhydrinat ar ett antihistamin med sedativ och antikolinerg effekt och med visad
effekt som profylax mot rérelsesjuka (47, 48). Det ar i Sverige endast tillgangligt som
medicinskt tuggummi (Calma) och ar godkant fran 12 ars alder.

Prometazin

Prometazin (Lergigan) ar ett antihistamin (fentiazinderivat) med sedativ och
antikolinerg effekt och med visad effekt mot rérelsesjuka (47). Det ar i Sverige
godkant fran 2 ars alder.

Antikolinergika

Skopolamin ar en icke-selektiv hammare av kolinerga receptorer i centrala
nervsystemet (45) och som har visats ha effekt som profylax mot rérelsesjuka (49).
Den exakta verkningsmekanismen ar okand, men troligen ar minskat vestibulart
stimuli av betydelse, liksom en direkt paverkan pa krakcentrum.

Transdermalt skopolamin (Scopoderm) ar godkant fran 10 ars alder. Off
labelanvandning hos barn har i nagra publicerade fall (alder 4—10 ar) medfort toxicitet
(hallucinationer, delirium, pulsdkning, pupilldilatation) (50-53). Behandlingen leder till
jamna serumkoncentrationer éver en tidsperiod pa 72 timmar. Scopodermplaster
maste appliceras 5-6 timmar fore avfard.
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Jamforelser mellan lakemedel

Direkta jamfdrelser mellan olika lakemedel vid denna indikation ar fa. Det finns
begransade studiedata som tyder pa att transdermalt skopolamin har en nagot battre
effekt an dimenhydrinat och meklozin (54). Klinisk erfarenhet antyder dock att
meklozin har en battre biverkningsprofil bland ovanstaende alternativa behandlingar,
varfor detta lakemedel rekommenderas i forsta hand.

Springmask

Substans Dosering Produktnamn
mebendazol 100 mg som engangsdos Vermox
pyrvin 100 mg per 10-15 kg som Pyrvin, dven receptfritt, ej
engangsdos, se Pyrvin, forman
Fass.se

Vid vikt 5-9 kg ges 50 mg
som engangsdos

Behandlingarna ovan ar likvardiga. Bada behandlingarna upprepas efter 2—-3
veckor for att undvika reinfektion.

Vermox kan anvandas hos barn fran 1 ars alder trots varning i Fass. Pyrvin kan
delas och krossas och ges till barn fran 4 manaders alder (55). Amnet fargar dock
av sig.

Manniskan ar enda vard for springmasken (Enterobius vermicularis) (56). Masken,
som vuxen blir cirka 10 mm lang, lever i caecum och honan vandrar nattetid ut
genom anus och lagger agg perianalt. Analklada nattetid ar dominerande symtom.
Vulvit och vaginit férekommer. Aggen sprids i miljdn till exempel pa séngklader, i
textilier och i damm och ar smittsamma i flera veckor. De dor dock i direkt solljus.
Man infekteras genom att svélja ner aggen. Barn aterinfekteras ofta av sina egna
maskars agg, om de stoppar fingrarna i munnen efter att tidigare ha kliat sig i
stjarten.

Diagnosen stélls genom inspektion av andtarmsoppningen nattetid eller genom
pavisande av aggen i omradet kring anus med sa kallat tejpprov (56). Tejpen trycks
mot den perianala huden upprepade ganger direkt pa morgonen och granskas sedan
pa ett objektglas for agg i mikroskop. Vid massiv springmaskinfektion kan ibland
vuxna maskar ses i feces som sma smala, vita tradar.

Vanligen behandlas alla familjemedlemmar samtidigt for att forhindra reinfektion,
vilket ar vanligt (56). Samtidigt med behandlingen byts sangklader, handdukar och
underklader, och stadning av sovrummet rekommenderas. Behandling bestar i
mebendazol 100 mg som engangsdos till bade vuxna och barn (57, 58). Alternativt
ges pyrvin, som ar receptfritt, som engangsdos. Pyrvin kan ges under graviditeten till
skillnad fran mebendazol. Bada behandlingsalternativen ska upprepas efter 2—3
veckor for att undvika reinfektion (59, 60). Mebendazols produktinformation innehaller
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en varning om sallsynta fall av krampanfall som biverkning hos barn < 2 ar (59).
Denna aldersgrans har dock ifragasatts, och varldshalsoorganisationen (WHO) har
beddmt att lakemedlet utan restriktion kan anvandas fran 1 ars alder (61, 62). Senare
studier hos barn < 2 ar har inte pavisat nagon risk for allvarliga biverkningar (63, 64).

Oral candidainfektion

Mattlig oral candidainfektion hos ett friskt barn gar som regel tillbaka av sig sjalvt
och behdver vanligen ingen sarskild behandling. Efter amningsperioden ar oral
candidainfektion ovanligt och bér bedémas av barnlakare.

Vid uttalade eller langdragna forandringar som paverkar
barnets fodointag eller valbefinnande

Substans Beredningsform Dosering Produktnamn
nystatin oral suspension 100 000 IE/mL, 1 mL x 4 generika

Behandling ges tills symtomen férsvunnit och nagra dagar till, vilket ofta innebar
en behandlingstid pa 2—-6 veckor.

Oral candidainfektion, muntorsk, ar vanligast hos spadbarn och ar i allmanhet inte en
allvarlig sjukdom (65, 66). Det kan daremot vara obekvamt och leda till svarigheter
med fodointag. Candida albicans finns normalt i munnen hos omkring halften av
befolkningen. Vissa faktorer, sdsom antibiotikabehandling, infektion i brostvarta hos
ammande kvinnor, eller 6éverféring vid vaginal férlossning, kan medféra infektion hos
barnet.

Oral candidainfektion med mattliga férandringar hos ett friskt barn gar som regel
tillbaka av sig sjalvt och behover vanligen ingen sarskild behandling (67, 68). Det ar
viktigt att mamman rengor sina bréstvartor fore och efter amning och att nappar
kokas dagligen. Vid uttalade eller langdragna férandringar rekommenderas i forsta
hand nystatin oral suspension 100 000 IE/mL, 1 mL 4 ganger/dag (67, 69, 70). Detta
penslas pa férandringarna i barnets mun, till exempel med en bomullsvirad pinne,
och dverskottet svaljs ner. Behandling ges tills symtomen férsvunnit och nagra dagar
till, vilket ofta innebar en behandlingstid pa 2—6 veckor. Vid svara férandringar som
paverkar barnets sugférmaga eller valbefinnande eller om tillstandet inte svarar pa
denna lokalbehandling bor barnlakare kontaktas.

Andra vanligt forekommande behandlingar ar med Vichyvatten eller
bikarbonatldsning (67). Denna typ av behandling har inte utvarderats i kliniska
prévningar.

Lokalbehandling med gentianaviolett har ocksa anvants (67, 70), och i Sverige
anvandes vanligen en lag koncentration pa 0,1 % och med penslingar vid hégst 2-3
tillfallen utforda av sjukskoterska eller [akare. Gentianaviolett har en visad effekt mot
Candida albicans in vitro, men det vetenskapliga underlaget vad galler effekt och
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sakerhet hos patienter med oral candidainfektion ar for begransat for att nagon
beddmning ska kunna géras. Gentianaviolett bor darfér anvandas endast som
sistahandsmedel nar inget annat har fungerat.

Vitamin D-brist

Profylax

Substans Beredningsform Produktnamn

kolekalciferol orala droppar, oljebaserad generika, t ex D-vitamin Olja
I6sning, 80 IE/droppe ACO

kolekalciferol orala droppar, vattenbaserad D-vitamin Vatten ACO

I6sning, 80 IE/droppe

Livsmedelsverket rekommenderar profylaktisk behandling med vitamin D3
(kolekalciferol) till de grupper som anges i nedanstaende tabell.

Grupp Rekommenderat dagligt
tillskott av kolekalciferol

Alla barn < 2 ar 10 pg (400 IE)

Barn = 2 ar samt vuxna som inte ater fisk och/eller D- 10 g (400 IE)!

vitaminberikade produkter

Barn = 2 ar samt vuxna med mycket begransad solexponering? 10 ug (400 IE)

Barn = 2 ar samt vuxna med mycket begransad solexponering 20 pg (800 IE)

som dessutom inte ater fisk och D-vitaminberikade produkter

" Uppehall kan goras maj—augusti, men tillskott kan intas hela aret.

2 Personer med begransad solexponering kan vara de som av olika skal inte vistas utomhus, som
undviker solbestralning eller som tacker hela eller stora delar av huden med klédder nar de ar
utomhus.

Behandling

Hos det friska barnet med normal tillvaxt rekommenderar Svensk férening for
pediatrisk endokrinologi och diabetes ingen rutinmassig kontroll av vitamin D-
nivaer. Vid misstanke om vitamin D-brist reckommenderas provtagning: 25(OH)-
vitamin D, PTH, Ca, albumin, fosfat, ALP och eventuellt rontgen av handled, se
Vardprogram D-vitaminbrist, Svenska barnlakarféreningen.se.

Foljande definitioner av D-vitaminstatus rekommenderas av European Society for
Paediatric Endocrinology (2016):

D-vitaminstatus Serum-25(OH)-vitamin D (nmol/L)
Vitamin D-sufficiens > 50

Vitamin D-insufficiens 30-50

Vitamin D-brist <30

Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes rekommenderar
behandling vid vitamin D-brist, se Vardprogram D-vitaminbrist, Svenska
barnlakarféreningen.se.
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Vitamin D-insufficiens behéver inte behandlas om kalkintaget ar adekvat, men
Barnlakarforeningen rekommenderar behandling aven vid vitamin D-insufficiens
eftersom kalkintaget ofta ar lagt hos denna patientgrupp.

Vid behandling ges kolekalciferol orala droppar — samma produkter som for
profylax — i nedanstaende doser, doserat med doseringsspruta som kopplas till
flaskan. Innehallet av kolekalciferol i de orala dropparna ar cirka 2500 IE/mL. Vid
samtidig hypokalcemi ges tillaggsbehandling med kalcium 40-80 mg/kg/dag per
os fordelat pa 3 doser, max 1500 mg/dag.

Serum-25(OH)-vitamin D (nmol/L) Barn 0-12 manader Barn > 1 ar'
<30 0,75 mL/dag i 3 manader 2 mL/dag i 3 manader
30-50 0,5 mL/dag i 3 manader 1 mL/dag i 3 manader

" Till &ldre barn och ungdomar ar ett alternativ Divisun eller generika 2000 |E/tablett. Vid S-25(0OH)-
vitamin D < 30 nmol/L ges 2 tabletter x 1 i 3 manader. Vid S-25(0OH)-vitamin D 30-50 nmol/L ges 1
tablett x 1 i 3 manader.

Det finns aven hégdoserade D-vitamindroppar, Detremin 20 000 IE/mL (800
IE/droppe) till ungefar samma kostnad som tabletter i styrkan 2000 IE/tablett.
Dessa bor anvandas restriktivt pa grund av risk for férvaxling med lagdoserade D-
vitamindroppar vilket kan leda till verdosering.

Som underhallsbehandling efter korrigerat S-25(OH)-vitamin D ges kolekalciferol
400 IE/dag. Detta kan ges som orala droppar pa samma satt som vid profylax. Till
aldre barn och ungdomar ar ett alternativ Benferol 400 |IE/kapsel, 1 kapsel
dagligen. Vid samtidigt lagt kalkintag ges i stéllet 1 tablett dagligen av Calcichew-
D3 eller Kalcipos-D med generika (kolekalciferol 400 IE + kalcium 500 mg per
tablett). Kontrollera S-25(OH)-vitamin D efter 3 manader och 1 ar. Om nivan inte
har normaliserats efter 3 manader maste diagnosen omprévas, malabsorption
uteslutas och foljsamhet sakerstallas.

Rekommendationerna i detta kapitel bygger i forsta hand pa rekommendationer fran
Livsmedelsverket, Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes, samt
European Society for Paediatric Endocrinology. Rekommendationerna ar inte alltid
samstammiga, och i férsta hand anvands rekommendationer fran de tva forstnamnda
kallorna.

Profylax mot vitamin D-brist

Livsmedelsverket rekommenderar profylaktiskt behandling med vitamin D3
(kolekalciferol) till de grupper som anges i nedanstaende tabell (71).

Grupp Rekommenderat dagligt tillskott
av kolekalciferol

Alla barn < 2 ar 10 ug (400 IE)

Barn = 2 ar samt vuxna som inte ater fisk och/eller D- 10 ug (400 IE)

vitaminberikade produkter

Barn = 2 ar samt vuxna med mycket begransad solexponering 10 ug (400 IE)
Barn = 2 ar samt vuxna med mycket begransad solexponering 20 ug (800 IE)
som dessutom inte ater fisk och D-vitaminberikade produkter
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Kolekalciferol i form av orala droppar finns som olje- eller vattenbaserade produkter.
Dessa ar inte formansberattigade men kan kostnadsfritt fas via BVC upp till tva ars
alder.

Behandling av vitamin D-brist

Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes rekommenderar inte
rutinmassig kontroll av vitamin D-nivaer hos friska barn med normal tillvaxt, utan
endast vid misstanke om vitamin D-brist (72), se Vardprogram D-vitaminbrist,
Svenska barnldkarféreningen.se.

Vid kontroll av vitamin D-nivaer bestdms koncentrationen av 25(OH)-vitamin D i
serum. European Society for Paediatric Endocrinology definierar vitamin D-brist som
25(0OH)-vitamin D i serum < 30 nmol/L, vitamin D-insufficiens som 30-50 nmol/L, och
vitamin D-sufficiens som > 50 nmol/L (73). Koncentrationer < 30 nmol/L har
associerats med en 0kad forekomst av rakit liksom av forhojt PTH.

European Society for Paediatric Endocrinology ger ingen vagledning om hur vitamin
D-brist i franvaro av rakit bér handlaggas, men anger en dosering av 2000 IE/dag i
minst tre manader for behandling av rakit (73). Svensk férening for pediatrisk
endokrinologi och diabetes rekommenderar behandling av vitamin D-brist med
samma dosering, det vill saga cirka 2000 |IE/dag i 3 manader, hos barn 0-12
manader, men med hogre dosering, cirka 5000 IE/dag i 3 manader, hos barn > 1 ar
(72), se Vardprogram D-vitaminbrist, Svenska barnlakarféreningen.se.

Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes anger att vitamin D-
insufficiens inte behdver behandlas om kalkintaget ar adekvat, men rekommenderar
anda behandling eftersom kalkintaget ofta ar lagt hos denna patientgrupp. Den
rekommenderade doseringen ar da lagre an vid vitamin D-brist, cirka 1200-1300
IE/dag i 3 manader hos barn 0—12 manader, och cirka 2500 |E/dag i 3 manader hos
barn > 1 &r. European Society for Paediatric Endocrinology ger ingen vagledning
kring handlaggning av vitamin D-insufficiens (73).

Hos storre barn kan kolekalciferol i tablett- eller kapselform anvandas i stallet for
orala droppar. Det finns ett flertal godk&nda produkter pa den svenska marknaden.
Bland dessa rekommenderas Divisun med generika eftersom dessa produkter har en
tillganglig styrka pa 2000 |E/tablett, vilket férenklar doseringen.

Vid samtidig hypokalcemi rekommenderar Svensk forening for pediatrisk
endokrinologi och diabetes tillaggsbehandling med kalciumkarbonat 40-80 mg/kg/dag
fordelat pa 3 doser, max 1500 mg/dag (72), se Vardprogram D-vitaminbrist, Svenska
barnlakarféreningen.se.

European Society for Paediatric Endocrinology rekommenderar i stallet en
standarddos av kalcium vid rakit pa 500 mg/dag oavsett alder och vikt (73).
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Som underhallsbehandling efter korrigerat S-25(OH)-vitamin D rekommenderar
Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes kolekalciferol 400 IE/dag
(72), se Vardprogram D-vitaminbrist, Svenska barnlakarféreningen.se.

Vid samtidigt lagt kalkintag ges kombinationsbehandling med kolekalciferol 400 IE +
kalcium 500 mg. Svensk forening for pediatrisk endokrinologi och diabetes
rekommenderar kontroll av S-25(OH)-vitamin D efter tre manader och ett ar.
European Society for Paediatric Endocrinology kommenterar inte
underhallsbehandling efter rakitbehandling, men anger att rekommenderat
kalciumintag hos barn 0—12 manader bér vara 200-260 mg/dag, och > 500 mg/dag
hos barn > 1 ar, for att férhindra uppkomst av rakit (73). De Nordiska
naringsrekommendationerna rekommenderar generellt sett ett dagligt intag pa 600-
900 mg/dag hos barn mellan 2—-13 ars alder, men det saknas rekommendation for
barn < 2 ar (74). Det finns flera produkter, Calcichew-D3 och Kalcipos-D med
generika, som innehaller kolekalciferol 400 IE + kalcium 500 mg, med vasentligen
jamforbart pris.

B Blodsjukdomar

Anemi

Anemi hos barn ar inte sarskilt vanligt och har delvis andra orsaker an hos vuxna.
Forutom gruppen tonarsflickor med jarnbristanemi pa basen av rikliga
menstruationer, som behandlas pa samma satt som vuxna, rekommenderas att
anemi hos barn och ungdom handlaggs av eller i samrad med barnlakare.

D Hudsjukdomar

Svampinfektion

Dermatofyter (tradsvamp) — ej tinea capitis

Substans Produktnamn

terbinafin generika (krdm), aven receptfritt
mikonazol Daktar, aven receptfritt
ekonazol Pevaryl, aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga.

Substans Kommentar Produktnamn

mikonazol + hydrokortison vid initial stark klada generika, aven receptfritt
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Diagnosen bor alltid bekraftas med svampodling eller PCR.

Peroral behandling ges vid positiv svampodling hos patienter med utbredda besvar
eller terapiresistens mot lokalbehandling, men ska hanteras av dermatolog.

Vid tinea corporis, tinea pedis, tinea manuum och tinea cruris finns gott vetenskapligt
stod for lokalbehandling med terbinafin eller imidazolderivat (75) (76-78). Priserna
pa tillgangliga och férmansberattigade alternativ pa den svenska marknaden ar
jamférbara. Peroral behandling ges vid positiv svampodling hos patienter med
utbredda besvar eller terapiresistens mot lokalbehandling.

Dermatofyter (tradsvamp) — tinea capitis
Barn med tinea capitis ska behandlas och féljas upp av dermatolog.

Peroral behandling med terbinafin ges tills 1akning skett, vilket kan ta 1-3 manader,
och ska foregas av positiv svampodling. Som tillagg ges behandling med
ketokonazolschampo.

Tinea capitis ar vanligare hos barn an hos vuxna (75) (79). Barn med tinea capitis
ska behandlas och féljas upp av dermatolog. Odlingsprov eller prov for PCR skall
alltid tas vid misstanke om tinea capitis (skrap fran huden + utryckta, brutna
héarstran). Det finns dokumentation for behandling av barn med terbinafin per os aven
om denna behandling inte ar godkand (79, 80). Behandling skall fortga tills 1akning
skett, vilket kan ta 1-3 manader beroende pa svampart (79). Som tillagg ges
parallellt behandling med ketokonazolschampo (1 gang/dag i en vecka, darefter 2
ganger/vecka i 3—4 veckor), baserat pa klinisk erfarenhet. Schampobehandling ges
aven till évriga, symtomfria familjemedlemmar. Barn som fatt behandling insatt kan
ga i skolan eller pa daghem (81). Borstar och kammar kastas. Sangklader, méssor
och liknande tvattas i 60 °C.

Nagelsvamp

Nagelsvamp ar ovanligt hos barn. Misstdnk annan akomma och remittera frikostigt
till dermatolog.

Tinea unguium (nagelsvamp) ar ovanligt hos barn (82). Misstank annan akomma och
remittera frikostigt till dermatolog. Det finns mycket lite data om antimykotisk
behandling hos barn med nagelsvamp och rekommendationerna baseras pa
expertutlatanden. Specifik antifungal behandling vid nagelsvamp ges endast om
svampodling eller prov for PCR ar positivt. Nagelsvamp hos barn bor behandlas med
peroralt antimykotikum pa grund av risk for permanent skada pa nagelanlaget.
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Candidainfektion

Candida i hud och slemhinnor féorekommer framst hos bldjbarn och i underlivet hos
flickor fran puberteten. Det ses hos andra barn framst efter behandling med
antibiotika med brett spektrum eller under lang tid.

Substans Produktnamn

ekonazol Pevaryl, aven receptfritt
mikonazol Daktar, aven receptfritt
terbinafin generika (krdm), aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga.

Substans Kommentar Produktnamn
mikonazol + hydrokortison vid initial stark klada generika, aven receptfritt

Diagnostiken baseras pa klinik samt pa odlingsprov vid atypisk klinisk bild.
Diagnostiken baseras pa klinik samt pa provtagning for mykologisk undersékning om
den kliniska bilden inte ar typisk . Behandling utgors av lokalbehandling med
ekonazol/mikonazol eller terbinafinkrdm under tva till fyra veckor (77, 83, 84).

Priserna pa tillgangliga och férmansberattigade alternativ pa den svenska
marknaden ar jamfoérbara.

Seborroiskt eksem

Harbotten — spadbarn

Substans Beredningsform Produktnamn

glycerol kram generika, t ex Miniderm, dven
receptfritt

hydrokortison (grupp I) kram generika, aven receptfritt

Mjukgorande kram eller olja brukar racka. For att mjuka upp skorv
rekommenderas smdrjning pa kvallen, och man tvattar haret med milt schampo pa
morgonen. Fjallen kammas bort med tat kam. Detta upprepas flera ganger. Vid
rodnande utslag/kraftig inflammation ges lokalbehandling med hydrokortison.

Harbotten — barn i tonaren

Substans Beredningsform Produktnamn
ketokonazol schampo generika, aven receptfritt
hydrokortisonbutyrat (grupp I1) kutan l6sning Locoid, tillagg vid terapisvikt

med ketokonazol
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Ovriga lokaler

Substans Beredningsform Produktnamn
mikonazol + hydrokortison kram generika, aven receptfritt

Diagnosen ar klinisk. Odlingsprov ger ingen vagledning. Komplicerade fall
hanvisas till barn- eller hudlakare.

Seborroiskt eksem ar vanligt och uppstar oftast hos spadbarn, skorv, under de forsta
levnadsmanaderna, eller i samband med puberteten eller i vuxen alder (85).
Diagnosen ar klinisk (75). Mykologisk undersokning ger ingen vagledning.

Hos spadbarn ses gulvita, fetaktiga fjall i harbottnen, vilket kan utveckla sig till tjiocka
sammanhangande, skorpliknande, gulvita belaggningar (86). De kan sprida sig ner i
pannan och i 6gonbrynen. Det kan finnas liknande férandringar aven bakom dronen
och i andra hudveck, som armhalor och ljumskar. Problemet kan kvarsta i upp till 1-2
ar varpa det som regel forsvinner (85). | puberteten/vuxen alder ar seborroiskt eksem
vanligen lokaliserat till harbotten, harfaste, symmetriskt dver 6gonbryn, nasvingar,
bakom 6ronen och kring yttre hérselgangen (87).

Behandling av seborroiskt eksem hos spadbarn ar mycket ringa undersokt och
rekommendationerna kring behandling grundar sig i huvudsak pa klinisk erfarenhet.
Seborroiskt eksem i harbotten hos spadbarn kan avhjalpas med fet salva eller olja
(85, 86). Man smorjer in harbottnen pa kvallen, tvattar haret med milt schampo pa
morgonen och kammar bort fjallen med en tat kam. Detta far upprepas flera ganger.
Vid rodnande utslag/kraftig inflammation anvands svag kortisonkram (grupp 1) (86).
Salicylsyrakram har tidigare rekommenderats, men tas inte med bland
rekommendationerna da lamplig styrka inte finns att tillga och det finns beskrivningar
om systemtoxicitet (88).

Vid seborroiskt eksem i harbotten i samband med puberteten rekommenderas i forsta
hand ketokonazolschampo, som ar bast undersokt i kliniska studier. Det ges tva
ganger per vecka i fyra veckor och darefter underhallsbehandling cirka en gang per
vecka (76, 85, 89). Vid terapisvikt ges tillaggsbehandling med grupp ll-steroid (90).

Vid hudférandringar pa andra lokaler rekommenderas i forsta hand mikonazol +
hydrokortison kram tva ganger dagligen till symtomfrihet (76), i regel cirka tre till fyra
veckor. Behandling med kombinationen mikonazol + hydrokortison medfér signifikant
mindre risk for recidiv an enbart hydrokortison. Flera studier har visat att
imidazolpreparat utan steroidtillsats ocksa ar effektiva vid behandling av
hudférandringar. Komplicerade fall hanvisas till barn- eller hudlakare.
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Blojeksem

Hall huden torr och skyddad genom tata bldjbyten och bldjfria intervall om majligt.
Anvand i forsta hand hdgabsorberande bldjor. Vid rengdring av stjarten anvands
bad- och duscholja eller mild tvattkram utan parfym, och man luftar tills huden ar
helt torr. Som hudskyddande medel kan fet salva innehallande zinkoxid/titandioxid,
till exempel Inotyol med flera (receptfri) och Zinksalva APL (inom férmanen)
anvandas.

Vid aktiva eksem ges behandling enligt samma princip som beskrivs i kapitlet
Atopiskt eksem. For behandling av bakteriell infektion och svampinfektion, se
kapitlen Perianal streptokockinfektion, aven kallad stjartfluss och Svampinfektion.

Bldjeksem ar ett av de vanligaste dermatologiska problemen i spadbarnsaldern (91-
93) och kan ge upphov till betydande obehag och sekundarinfektioner. Den
vanligaste orsaken ar irritativt kontakteksem, och behandlingen gar ut pa att halla
huden torr och skyddad. Tata blojbyten ar viktiga for att minska hudens exponering
for urin och feces och for att halla huden torr. Bldjfria intervall ar 6nskvart men kan
vara svart att genomfora i praktiken. Vid rengdring av stjarten anvands bad- och
duscholja eller mild tvattkram utan parfym, och man luftar tills huden ar helt torr.
Riklig applikation av fet salva innehallande zinkoxid eller titandioxid kan anvandas for
att forhindra kontakt med huden av irriterande amnen, for att utestanga fukt och for
att forhindra dermal vattenforlust. Anvand i forsta hand hogabsorberande blojor. Vid
aktivt irritativt eksem ges behandling enligt samma princip som beskrivs i kapitlet
Atopiskt eksem. Bland tillgangliga feta salvor med zinkoxid/titandioxid ar endast
Zinksalva APL férmansberattigat. Kliniskt kan det vara svart att skilja kontakteksem
fran svampinfektion i bljregionen.

Svampinfektion i blojomradet

De flesta svampinfektioner i bléjomradet orsakas av Candida (91). Behandling ges
enligt kapitlet Svampinfektion. Som tillaggsbehandling ges barriarskyddande salva
med exempelvis zinkoxid.

Impetigo

Vid aterkommande besvar med hudinfektioner ar forklaringen manga ganger ett
underbehandlat eksem som ger en forsamrad hudbarriar. En forbattrad
eksemkontroll ar da viktig for att forebygga framtida infektioner.

Forstahandsval

Noggrann uppblétning och borttagning av krustor med tval och vatten. Naglar bor
klippas korta och impetigoférandringarna tackas med forband, for att minska
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risken att barnet kliar pa forandringarna. Om cirka 5 dagars behandling har
otillracklig effekt valjs andrahandsvalet.

Andrahandsval da lokal rengoring inte har tillracklig
effekt

Substans Dosering Produktnamn
fusidinsyra 2-3 ggr/dag i 7 dagar Fucidin (krém, 2 %)

Behandlingen kombineras med lokal sarvard, tval och vatten.

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller progredierande
impetigo, samt impetigo som inte svarat pa forsta- och andrahandsvalet. | dessa fall
ges flukloxacillin 25 mg/kg x 3 i 7 dagar, max 3 g/dygn. Ett alternativ for barn som
inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras
ar cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar, max 1 g/dygn. Cefadroxil medfér dock
sannolikt en hogre risk for selektion av resistenta bakterier sasom ESBL-
producerande tarmbakterier. Vid penicillinallergi typ 1 ges klindamycin 5 mg/kg x 3 i
7 dagar, max 900 mg/dygn. Peroral behandling kombineras alltid med lokal sarvard,
tval och vatten.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Om rengdring med tval och vatten och borttagning av krustor ar otillrackligt
rekommenderas lokal antibiotikabehandling med fusidinsyra (94, 95). Fusidinsyra ges
2-3 ganger dagligen i sju dagar. Andelen Staphylococcus aureus som for
narvarande ar resistenta mot fusidinsyra ar < 5 % i Sverige.

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller progredierande
impetigo, samt impetigo som inte svarat pa lokal sarvard och lokalbehandling med
fusidinsyra (94, 95). Forstahandsval for barn ar da flukloxacillin 75 mg/kg/dygn
fordelat pa tre doser i 7 dagar. Denna dosering skiljer sig fran ePED, som fér hud-
och mjukdelsinfektioner, specifik dosering for impetigo saknas, anger 30-51
mg/kg/dygn, med maxdosering 3 g/dygn (96).

For barn som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av flukloxacillinmixtur
inte tolereras ar ett alternativ cefadroxilmixtur 30 mg/kg/dygn férdelat pa tva doser i 7
dagar (94, 95), med maxdosering 1 g/dygn (97). Cefadroxil medfor dock sannolikt en
hogre risk for selektion av resistenta bakterier sésom ESBL-producerande
tarmbakterier (94).

Vid penicillinallergi typ 1 ges klindamycin 15 mg/kg/dygn férdelat pa tre doser i 7
dagar (95), med maxdos 900 mg/dygn (98).

Impetigo kan spridas till andra personer vid direktkontakt och det ar viktigt med god
handhygien (99, 100). Patienten bér anvanda egen tval och inte dela handduk med
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nagon annan. Byt handduk och sangklader ofta. Papperstvattlapp kan anvandas som
engangshandduk. Utslagens omfattning, var de sitter och barnets alder avgér om
barnet behdver vara hemma fran férskolan.

Atopiskt eksem

Forstahandsval
Mjukgorande medel

Substans Produktnamn

glycerol generika, t ex Miniderm (fetthalt krdm 24 %), aven receptfritt

glycerol + karbamid Miniderm Duo (2 % karbamid)

karbamid + krambas Karbamid i Essex/Decubal/Locobase, 2 % (fetthalt kram 30-60 %), aven
receptfritt, se ATL

propylenglykol Propyless/Propyderm/Oviderm samt generika, aven recepfritt

Mjukgdérande medel utgdr grunden i behandlingen. Vid lindrigt eksem och
torrsprickor ar detta ofta tillrackligt. Man bor smorja ofta och anvanda rikligt med
kram och massera in den i huden. Karbamidhalten i mjukgérande medel bor hos
barn vara hogst 2 % av féljsamhetsskal, eftersom manga upplever att de svider.
Miniderm med generika ar ett alternativ for framfor allt sma barn pa grund av
mindre problem med sveda. For propylenglykol finns viss dokumentation som
visar likvardig effekt med karbamidinnehallande preparat. Barn kan dock uppleva
sveda vid anvandningen.

Mangd preparat (gram) som behovs for behandling tva ganger
dagligen i en vecka

Alder Hela kroppen Balen Armar och ben
6 man 35 15 20
-4 ar 60 20 35
-8 ar 90 35 50
-12 ar 120 45 65
Vuxen (70 kg) 170 60 90

Observera att mjukgoérande kan ha en storre atgang an vad som anges i tabellen.

Lokala glukokortikoider

Substans Grupp Produktnamn
hydrokortison grupp | generika, aven receptfritt
klobetason grupp Il Emovat

mometason grupp Il generika, t ex Ovixan

Steroider behovs vid rodnad och klada. Hydrokortison kan anvandas kontinuerligt
over stora hudpartier, aven i ansiktet och runt dgonen, utan att huden paverkas
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negativt eller att steroid matbart tas upp systemiskt. Det ar viktigt att upplysa
foraldrar om detta.

Vid svarare eksem ges starkare steroid. Initialt valjs en tillrackligt hég styrka for att
snabbt ddmpa eksemet, varpa man antingen glesar ut behandlingen eller évergar
till ett preparat med lagre styrka. Det ar i regel enklast att behalla samma preparat
och glesa ut behandlingen for att sedan vid behov 6verga till hydrokortison som
underhallsbehandling, enligt nedanstaende forslag. Vid recidiv aterinsatts
behandlingen och det kan da racka med kortare tids behandling (2—4 dagar).

Daglig smorjning med starkare steroid bor hos barn inte 6verstiga tva veckor, men
ar da saker att anvanda. Om behandling med grupp I-steroid vid eksem i ansikte,
hals eller i kansliga hudveck har otillracklig effekt kan behandling med
kalcineurinhammare dvervagas (se Andrahandsval). Om man bedémer att
behandling med starkare steroid ar nédvandig pa dessa lokaler boér patienten
remitteras till dermatolog/barnlakare. Undvik lokalbehandling med antibiotika vid
sekundarinfekterat eksem.

Forslag pa doseringsschema med topikal grupp lll kortikosteroid
vid svarare eksem nar behandling initieras

Vecka Antal smoérjningar

1 1 géng/dag

2 1 gang varannan dag

3 2 ganger/vecka

4— Overga vid behov till hydrokortison

Behandlingen kombineras med mjukgorande.

Andrahandsval

Substans Produktnamn
takrolimus Protopic
pimekrolimus Elidel

Lokalbehandling med kalcineurinhammare kan vara bra alternativ vid eksem i
ansikte, hals eller i kansliga hudveck da grupp I-steroid har otillracklig effekt. Ska
ej appliceras pa infekterad hud. Exponering for solljus bor minimeras.

Allmanna synpunkter

Ett centralt begrepp vid atopiskt eksem ar den sa kallade onda kladcirkeln vilket
innebar att eksemet kliar och barnet river upp huden, ofta i smnen. Den skadade
huden driver eksemet och cirkeln sluts. Det ar av yttersta vikt att forhindra
uppkomst av kladcirkeln. Detta astadkoms genom att instruera foraldrarna att vara
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aktiva och vid forsamring smorja med den starkaste steroid man har bedomt att
barnet behover.

Atopiskt eksem ar vanligt under de forsta levnadsaren. | manga fall foérbattras eller
forsvinner eksemet nar barnet blir aldre. Det ar viktigt att poangtera for foraldrarna
att det inte finns nagon botande behandling. Malet ar att halla barnet symtomffritt.
Vid otillracklig effekt av behandlingen rekommenderas remiss till
barnlakare/dermatolog.

Det saknas data for att kunna avgéra om nagot enskilt mjukgérande preparat eller
glukokortikoid ar att foredra framfor ett annat, varfor de rekommenderade lakemedlen
i huvudsak baseras pa klinisk erfarenhet och pris.

Lokalbehandling av atopiska eksem inriktas pa olika symtom i hudsjukdomen, det vill
saga behandling av klada, eksem och torr hud (101). Den torra hudens féorsamrade
barriarfunktion forbattras genom daglig smaérjning med mjukgérande medel. Eksem
liksom klada behandlas i férsta hand genom smaérjning med glukokortikoidpreparat.
Initialt valjs ett preparat med tillrackligt hog styrka for att snabbt dampa eksemet,
varpa man kan valja att antingen glesa ut behandlingen eller éverga till ett preparat
med lagre styrka.

Vid torrt eksem ges grupp |-ll-steroid i kram, fet kram eller salva 1-2 ganger/dag
(101). Vatskande eksem baddas med koksaltlésning eller alsollésning 10 mg/mL, 1-2
ganger/dag i ett par dagar, och grupp I-ll-steroid i kram ges 2—-3 ganger/dag i cirka
10 dagar foljt av nedtrappning till svagare steroid under nagra veckor. Vid svara
symtom ges grupp llI-steroid initialt, men hos spad- och smabarn bér man ej
anvanda starkare steroid an grupp Il utan kontakt med dermatolog/barnlakare (102).

Vid eksem i ansiktet ges grupp I-steroid i krdm 1-2 ganger/dag i ett par veckor (101).
Om starkare steroid Overvags bor patienten remitteras till dermatolog/barnlakare.

Mjukgorande medel

Patienter med atopiska eksem har ofta en defekt hudbarriar som bland annat orsakas
av forandringar i hudens lipidsammansattning (101). Detta leder till 6kad avdunstning
fran huden med uttorkning som f6ljd och risk for utveckling av eksem. Det ar darfor
lampligt att anvanda mjukgérande medel for att temporart forstarka hudbarriaren och
darmed forhindra uttorkning. Mjukgérande medel har aven en kladstillande effekt.

Mjukgorande medel baseras pa lipider och i manga fall aven vattenbindande amnen
(karbamid, propylenglykol eller glycerol) (101). Beroende pa grad av lipidinnehall
klassificeras de som salva, fet kram, kram eller kutan emulsion (lotion). Fetthalten boér
vara minst 20 % for att ha effekt. Smorjning med mjukgdrande medel bor ske en till
flera ganger dagligen och omedelbart efter bad och dusch samt nar huden kanns
torr. Hos barn ar produkter innehallande hégst 2 % karbamid att féredra av
foljsamhetsskal, eftersom manga barn upplever att de svider. Det finns ett flertal
sadana produkter pa marknaden utan vasentlig prisskillnad. Miniderm med generika

Lakemedel - Rekommenderade lakemedel, barn Sidan 27 av 118

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-30084
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje



kan ses som ett alternativ framfor allt till sma barn pa grund av mindre problem med
sveda. For propylenglykol finns viss dokumentation som visar likvardig effekt med
karbamidinnehallande preparat (103). Barn kan uppleva sveda vid anvandning av
propylenglykol, men i 6vrigt foreligger inga hinder att anvanda propylenglykol till barn.
Det finns ingen vasentlig prisskillnad mellan olika produkter innehallande
propylenglykol.

Lokala glukokortikoider

Lokala glukokortikoider har antiinflammatorisk och kladstillande effekt vid behandling
av atopiska eksem (101). Effektmassigt kan glukokortikoider fér lokalbehandling
delas in i fyra grupper: milda (1), medelstarka (lI), starka (lll) och extra starka (IV).
Malet med behandlingen ar att patienten inte langre ska besvaras av sitt eksem, det
vill sdga vara helt eller sa gott som helt symtomfri, under sa lang tid som mgjligt.

Lokala glukokortikoider bor inte utsattas férran man uppnatt klinisk Iakning.
Upprepade behandlingsperioder blir ofta nédvandiga. Ratt anvanda har lokala
glukokortikoider fa lokala biverkningar och ringa systempaverkan (102, 104). Om
behandlingsmalet inte kan uppnas bér dermatolog/barnlakare konsulteras.

Hydrokortison kan anvandas kontinuerligt dver stora hudpartier utan att huden
paverkas negativt eller att steroid matbart tas upp systemiskt (101, 105). Det ar viktigt
att upplysa foraldrar om detta. Hydrokortison kan aven anvandas i ansiktet och runt
dgonen.

Vid svarare eksem maste man komplettera med starkare steroid i perioder, och man
smorjer dagligen tills eksemet forbattras. Darefter kan man glesa ut behandlingen
eller dverga till hydrokortison som underhallsbehandling. Daglig smorjning med
starkare steroid bor hos barn inte dverstiga tva veckor (102), men ar da saker att
anvanda. Frekvensen av smorjningar skall vara tillracklig for att bibehalla kladfrinet
och fortsatt reduktion av eksemtecken.

Bland grupp lI-steroider anvands ofta av tradition klobetason (Emovat), och bland
grupp llI-steroider mometason. Bland tillgangliga produkter innehallande mometason
har Ovixan erfarenhetsmassigt goda kosmetiska egenskaper.

Kalcineurinhammare

Lokalbehandling med kalcineurinhammare (takrolimus, Protopic och pimekrolimus,
Elidel) kan vara bra alternativ vid eksem i ansikte, hals eller i kénsliga hudveck da
grupp I-steroid har otillracklig effekt (101, 106). Takrolimus 0,03 % (Protopic)
motsvarar ungefarligen grupp ll-lll-steroid, medan pimekrolimus 1 % (Elidel)
motsvarar grupp I-ll-steroid (106, 107). Anvands 2 ganger dagligen tills eksemet
forsvunnit eller upp till 3 veckor. Vid aterkommande ansiktseksem kan man
underhallsbehandla 2 dagar/vecka for att férebygga recidiv. Exponering av huden for
solljus bor minimeras (108).
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Antihistamin

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av behandling
med antihistamin administrerat systemiskt vid eksemrelaterad klada (109, 110). Icke-
sederande antihistamin tycks inte ha nagon vasentlig effekt i de fatal studier som har
genomforts. Baserat pa klinisk erfarenhet kan man under korta perioder ge
sederande antihistamin (hydroxizin, till exempel Atarax) till natten mot intensiv klada
vid eksemférsamring innan smérjbehandlingen fatt effekt.

Parabener

Parabener ar amnen som anvands som konserveringsmedel i bland annat kosmetika
och kramer (111). Det har funnits en diskussion om en eventuellt hormonstérande
effekt av parabener, framfor allt genom 6strogenliknande effekter. | undersdkningar in
vitro och i forsoksdjur har man observerat en dylik effekt av parabener, men
potensen har varit tusen till miljoner ganger lagre an den som ses for naturligt
ostrogen (112, 113). Denna effekt tycks 6ka med langden pa parabenmolekylen.

Den europeiska vetenskapliga kommittén for konsumentsakerhet har bedomt att
anvandning av de mindre parabenamnena metyl- och etylparaben ar saker i de
koncentrationer som tillats inom EU, 8 g paraben per kg produkt, dar inget enskilt
paraben far dverskrida 4 g/kg (111). Kommittén har ocksa tillatit anvandning av storre
parabensubstanser (propyl- och butylparaben), men i lagre koncentration, 1,9 g/kg.
Kommittén bedémer ocksa att anvandning av parabeninnehallande kosmetika inte
utgdr nagon halsorisk for barn i nagon aldersgrupp, men att det inte gar att utesluta
en teoretisk risk hos barn < 6 manader om dessa produkter anvands i bléjomradet.
Pa grund av bristfalliga data har det inte gatt att bedéma den eventuella risken for
stérre, mindre anvanda parabener (isopropyl-, isobutyl-, bensyl-, pentyl- och
fenylparaben).

Arbetsgruppen for Rekommenderade lakemedel for barn beddmer att det idag inte
finns tillrackligt underlag for att avrada fran anvandning av de parabeninnehallande
produkter som finns pa marknaden.

Akne

Komedoakne

Substans Produktnamn

adapalen Differin
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Mild papulopustulds akne

Substans Produktnamn

bensoylperoxid + adapalen Basiron AC (morgon) + Differin (kvall), alt
kombinationsprodukt Epiduo

bensoylperoxid Basiron AC, aven receptfritt

adapalen Differin

Alternativen ovan ar likvardiga. Vid mycket kanslig hud som reagerar pa
bensoylperoxid och adapalen kan azelainsyra (Skinoren) vara ett alternativ.
Basiron AC ar ej formansberattigad.

Medelsvar papulopustulos akne

Forstahandsval
Substans Produktnamn
bensoylperoxid + adapalen Basiron AC (morgon) + Differin (kvall), alt

kombinationsprodukt Epiduo

Man kan ofta sluta med bensoylperoxid efter nagra manader men fortsatta med
adapalen som profylax. Basiron AC ar ej formansberattigad.

Andrahandsval

Substans Produktnamn
bensoylperoxid + klindamycin Duac

tretinoin + klindamycin Acnatac

Andrahandsalternativen ovan ar likvardiga. Anvands i hogst 3 manader pa grund
av risken for resistensutveckling.

Observera att Acnatac ej ska anvandas av gravida och att flickor i fertil alder
maste skydda sig mot graviditet. Duac ar ej férmansberattigad, och Acnatac
subventioneras endast om kombinationsbehandling med bensoylperoxid och
retinoid, till exempel adapalen, haft otillracklig effekt eller inte ar lamplig.

Vid otillracklig effekt av lokalbehandling

Substans Produktnamn
tetracyklin Tetracyklin, per os, endast till barn > 8 ar
lymecyklin generika, per os, endast till barn > 8 ar

Tetracyklin och lymecyklin ar likvardiga. Om mgjligt, begransa behandlingstiden till
tre manader och upprepa hogst en gang pa grund av risken for
resistensutveckling. Gér om mdjligt behandlingsuppehall under sommaren. Denna
behandling kombineras alltid med lokalbehandling utan antibiotika. Fortsatt med
lokalbehandling som profylax efter avslutad antibiotikabehandling. Om klinisk
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effekt uteblir efter 6-8 veckors behandling eller om effekten ar otillracklig efter 3
manader remitteras patienten till hudlakare.

| svarare fall som flera noduldara och nodulocystiska lesioner,
tendens till arrbildning/keloider och i synnerhet svar
nodular/nodulcystisk akne eller vid otillracklig effekt av
behandling enligt ovan

Remiss till hudlakare.

Att tanka pa

Overvég innan behandling om aknen kan vara sekundér till anvandning av vissa
hudkramer/lotioner, steroider, bade systemiska och lokala, litium, gestagener eller
andra lakemedel. Kombinerade hormonella medel, det vill sdga produkter som
innehaller 6strogen och gestagen, kan fér de med behov av antikonception och
som inte har riskfaktorer for vends tromboembolism vara ett alternativ vid akne.

Det finns kombinerade hormonella medel som innehaller etinylestradiol och
cyproteron (Diane, Zyrona) som har indikation akne, men alla kombinerade
preventivmedel som innehaller etinylestradiol har god effekt. Effekt ses efter 3—-6
manaders behandling.

Rekommendationerna kring behandling av akne baseras pa Lakemedelsverket och
Folkhalsomyndighetens rekommendationer (114). Studiedata betraffande effekt och
sakerhet hos barn < 12 ar ar mycket begransade och rekommendationerna baseras
huvudsakligen pa klinisk erfarenhet och extrapoleringar fran studiedata hos barn > 12
ar och vuxna (115).

Komedoakne

Vid komedoakne ar adapalen forstahandspreparat (114). Adapalen har en initial
lokalirriterande effekt vilket kan lindras med glesare applikationer de forsta veckorna.
Adapalen minskar bildningen av mikrokomedoner.

Mild papulopustulos akne

Bensoylperoxid (Basiron AC), adapalen (Differin) och azelainsyra (Skinoren) har
dokumenterad effekt (114). Kombinationen av adapalen + bensoylperoxid ar
effektivare an behandling med enbart adapalen respektive bensoylperoxid. Adapalen
+ bensoylperoxid i fast kombination (Epiduo) underlattar behandlingsféljsamhet.
Basiron AC ar inte férmansberattigad. Bensoylperoxid och adapalen har bada en
initial lokalirriterande effekt vilket kan lindras med glesare applikationer de forsta
veckorna. Azelainsyra kan vara ett alternativ nar patienten inte tolererar
bensoylperoxid och adapalen, men har en langsammare insattande effekt (> 4
veckor). | allmanhet bér ovanstaende lakemedel appliceras en gang dagligen.
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Medelsvar papulopustulos akne

Forstahandspreparat ar kombinationen bensoylperoxid och adapalen (114). Effekten
bor utvarderas efter sex veckor. Kombinationerna bensoylperoxid och klindamycin
(Duac) eller tretinoin och klindamycin (Acnatac) ar andrahandsmedel pa grund av
antibiotikainnehallet, med risk for paverkan pa mikrobiota (tidigare benamnd normala
mikrofloran) och ska anvandas i hogst tre manader. Klindamycin ska aldrig ges som
topikal monoterapi pa grund av risken for resistensutveckling hos Propionibacterium
acnes (P acnes). Flickor i fertil alder som anvander Acnatac maste enligt
produktinformationen anvanda en effektiv preventivmetod under behandlingstiden
och fram till 1 manad efter avslutad behandling.

Om tillracklig effekt inte uppnatts efter 6—12 veckors behandling med topikala
produkter trots god foljsamhet, kan perorala antibiotika (lymecyklin, tetracyklin) under
begransad tid dvervagas (114). Detta ska alltid ges tillsammans med lokalbehandling
for att uppna en battre effekt. Kombinationen med bensoylperoxid ar sarskilt
gynnsam eftersom den kan reducera risken for uppkomst av resistensutveckling hos
P acnes. Systemisk och topikal antibiotikabehandling ska aldrig kombineras, for att
undvika multiresistens hos P acnes. Om god klinisk effekt uppnas pagar
behandlingen med perorala antibiotika i tre manader (114). Fortsatt behandling med
topikal terapi ar avgérande for att férebygga aterfall och kan fortsatta under lang tid.
Systemisk antibiotikabehandling bér om majligt inte ges mer an under sammanlagt
hogst tva tremanadersperioder. Om klinisk effekt uteblir efter 6—8 veckors behandling
eller om effekten ar otillracklig efter tre manader remitteras patienten till hudlakare.

Behandling med erytromycin rekommenderas inte pa grund av hog risk for
resistensutveckling (114). Undantag kan dock 6vervagas under sen graviditet och
amning. Peroralt klindamycin har ingen plats i akneterapin.

Svarare akne

Vid svar papulopustulds akne kan lymecyklin eller tetracyklin, kombinerat med
topikala produkter, ges under sammanlagt hogst tva perioder a tre manader (114).
Vid terapisvikt, vid flera nodulara och nodulocystiska lesioner, tendens till arrbildning
och i synnerhet vid svar nodular/nodulocystisk akne bér patienten bedémas av
hudlakare.

Kombinerade hormonella medel

Kombinerade hormonella medel, det vill sdga produkter som innehaller strogen och
gestagen, kan for de med behov av antikonception vara ett alternativ vid akne (114).
Det finns kombinerade hormonella medel som innehaller etinylestradiol och
cyproteron (Diane, Zyrona) som har indikation akne, men alla kombinerade
preventivmedel som innehdller etinylestradiol har god effekt pa akne. Effekt ses efter
3-6 manaders behandling.
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Vid forskrivning av kombinerad hormonell preventivmetod till patient med akne bor
preparat innehallande gestagenerna drospirenon eller desogestrel véljas pa grund av
battre effekt pa akne, jamfért med kombinerad hormonell metod som innehaller
gestagenet levonorgestrel (114). Kombinationer som innehaller etinylestradiol ar
effektivare an kombinationspreparat som innehaller estradiol.

Da det finns en liten 6kad risk for vends tromboembolism (VTE) bér kombinerade
hormonella preventivmetoder i forsta hand ges till de med akne, som ocksa har
behov av antikonception och som saknar riskfaktorer for VTE. VTE-risken ar hogre
med de kombinationer som innehaller cyproteron, drospirenon och desogestrel
jdmfdért med kombinationer som innehaller levonorgestrel (114).
Hormonbehandlingen bor kombineras med komedolytiskt medel (adapalen).

Om ett kombinerat aknepreparat som innehaller gestagenet cyproteron férskrivs, ska
patienten inte samtidigt anvanda nagot hormonellt preventivmedel (114).
Preventivmedel som enbart innehaller gestagen har ingen effekt pa akne och kan till
och med orsaka/férsamra akne.

Huvudloss

Forstahandsval

Substans Produktnamn
Medicintekniska produkter innehallande dimetikon Hedrin, Nyda

Andrahandsval
Substans Produktnamn
bensylbensoat + disulfiram Tenutex, aven receptfritt

Ovanstaende behandlingar kombineras med luskamning. Behandla alla som har
I6ss i en familj eller grupp samtidigt for att minska risken for atersmitta.

Rekommendationerna baseras pa Behandling vid angrepp av huvudloss —
behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket.se.
For allmanna rad, se Huvudloss, 1177.se.

| forsta hand anvands medicintekniska produkter innehallande dimetikon som
appliceras i harbotten (116). | andra hand anvands lakemedel innehallande
kombinationen bensylbensoat och disulfiram (Tenutex). Samtidigt med behandlingen
byts sangklader, handdukar och klader, och stadning av sovrummet rekommenderas.
Kammar och borstar tvattas. Med tanke pa huvudlusens framsta spridningsvag,
narkontakt huvud mot huvud, behdver dock inget stort fokus laggas pa
hygienatgarder (99).
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Medicintekniska produkter

Medicintekniska produkter innefattar luskam, samt produkter for applicering i
harbotten (116). De senare kan besta av dimetikon (silikonolja) eller vaxtoljor
(vegetabiliska och eteriska) eller kombinationer av dessa i en och samma produkt.
Verkningsmekanismen for dimetikonprodukterna ar omdiskuterad. Saval kvavning
som osmotisk verkan pa l6ssen har havdats. Publicerade studier har visat att
dimetikonprodukter ar effektiva nar de anvands korrekt.

Vegetabiliska oljor uppges ha en kvavande verkningsmekanism, aven om annan
verkan ocksa ar tankbar for framfor allt de eteriska oljorna. Publicerad dokumentation
kring effekter av medicintekniska produkter baserade pa vegetabiliska oljor ar
sparsam. Lakemedelsverket rekommenderar i sin behandlingsrekommendation att i
forsta hand valja produkter innehallande dimetikon, pa grund av den battre
dokumentationen.

Lakemedel

For behandling vid huvudldss finns ett godkant lakemedel — ett kombinationspreparat
med bensylbensoat och disulfiram som kutan emulsion. Lakemedlet verkar genom att
forhindra att agg utvecklas till 16ss (116). Det finns for narvarande inga uppgifter om
resistensutveckling mot kombinationen bensylbensoat och disulfiram.

Skabb

Substans Produktnamn
bensylbensoat + disulfiram Tenutex, aven receptfritt

Mikroskopiskt pavisande av levande skabbdjur ska goras innan behandling insatts.
For rad kring behandling, se Skabb, 1177.se.

Mikroskopiskt pavisande av levande skabbdjur ska utféras innan behandling insatts.
Vid diagnostikproblem tas kontakt med dermatolog. Nar skabb pavisats insatts
behandling med kutan emulsion Tenutex (bensylbensoat + disulfiram) (117, 118).
Alla familjemedlemmar och nara kontakter behandlas. Kvarstaende klada och
eksematisering pa grund av den immunologiska reaktionen ar vanlig flera veckor
efter behandlingen och for behandling av detta rekommenderas en grupp Il-llI-
steroid. Efter behandlingen tvattas klader, sangklader och handdukar i 60 °C (119).
Sadant som anvants och inte kan tvattas, till exempel skor och handskar, ska vadras
i 2-3 dygn. Tenutex smorjs in 6ver hela kroppen, utom huvudet, nar det galler vuxna
och aldre barn. Hos spadbarn smoérjs aven huvudet in. Medlet ska sitta kvar i ett
dygn. Behandlingen kan behdva upprepas efter en vecka.
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Urtikaria

Substans Beredningsform Produktnamn

cetirizin tablett generika, aven receptfritt, = 6 ar

desloratadin tablett generika, aven receptfritt, = 12 ar

desloratadin munsonderfallande tablett Caredin, om vanliga tabletter inte kan tas, = 6 ar
desloratadin mixtur Aerius, om tabletter inte kan tas, > 1 ar

Barn < 1 ar kan behandlas med Aerius mixtur i lagre dos (1 mg = 2 mL) &ven om
detta inte ar godkant enligt Fass. Ange OBS! pa recept.

Ovanstaende icke-sederande antihistaminer ar likvardiga alternativ och anvands
vid urtikaria som inte snabbt gar dver. Vid svarare urtikaria eller otillracklig effekt
kan desloratadin ges i dubbel maxdos och darmed i hogre dos an vad som
omnamns i Fass. Ytterligare dosokning av desloratadin kan 6vervagas i samrad
med barnlakare eller hudlakare. Ange OBS! pa recept. Vid svar klada kan man ge
sederande antihistamin, hydroxizin (Atarax), aven till barn under ett ar.

Cirka 20 % av alla barn drabbas av en eller flera urtikariaepisoder. Oftast kan man
inte pavisa nagon yttre genes till episoden. Ibland kan dock urtikaria komma i
samband med en infektion eller bero pa exponering for ett allergen.

Eftersom aktivering av mastceller och basofila leukocyter anses vara den primara
patofysiologiska faktorn i de flesta former av urtikaria bestar férstahandsterapin av
icke-sederande Hi-antihistaminer (120). Vid otillracklig effekt kan man behdva ga upp
i hogre doser an vad som omnamns i Fass snarare an byta till annat preparat (120).
Det finns inga jamférande studier som ger belagg fér nagon vasentlig skillnad mellan
olika icke-sederande Hi-antihistaminer pa den svenska marknaden, varfor i
huvudsak priset avgor preparatval. Generiskt cetirizin, loratadin och desloratadin har
lagst pris. Desloratadin ar den aktiva metaboliten av loratadin. Desloratadin (Aerius)
mixtur ar ett alternativ till sma barn som inte kan ta tabletter. Godkand indikation
foreligger fran 1 ars alder, och i USA fran 6 manaders alder i doseringen 1 mg for
aldersgruppen 6—11 manader (121). Cetirizin (Zyrlex) ar ocksa tillgangligt som oral
I6sning men med godkand indikation fran 2 ars alder. Priset ar vasentligen detsamma
som for Aerius.

Desloratadin kan vid svarare urtikaria eller vid otillracklig effekt ges i dubbel maxdos,
och darmed i hogre dos an vad som anges i Fass (122). Ytterligare dosokning av
desloratadin kan goras efter samrad med barnlakare eller hudlakare.
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Galler for: Region Uppsala

G Urologi och gynekologi

Primar enures och inkontinens

Substans eller behandling Produktnamn eller typ av behandling
Icke-farmakologisk behandling Enureslarm
desmopressin Minirin — smalttabletter, Nocutil — tabletter

Alternativen ovan ar likvardiga. Normala doser av Minirin smalttablett ar 120-240
pg/dag, och for Nocutil tablett 0,2—-0,4 mg/dag.

Vid enures och/eller daginkontinens hos barn utesluts infektion, anatomiska
avvikelser samt forstoppning och vid nytillkomna besvar aven diabetes.
Forstoppning ska uteslutas aven om barnet har daglig avforing. Vid
daginkontinens gors forsok att etablera regelbundna blastémningsrutiner.
Upprattande av ett schema rekommenderas. Behandling av enures utgors av
enureslarm eller peroralt desmopressin. Flera faktorer paverkar valet av
behandling, I&s mer i Vardprogram enures, Svenska Enuresakademien.se.

Nasala beredningsformer (spray och droppar) av desmopressin ska ej anvandas
pa grund av en hogre risk for allvarliga biverkningar (hyponatremi och
vattenintoxikation) jamfort med oral beredningsform. Behandling med
antikolinergika bor handlaggas av barnlakare.

Vid enures finns tva alternativa férstahandsbehandlingar: enureslarm eller
desmopressin (123). Om forsta valet av behandling inte fungerar bor andra
alternativet provas, och vice versa. Fungerar varken alarmet eller desmopressin
behover barnet traffa en barnlakare for stallningstagande till behandling med
andrahandsterapier.

Enureslarm

Enureslarm ar en val fungerande och billig behandling (123, 124). En fuktavkannare
vacker barnet nar miktionen pabdrjas och det blir vatt i sdngen/byxan. Malet ar att
utveckla en betingad reflex, sa att full blasa ger uppvaknande. Om inte effekt erhallits
inom 1-2 manader bor behandlingen avbrytas for att eventuellt aterupptas senare.

Desmopressin

Desmopressin hammar diuresen, minskar urinvolymen nattetid och reducerar antalet
natter barnet kissar pa sig med i genomsnitt 1,3 per vecka (125). Behandlingen
pabdrjas nar barnet kanner sig besvarat av att kissa pa sig nattetid och sjalv vill
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prova behandling, ofta vid 6—7 ars alder. Desmopressin ges till natten som tablett,
0,2-0,4 mg, eller munsdnderfallande tablett, 120-240 pug (123). Den nasala
beredningsformen av desmopressin har storre biotillganglighet an den orala (126).
Nasal beredningsform ska ej anvandas pa grund av en hogre risk for allvarliga
biverkningar — hyponatremi och vattenintoxikation — jamfort med oral.

Vatskeintaget bor minimeras fran 1 timme innan dosen ges och under natten, annars
finns risk for vatskeretention. Behandlingen kraver ofta lang tid, ibland flera ar, men
uppehall for att utvardera effekten bor ske, till exempel med 3 manaders intervall och
1 veckas uppehall. Fér barn som bara kissar pa sig ibland ar det ofta tillrackligt att ge
desmopressin infor 6vernattning hos kompisar, vid lagervistelse, etcetera. |
terapiresistenta fall remitteras patienten till barnlakare.

Dysmenorré
Substans Produktnamn
ibuprofen generika, aven receptfritt
naproxen generika, aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga. Diklofenak bor undvikas pa grund av hog risk for
negativa miljoeffekter.

Om behandling med NSAID ar otillracklig bor stallningstagande till behandling med
p-piller ske pa ungdomsmottagning eller motsvarande.

NSAID ar forstahandsval (127-130). Ingen saker skillnad i effektivitet eller sdkerhet
mellan olika NSAID har pavisats. Diklofenak ar svarnedbrytbart i miljon och har
potential att ansamlas i djur och vaxter, och elimineras i liten utstrackning i
reningsverk (131). Av detta skal bor diklofenak undvikas. Ibuprofen och naproxen
elimineras dock i hdg utstrackning, och priset ar jamférbart. Paracetamol kan ocksa
provas.

Riklig menstruation

Substans Dosering Produktnamn

tranexamsyra 10-11 ar: 20-25 mg/kg x 3—4 i Tranexamsyra APL oral
upp till 4 dagar, max 4 g/dygn I6sning 100 mg/mL

tranexamsyra 12-17 ar: 1 gx 3—4 i upp till 4 generika, t ex Cyklokapron

dagar, max 4 g/dygn

Tranexamsyra kan behdva dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. Behandling med
NSAID (ibuprofen eller naproxen) kan évervagas som alternativ och tas under 4-5
dagar med start vid blédningsdebut. NSAID ar dock generellt inte lika effektivt som
tranexamsyra.

Vid mycket uttalade besvar eller vid samtidigt behov av antikonception kan p-piller
overvagas.
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Tranexamsyra har undersokts i en mindre studie hos ungdomar med riklig
menstruation, men det finns aven god klinisk erfarenhet av sadan behandling (132,
133). Tranexamsyra ges peroralt hos barn fran 12 ars alder i dosen 1 g 3—4 ganger
dagligen, och (133). Tranexamsyra kan vid behov ges till barn i aldern 10-11 ar i
dosen 20-25 mg/kg 3—4 ganger dagligen. Behandlingstiden ar upp till 4 dagar, och
maxdosen ar 4 g/dygn. Dosen behdver reduceras vid nedsatt njurfunktion (134).

Aven NSAID kan 6vervagas som behandling mot riklig menstruation, men ar
generellt inte lika effektivt som tranexamsyra (135). Behandling ges under 4-5 dagar
med start vid blodningsdebut (136).

Fimosis

Expektans med rad och information racker for de flesta eftersom besvaret ofta
forsvinner i puberteten. Symtomatisk behandling ges vid behov och omfattar
smorjning av torr hud med vaselin eller olja, forsiktig anvandning av lidokainsalva
vid behov mot miktionssveda, undvikande av ballonering genom att férhuden
retraheras nagot vid miktion, och sittbad mot balanit (20-30 min, 2—-3 ganger/dag i
2-3 dagar).

Lokalbehandling med grupp IV-steroidsalva och tanjning kan provas hos barn > 5
ar med fimosis och minst ett av féljande:

e Miktionsbesvar (uttdmningssvarigheter eller ballonering med efterdropp).
e Smarta vid erektion.
e Upprepade balaniter.

Substans Produktnamn
klobetasol Dermovat, salva 0,05 %

Behandlingen ges en gang per dag i 4—6 veckor, vilket kan forlangas i ytterligare
ett par veckor. Efter en veckas behandling kan forsiktig tojning av forhuden
pabdrjas. Forhuden retraheras da och man gnider ett tunt lager pa férhuden anda
upp till ollonkanten. Aterfall férhindras genom daglig retraktion, i bérjan garna med
hjalp av mjukgérande sasom vaselin. Vid otillracklig effekt skrivs remiss till urolog
eller kirurg.

Fysiologisk fimosis forekommer hos 5-10 % av 7-aringar och 1-2 % av tonaringar
(137). Akta fimosis &r en &rrig fortrangning langst ut pa férhuden med en stram
vitaktig ring som kan ha orsakats av fér mycket tanjning, upprepade balaniter, sar
eller sprickor. Expektans med rad och information racker for de flesta, aven vid
miktionsbesvar hos aldre barn. Man bér undvika rengéring under den tranga
forhuden hos sma pojkar eftersom den sterila urinen naturligt spolar rent.
Symtomatisk behandling ges vid behov och omfattar smorjning av torr hud med
vaselin eller olja, forsiktig anvandning av lidokainsalva vid behov mot miktionssveda,
undvikande av ballonering genom att férhuden retraheras nagot vid miktion, och
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sittbad mot balanit, 20—-30 min, 2—3 ganger/dag i 2—3 dagar, eventuellt med spolning
under forhuden.

Lokalbehandling med grupp llI-IV-steroidsalva (137, 138) och tanjning kan prévas
hos barn > 5 ar med fimosis och minst ett av féljande (137):

e Miktionsbesvar (uttdmningssvarigheter eller ballonering med efterdropp).
e Smarta vid erektion.
o Upprepade balaniter.

Vid behandling med steroidsalva retraheras forhuden forsiktigt och man gnider ett
tunt lager pa férhuden anda upp till ollonkanten (137). De steroider som oftast har
ingatt i kliniska studier ar grupp IlI-IV-steroider, dar klobetasol, 0,05 %, en gang
dagligen ar den grupp IV-steroid och betametason, 0,05-0,1 %, tva ganger dagligen
ar den grupp lll-steroid som oftast har studerats, men aven steroider av lagre styrka
tycks fungera (139). Tanjning kan pabdrjas forsiktigt efter nagra dagar och brukar ga
battre efter 2 veckor (137). Behandlingen ges en gang per dag i 4—6 veckor (138).
Om behandlingen haft viss effekt men om det fortfarande inte ar helt 1att att dra
tillbaka forhuden, kan behandlingen med kramen fortsatta ett par veckor till. Aterfall
forhindras genom daglig retraktion (137). Behandlingseffekt ses hos > 80 % (139).
Arbetsgruppen for Rekommenderade lakemedel for barn rekommenderar klobetasol
pa grund av enklare dosering.

Om lokalbehandlingen har otillracklig effekt skrivs remiss till urolog eller kirurg (138).

J Infektioner

Inledande synpunkter

Dessa rekommendationer avser i forsta hand handlaggningen av patienter utan
allvarlig underliggande sjukdom i dppenvard. Rekommendationerna ar avsedda som
beslutsstdd till sjukvarden och behandlande lakare, men ersatter inte den kliniska
beddmningen av en individuell patient.

Antibiotikabehandling ska ske pa strikta indikationer och alla former av behandling for
sakerhets skull maste undvikas. Barnet ska inte i onddan exponeras for antibiotika.
Vid osakerhet val;j i stallet tata kontakter for uppfoljning av sjukdomsforloppet.
Enklare bakterieinfektioner laker oftast av sig sjalva.

Notera ocksa att friska barn i férskolealdern i hdg utstrackning ar koloniserade i
nasan med de vanliga luftvagspatogenerna Pneumokocker, Hemofilus och
Moraxella. Att antibiotikabehandla enbart pa grund av férekomst av bakterier i nph-
odling ar direkt felaktigt. Informera foraldrarna om att barn i férskolealdern normalt
kan ha 6ver tio infektioner om aret. Barn som har friska perioder mellan infektionerna,
om an korta, vaxer som de ska, och inte infekteras med ovanliga patogener eller far
svara infektioner behdéver inte utredas.
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Tecken pa allvarlig infektion hos barn

Detta ar en kortversion av forslag pa handlaggning inom primarvarden utgiven av
Folkhalsomyndigheten, Lakemedelsverket och Strama, som kan lasas pa
Behandlingsrekommendationer fér vanliga infektioner i 6ppenvard,
Folkhalsomyndigheten.se.

Det baseras i sin tur pa ett kunskapsunderlag fran 2014 av en expertgrupp i
samarbete med Folkhalsomyndigheten, som kan lasas pa Tecken pa allvarlig
infektion hos barn — Bakgrundsdokumentation, Folkhalsomyndigheten.se.

Inledning

Den hogsta incidensen av allvarlig infektion hos for 6vrigt friska barn finns i aldern 0—
2 ar. Vitalparametrar maste alltid bedomas i relation till anamnes, allmantillstdnd och
ovrig status.

Foraldrars oro, till exempel "sa har sjuk har hon aldrig varit forr”, och lakarens eller
sjukskoterskans intuition, "nagot ar fel”, har hog trovardighet. En avgérande faktor vid
beddmning av allvarliga infektioner ar forstaelsen for tidsforloppet. Tidigt i férloppet ar
symtomen ofta ospecifika och kan senare behdva omvarderas via aktiv uppfdljning
genom telefon eller ny kontakt pa mottagning inom narmsta dygnet.

Ett sakerhetsnat innebar att sjukvarden eller den ansvariga lakaren ska ge patienten
eller féraldrarna information om det forvantade sjukdomsforloppet samt vilkka symtom
de ska vara observanta pa och nar och var de ska soka vard igen.

Kroniska sjukdomar, missbildningar och immunsupprimerande behandling 6kar
risken for svara infektioner. Den undersdkande lakaren bor da ha en lagre troskel for
att ta kontakt med en barnklinik.

Gron, gul och rod farg anvands for att kategorisera och bedéma allvarlighetsgraden
av allmantillstand, feber, takypné och takykardi — som i trafikljus. Se tabell for
riskvardering nedan. En uppfylld parameter racker for riskvardering till gult ljus
respektive rott ljus.
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. Godkant den:  2023-01-23
m Reglon Uppsala Ansvarig: Torbjorn Linde

Galler for: Region Uppsala

Riskvardering

Tabellerna nedan visar hur barnet ska bedémas och handlaggas utifran
allmantillstand, kroppstemperatur, andningsfrekvens och hjartfrekvens.

Allmantillstand

Gront ljus — Lag risk:

e Svarar normalt pa sociala signaler.

e  Lattvackt.

e Alert.

o Nojd/ler.

e Starkt och normalt skrik eller skriker inte.

Gult ljus — Medelhég risk:

Svarar inte normalt pa sociala signaler.
Trott, hangig men vaken.

Nedsatt aktivitetsniva.

Valdigt missnojd.

Rott ljus — Hog risk:

e Reagerar inte pa undersokningen.

e Vaknar inte eller vacks men somnar igen.

o Allvarligt sjuk enligt foraldrarna eller enligt 1akares bedémning/intuition.

o  Skriker svagt, gallt eller kontinuerligt, gnyr.
Kroppstemperatur

Gront ljus — Lag risk:
o Afebril eller feber som inte uppfyller gult eller rétt ljus.
Gult ljus — Medelhég risk:

e Spadbarn 3—6 man med feber = 39,0 °C.
e Barn med feber i > 5 dagar.

Rott ljus — HOg risk:

e Spadbarn < 3 man med feber = 38,0 °C.
e Barnialla aldrar med feber > 41,0 °C (hyperpyrexi).
e Spadbarn < 1 ar med temperatur < 36,0 °C (hypotermi).
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Andningsfrekvens

Gront ljus — Lag risk:
¢ Normal andning.
Gult ljus — Medelhog risk:

Alder < 2 man med > 60 andetag/min.
Alder 2-12 man med > 50 andetag/min.
Alder 1-2 ar med > 40 andetag/min.
Alder 3—-5 ar med > 35 andetag/min.
Alder = 6 ar med > 30 andetag/min.

Observera att takypné kan vara tecken pa pneumoni men ses ocksa vid bronkiter och
acidos.

Rott ljus — Hog risk:

e Kvidande eller gnyende andning, sa kallad grunting.
e Takypné > 60 andetag/min.
e Kraftiga indragningar.

Hjartfrekvens

Gront ljus — Lag risk:
o Normal hjartfrekvens.
Gult ljus — Medelhég risk:

Alder < 1 ar med hjartfrekvens > 160 slag/min.

Alder 1-2 &r med hjartfrekvens > 150 slag/min.

Alder 2-5 &r med hjartfrekvens > 140 slag/min.

Observera att tillféllig takykardi ar vanligt om barnet skriker, har feber eller &r oroligt, men
ihallande takykardi och infektion kan vara tecken pa septisk chock, myokardit, hypovolemi
och smarta.

Rott ljus — HOg risk:

e |hallande takykardi.
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. Godkant den:  2023-01-23
m Reglon Uppsa|a Ansvarig: Torbjorn Linde

Galler for: Region Uppsala

Atgarder

Gront ljus — Lag risk:

e Kan aka hem, med eller utan behandling och med allmanna rad om att t ex ge vatska och
smartstillande Iakemedel.

Gult ljus — Medelhog risk:

e Kan aka hem med sa kallat sakerhetsnat eller till sjukhus. Féranleder ibland remiss till
barnakut eller handlaggning i samrad med barnlakare. Ett sakerhetsnat innebar att
sjukvarden eller den ansvariga lakaren ska ge patienten eller féraldrarna information om det
forvantade sjukdomsférloppet samt vilka symtom de ska vara observanta pa och nar och var
de ska soka vard igen.

o Ett gult symtom racker for gult ljus, men ju fler gula symtom, desto storre skal att remittera
barnet akut till en barnklinik. Om handlaggningen sker enbart i primarvarden bor den aven ha
ansvar for uppfoljning.

Rott ljus — HOg risk:

o Flertalet remitteras akut till sjukhus.
o  Ett rott symtom récker for rott ljus.

Antibiotikaresistens

Bakterier som utvecklat motstandskraft, resistens, mot antibiotika ar ett vaxande
folkhalsoproblem som orsakar okad sjuklighet och dodlighet.
Antibiotikaanvandning ar kopplat till saval uppkomst som spridning av resistens.
Darfor ar det viktigt att antibiotika anvands rationellt — bara nar det behdvs och pa
ratt satt. Det preventiva arbetet med vardhygien och goda hygienrutiner i
samhallet gar hand i hand med arbetet att bromsa resistensutvecklingen. Genom
att minska smittspridning och infektioner minskar man aven behovet av antibiotika.
Detsamma galler barnvaccinationsprogrammet som minskar infektionstrycket.

Sjukvardens antibiotikaanvandning har aven uppmarksammats ur ett
miljdperspektiv, eftersom den bade kan paverka bakterier i reningsverken och
mikroorganismer i vattenmiljon.

Las mer om antibiotikaresistens och det nationella arbetet i denna fraga pa
Antibiotika och antibiotikaresistens, Folkhalsomyndigheten.se.

Resistensutveckling hos bakterier och déverforing av resistensgener sker inte bara vid
anvandning av antibiotika hos patienter utan aven i miljon och hos djur om
selektionstryck finns (140). Det finns misstankar om att flera av de resistensgener
som idag ses i sjukdomsalstrande bakterier kommer fran bakterier i miljon. Sarskilt
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problematiska ar langlivade och resistensdrivande antibiotika sasom fluorokinoloner
och tetracykliner som aven kan ansamlas i exempelvis bottensediment.

Lakemedelskommittéerna i Sjukvardsregion Mellansverige samarbetar med Strama
for att ge rad kring antibiotikabehandling och rekommendationerna har sin
utgangspunkt i detta samarbete.

Overkinslighet mot antibiotika

Det ar av stor vikt att inte i onédan diskvalificera viktiga antibiotika. Ofarliga
reaktioner under antibiotikabehandling, oftast icke-kliande utslag mot slutet av
kuren, ar relativt vanligt. Detta utgor inte nagon kontraindikation mot framtida
anvandning. Typ 1-reaktioner mot perorala antibiotika ar ovanliga (141). Om
valgrundad misstanke uppstar, ange overkanslighet i journalen och remittera till
barnlakare eller barnallergimottagning for bedomning och eventuell provokation. |
de flesta fall visar det sig att det gar bra att anvanda preparatet, och
overkanslighetsvarningen i journalen kan tas bort. Undersdkningar har visat att
80-90 % av de patienter som utreds for misstankt allergi mot betalaktamantibiotika
i sjalva verket inte ar allergiska (142-145).

Hosta

Evidens saknas for att expektorantia, hostdampande eller bronkdilaterande
lakemedel har effekt vid forkylningshosta eller krupp och bér darfér undvikas.

Honung har visats ha en viss hostdampande effekt vid dvre luftvagsinfektion och
kan provas vid besvarande hosta. De doser som i studier har uppvisat effekt ar
10 g/10 mL (tva teskedar) 30 minuter innan laggdags. Barn < 1 ar bor dock inte
ges honung pa grund av den dkade risken for botulism i denna aldersgrupp.

Det saknas evidens for att nagot expektorantium, hostdampande eller
bronkdilaterande lakemedel har effekt vid forkylningshosta eller pseudokrupp (146-
184) och sadan behandling bor darfér undvikas.

10 gram honung 30 minuter innan laggdags har i en studie av barn 1-6 ar med 6vre
luftvagsinfektion visat sig reducera besvar med nattlig hosta i hdgre grad an placebo
(185). De typer av honung som provades i denna studie var eukalyptushonung,
citrushonung och honung av kransblommiga vaxter. En hostdampande effekt av
honung fran bovete givet som 10 mL 30 minuter innan laggdags hos barn 2—-18 ar
med 6vre luftvagsinfektion har ocksa observerats (186). Honung kan provas vid
besvarande hosta, men bor inte ges till barn < 1 ar pa grund av den 6kade risken for
botulism i denna aldersgrupp (184, 187).
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Tonsillit

Rekommendationerna nedan galler tonsillit utlost av Grupp A-streptokocker.

Forstahandsval — aven vid makulopapulost exantem utan
klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg x 3 i 10 dagar. Max 1 g x 3. generika, t ex Kavepenin

Vid recidiv inom 30 dagar

Substans Dosering Produktnamn
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 10 dagar. Max 500 mg x 2. generika
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar. Max 300 mg x 3. Dalacin

Alternativen ovan ar likvardiga.
Vid pc-allergi typ 1

Substans Dosering Produktnamn
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar. Max 300 mg x 3. Dalacin

Halsont och samtidig snuva, hosta eller heshet ar sannolikt viros. Provtagning for
streptokocker ar da onddig och bor undvikas.

Hos barn < 3 ar ar tonsillit sallsynt. Andra infektionsdiagnoser boér uteslutas innan
diagnosen tonsillit stalls hos denna patientgrupp. Hos barn = 3 ar utreds halsont
utan samtidig snuva, hosta eller heshet utifran de fyra sa kallade Centorkriterierna:

Feber =2 38,5 °C.

Ommande lymfkértlar i kdkvinklarna.

Belaggningar pa tonsillerna eller hos barn 3—6 ar rodnade svullna tonsiller.
Franvaro av hosta.

For varje patient gors alltid ocksa en helhetsbeddémning av symtomens
svarighetsgrad, vilket ocksa bor paverka stallningstagandet till
antibiotikabehandling. Remittering till sjukhus gors vid septiska symtom och andra
tecken pa allvarlig infektion sdsom andningssvarigheter, svarigheter att svalja
saliv, eller diarré och krakningar.

Gor sa har:

e 0-2 Centorkriterier, opaverkad patient med latta/mattliga besvar: Trolig
virusinfektion. Avsta fran provtagning och antibiotika.

e 3—4 Centorkriterier: Mgjlig infektion med streptokocker grupp A. Dar nyttan
med antibiotikabehandling bedoms 6vervaga riskerna tas snabbtest. Vid
positivt test, ge antibiotikabehandling. Vid negativt test och paverkad
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patient, utred for annat bakteriellt agens eller for viros sasom Epstein-Barr-
virus (mononukleos).

Uppmana patienten att aterkomma om symtomen forvarras eller om ingen
forbattring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten har fatt behandling med
antibiotika eller inte. Overvag svalgodling. Snabbtest kan dvervagas om patienten
nu uppfyller minst tre Centorkriterier. Ytterligare utredning vid férsamring eller
utebliven forbattring efter initial bedomning kan dvervagas.

Den vanligaste orsaken till recidiv av tonsillit ar att barnet har atersmittats. Vid mer
an tva recidiv inom en familj, 6vervag provtagning av familjemedlemmarna och
behandling av asymtomatiska barare.

Observera att CRP inte kan skilja mellan bakteriell eller virusorsakad
faryngotonsillit.

Vid upprepade tonsilliter, tre till fyra per ar, kan tonsillektomi dvervagas.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Knappt halften av fallen av tonsillit orsakas av Streptococcus pyogenes (Grupp A-
streptokocker, GAS), 5-10 % av andra bakterier, 20—30 % av virus och hos drygt
10 % ar orsaken oklar (188). Bland viroserna ar Epstein-Barr-virus (mononukleos),
adeno- och coxsackievirus vanligast. Bland évriga bakterier kan Grupp C- och G-
streptokocker samt Fusobacterium necrophorum namnas.

Malsattningen vid handlaggning av tonsillit ar att identifiera de patienter som kan ha
storst nytta av antibiotika. Lakemedelsverket, Folkhalsomyndigheten och Strama
rekommenderar foljande (95, 188):

Halsont och samtidig snuva, hosta eller heshet ar sannolikt viros. Provtagning for
streptokocker ar da onddig och bor undvikas.

Hos barn < 3 ar ar tonsillit sallsynt. Andra infektionsdiagnoser bér uteslutas innan
diagnosen tonsillit stalls hos denna patientgrupp. Hos barn = 3 &r utreds halsont utan
samtidig snuva, hosta eller heshet utifran de fyra sa kallade Centorkriterierna (189-
191):

e Feber = 38,5 °C.

e Ommande lymfkértlar i kdkvinklarna.

e Belaggningar pa tonsillerna eller hos barn 3—6 ar rodnade, svullna tonsiller.
e Franvaro av hosta.

For varje patient gors alltid ocksa en helhetsbedémning av symtomens
svarighetsgrad, vilket ocksa bor paverka stallningstagandet till antibiotikabehandling.
Remittering till sjukhus goérs vid septiska symtom och andra tecken pa allvarlig
infektion sdsom andningssvarigheter, svarigheter att svalja saliv, eller diarré och
krakningar.
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GOr sa har:

e 0-2 Centorkriterier, opaverkad patient med latta/mattliga besvar: Trolig
virusinfektion. Avsta fran provtagning och antibiotika. Studier har visat att
antibiotikabehandling vid enbart halsont och fynd av streptokocker grupp A ger
< 1 dygns vinst.

e 3—4 Centorkriterier: Mojlig infektion med streptokocker grupp A. Dar nyttan
med antibiotikabehandling beddms 6vervaga riskerna tas snabbtest. Vid
positivt test, ge antibiotikabehandling. Studier har i denna situation visat att
symtomtiden i genomsnitt forkortas med 1-2,5 dagar. Vid negativt test och
paverkad patient, utred for andra viroser samt annan bakteriell genes enligt
ovan.

Uppmana patienten att aterkomma om symtomen foérvarras eller om ingen forbattring
har skett inom tre dagar, oavsett om patienten har fatt behandling med antibiotika
eller inte. Overvag svalgodling, snabbtest om patienten nu uppfyller minst tre
Centorkriterier, och eventuell ytterligare utredning vid forsamring eller utebliven
forbattring efter initial bedémning.

CRP kan inte skilja mellan bakteriell eller virusorsakad faryngotonsillit.

Forstahandsmedel ar penicillin V (PcV), 12,5 mg/kg kroppsvikt till barn, 3
ganger/dygn i 10 dagar, max 1 g x 3 (95, 188, 192, 193). Kortare behandlingstid ger
fler recidiv. Mellan 5 och 10 % av tonsilliter orsakade av Streptococcus pyogenes
recidiverar inom 1 manad efter avslutad behandling. Vid recidivinom 1 manad
rekommenderas cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 10 dagar (95), med normal maxdos 500 mg
x 2 (97). PcV ar olampligt om det gavs vid den férsta behandlingen, eftersom risken
for fornyat recidiv ar patagligt 6kad (188, 192). Troliga forklaringar till detta ar att
cefalosporiner generellt har battre stabilitet mot betalaktamaser och inte heller
paverkar de skyddande alfastreptokockerna i munhalan i lika hég grad som PcV, den
bakteriella interferensen fungerar saledes battre. Klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar
ar ett alternativ, maximal dygnsdos 900 mg (95, 98, 188). Vid upprepade recidiv bor
smittkallor i patientens omgivning eftersdkas (188). Ett aterinsjuknande senare an en
manad efter avslutad behandling ska behandlas som primar infektion.

PcV kan ges aven om patienten tidigare har reagerat med makulopapulost exantem
utan klada (188). Vid samtidig klada bor dock cefadroxil anvandas i stallet. Vid pc-
allergi typ 1 ges i stallet klindamycin, 5 mg/kg x 3 i 10 dagar till barn (95).

Penicillinresistens hos Streptococcus pyogenes féorekommer inte (188).
Streptococcus pyogenes ar alltid kansliga for betalaktamantibiotika (penicilliner och
cefalosporiner) varfor terapisvikt beroende pa penicillin- eller cefalosporinresistens e;j
forekommer. Daremot kan terapisvikt pa grund av klindamycinresistens féorekomma
varvid terapibyte efter odling och resistensbestamning bor ske. Det finns inga skal att
anvanda ampicillinderivat (ampicillin/amoxicillin/amoxicillin-klavulansyra),
tetracykliner, fluorokinoloner eller trimetoprim-sulfametoxazol. Dessa preparat ar inte
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effektivare och har dessutom en 6kad forekomst av biverkningar, resistensutveckling
eller odnskad miljébelastning.

Vid upprepade tonsilliter, tre till fyra per ar, kan tonsillektomi 6vervagas (188).
Klindamycin- eller cefadroxilbehandling ska alltid férst ha provats om det rér sig om
verifierad infektion med Streptococcus pyogenes. Symtom fran tonsilliten ska vara sa
besvarande att infektionen paverkar patientens féormaga till dagliga aktiviteter, och
forsok till smittsparning ska ha utforts for att forhindra ytterligare aterfall.

Streptokocker sprids som droppsmitta via exempelvis saliv, genom direktkontakt
mellan manniskor eller genom kontakt med foremal, till exempel leksaker som ett
barn med streptokocker har sugit pa (99, 194). Allmantillstandet ar avgérande for om
barnet kan vara i barngruppen. Barnet ska orka delta i aktiviteterna. Lat barnet fa en
feberfri dag hemma innan det atergar till barngruppen.

Sinuit

Maxillarsinus utvecklas successivt under uppvaxten och maxillarsinuit ar ovanligt
hos sma barn. Barn med okomplicerad maxillarsinuit har inte nytta av
antibiotikabehandling. Vid ensidig, varig snuva, misstank frammande kropp. Akut
debut med svar vark, lokal svullnad, hég feber, allmanpaverkan inklusive sléhet,
foranleder misstanke om etmoidit eller frontalsinuit. Dessa patienter ska
omhandertas akut for staliningstagande till behandling och remiss till barn/ONH-
specialist. Barn fran 12 ars alder behandlas som vuxna, se respektive regions
rekommendation.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Sinuit orsakas framfor allt av Streptococcus pneumoniae och Haemophilus
influenzae (195). Barn har arligen 6—8 6vre luftvagsinfektioner eller fler. Detta ar ett
viktigt led i uppbyggnaden av immunférsvaret. Barn kan ha missfargad snuva, aven
under lang tid, utan att behandlingskravande rinosinuit behdver misstankas. Pa
grund av att aven det friska barnet i regel ar koloniserat med luftvagspatogener ar
nasofarynxodling inte till hjalp i diagnostiken. Barn med maxillarsinuit har inte nytta av
antibiotikabehandling. Misstank frammande kropp vid ensidig, varig snuva.

Akut debut med svar vark, lokal svullnad, hég feber, allmanpaverkan inklusive sléhet,
foranleder misstanke om etmoidit/frontalsinuit (95). Dessa patienter ska omhandertas
akut for stalliningstagande till behandling och remiss till barn/ONH-specialist.

Infektios rinit

Aven friska barn i forskolealdern &r i hég utstrackning koloniserade i ndsan med
de vanliga luftvagspatogenerna Pneumokocker, Haemophilus och Moraxella.
Odlingar fran nasan ar darfor nastan alltid positiva och bor inte goéras hos
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opaverkade barn. Enbart forekomst av missfargad snuva utan allmanpaverkan
eller feber ar inget skal till antibiotikabehandling, aven om det finns positiva
odlingar. Barn i forskolealdern kan ha 6ver tio 6vre luftvagsinfektioner om aret. De
som har friska perioder mellan infektionerna, om an korta, vaxer som forvantat,
inte infekteras med atypiska patogener eller far svara infektioner behover inte
utredas. Kraftig ensidig snuva bor fora tankarna till frammande kropp.

Vid behov kan nasdroppar med koksaltlosning eller slemhinneavsvallande
behandling anvandas.

Substans Beredningsform Produktnamn
natriumklorid nasspray/nasdroppar t ex Renassans eller motsvarande, alla aldrar
xylometazolin' nasspray t ex Nasoferm och generika, fran 1 ars alder

' Xylometazolin bor anvandas hégst 10 dagar i foljd pa grund av risken for lakemedelsinducerad
rinit.

Slemhinneavsvallande for barn < 1 ar saknas pa marknaden. Vid behov kan
foljande anvandas:

Allt innehall i en Nezeril 0,25 mg/mL endosbehallare droppas ur i en ren behallare,
rakna dropparna. Droppa ut lika manga droppar ur en endosbehallare av
natriumkloridlésning. Blanda och sug upp hela blandningen i den tomma
Nezerilbehallaren. Detta ger styrkan 0,125 mg/mL och kan anvandas till barn < 1
ar i doseringen:

1-6 manader: 2 droppar i vardera nasborre hogst 3 ganger/dygn. Max 5 dagar.
7 manader—1 ar: 4 droppar i vardera nasborre hégst 3 ganger/dygn. Max 5
dagar.

Det saknas godkanda slemhinneavsvallande lakemedel for anvandning vid forkylning
hos barn < 1 &r pa den svenska marknaden. Tidigare fanns Nezeril (oximetazolin)
0,1 mg/mL, men denna produkt avregistrerades pa féretagets begaran efter rapporter
om allvarliga biverkningar av perorala Iakemedel innehallande substanser som
anvands vid forkylning och sdkerhetsatgarder kring detta fran bland annat den
amerikanska lakemedelsmyndigheten (196). Lakemedelsverket har bedomt att det ar
sannolikt att biverkningarna har orsakats av lakemedel som inte far séaljas receptfritt i
Sverige eller inte &r godkanda fér behandling av férkylning och hosta (197). Sadana
substanser inbegriper antihistaminer, adrenergika, opioider eller kombinationer av
dessa (198, 199). Arbetsgruppen for Rekommenderade lakemedel for barn har inte
kunnat hitta nagra belagg for allvarliga sakerhetsrisker forknippade med normal
anvandning av slemhinneavsvallande lakemedel for nasalt bruk. Det finns godkanda
produkter i bland annat Norge av oximetazolin 0,1 mg/mL (200).
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Otit

Vid allmanpaverkan, till exempel sléhet, oférmaga till normal kontakt eller till att
skratta och le, irritabilitet, eller minsta tecken pa mastoidit, sésom rodnad,
svullnad, 6mhet bakom orat eller utstaende ytteréra, bor patienten undersokas
snarast och remitteras akut till ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik.

Forstahandsval — aven vid makulopapulost exantem utan
klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 5 dagar. Normal maxdos 1,6 g generika, t ex Kavepenin
x 3, men kan vid behov 6kas till 2 g x 3.

Vid recidiv — aven vid makulopapuldst exantem utan
klada

Substans Dosering Produktnamn

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar. Normal maxdos 1,6 generika, t ex Kavepenin
g x 3, men kan vid behov 6kas till 2 g x 3.

amoxicillin 20 mg/kg x 3 i 10 dagar. Normal maxdos 750 generika

mg x 3, men kan vid behov 6ékas till 1 g x 3.

Alternativen ovan ar likvardiga. Med recidiv menas en ny akut mediaotit inom en
manad med symtomfritt intervall.

Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

Substans Dosering Produktnamn
amoxicillin 20 mg/kg x 3 i 10 dagar. Normal maxdos 750 generika
mg x 3, men kan vid behov 6ékas till 1 g x 3.

Gor nph-odling och eventuell odling fran hérselgangen vid perforation.

Vid pc-allergi typ 1

Substans Dosering Produktnamn

erytromycin 20 mg/kg x 2 i 7 dagar Ery-Max, oral susp, barn < 40 kg
erytromycin 10 mg/kg x 4 i 7 dagar Ery-Max, oral susp, barn < 40 kg
erytromycin 1gx2i7dagar Abboticin, barn = 40 kg
erytromycin 500 mg x 4 i 7 dagar Abboticin, barn = 40 kg

Dosering 2 ganger dagligen kan ibland ge stérre besvar med magbiverkningar.
Man kan da prova dosering 4 ganger dagligen.
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Antibiotikabehandling rekommenderas for foljande patientgrupper:

Barn < 1 ar eller > 12 ar med sakerstalld akut mediaotit.

Barn < 2 ar med bilateral akut mediaotit.

Alla patienter med akut mediaotit och perforerad trumhinna oavsett alder.
Barn i aldern 1-12 ar med akut mediaotit och komplicerande faktorer

For barn i aldern 1-12 ar med akut mediaotit utan komplicerande faktorer, liksom
vid osaker diagnos utan komplicerande faktorer, rekommenderas aktiv
exspektans. | omkring halften av fallen av akut mediaotit kan ingen bakteriell
genes pavisas. Med komplicerande faktorer avses:

e Svar vark trots adekvat analgetikabehandling.

e Infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller
behandling.

Missbildningar i ansiktsskelett eller innerora.

Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur.

Cochleaimplantat.

Kand mellanéresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror).
Kand sensorineural hérselnedsattning.

Vid osaker diagnos med komplicerande faktorer gors i forsta hand ytterligare
diagnostik eller remittering till specialist.

Rekommendera nytt lakarbesok efter 2—-3 dagar vid utebliven eller tveksam
forbattring samt omgaende vid forsdmring, oavsett om antibiotikabehandling ges
eller inte.

Vid recidiverande akut mediaotit, minst tre episoder under en sexmanadersperiod
eller minst fyra episoder under ett ar, bor remittering till ONH-specialist goras.

Rinnande rorotit behandlas med 6rondroppar, Terracortril med Polymyxin B, under
5-7 dagar, 2—-3 droppar 2—-3 ganger dagligen om patienten for évrigt ar opaverkad.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och Stramas
behandlingsrekommendation (201), se Lakemedel vid otit —
behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket.se.

En sammanfattning ar tillganglig pa Folkhalsomyndighetens webbplats , se
Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard,
Folkhalsomyndigheten.se.

Angivna maxdoseringar i detta kapitel ar hamtade fran ePed (193, 202) samt fran
Lakemedelsverket och Strama (95).

Akut mediaotit uppstar ofta efter en vanlig viral évre luftvagsinfektion och i cirka 40—
60 % av fallen kan ingen bakteriologisk genes pavisas (201). Bland de
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odlingsverifierade fallen ar pneumokocker den vanligaste bakterien (40 %). Drygt

90 % av pneumokockerna ar kansliga for penicillin V. Grupp A streptokocker orsakar
cirka 5 % av mediaotiter och ar alltid kansliga for penicillin V. Haemophilus influenzae
och Moraxella catarrhalis kan ocksa férekomma.

Det finns ett tiotal randomiserade kontrollerade studier som jamfor antibiotikas effekt
pa utlakning av akut mediaotit med placebo eller aktiv exspektans (201). Barn under
tva manader och vuxna ar i de flesta fall inte inkluderade i dessa studier och bara ett
fatal barn éver 12 ar finns med. | de flesta studierna har allmanpaverkade barn
exkluderats. Antibiotika har i dessa studier liten effekt pa hur snabbt symtom som
smarta och feber forsvinner.

Metaanalyser fran bland annat Cochrane av placebokontrollerade studier har visat att
omkring 80 % av barnen i placebogrupperna ar friska inom 7 dagar, medan 87 % av
de antibiotikabehandlade barnen ar friska inom samma tidsintervall. Halften av
barnen Over 2 ar med unilateral otit ar fria fran feber och smarta inom 2 dygn oavsett
antibiotika eller inte. Vissa grupper av patienter har dock storre nytta av antibiotika
(201).

Foljande rekommendationer kan ges (95):

e Forbarnialdern 1-12 ar med akut mediaotit rekommenderas aktiv
exspektans och antibiotikabehandling bor endast ske om komplicerande
faktorer foreligger som:

o Svar vark trots adekvat analgetikabehandling.
o Infektionskanslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller
behandling.

Missbildningar i ansiktsskelett eller innerora.

Tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur.

Cochleaimplantat.

Kand mellanéresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte

plastror).

o Kand sensorineural horselnedsattning.

e Barn under 1 ar, samt ungdomar éver 12 ar med sakerstalld akut mediaotit bor
antibiotikabehandlas.

e Barn under 2 ar med bilateral akut mediaotit bor antibiotikabehandlas liksom
alla patienter med akut mediaotit och perforerad trumhinna oavsett alder.

e Patienter med osaker akut mediaotit utan komplicerande faktorer
rekommenderas aktiv exspektans och bor inte antibiotikabehandlas.

e Patienter med osaker akut mediaotit med komplicerande faktorer bor i forsta
hand bli féremal for ytterligare diagnostik eller remitteras.

O O O O

Rekommendera nytt lakarbesok efter 2—3 dagar vid utebliven eller tveksam
forbattring samt omgaende vid forsamring, oavsett om antibiotikabehandling ges eller
inte.
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Vid allmanpaverkan, till exempel sléhet, oférmaga till normal kontakt eller till att
skratta och le, irritabilitet, eller minsta tecken pa mastoidit, som rodnad, svullnad,
omhet bakom o6rat eller utstaende ytterdra, bor patienten undersodkas snarast och
remitteras akut till ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik.

Rinnande rorotit behandlas med 6érondroppar (Terracortril med Polymyxin B) under
5-7 dagar, 2—-3 droppar 2—-3 ganger dagligen om patienten fér dvrigt ar opaverkad.
Sadan behandling har inte jamforts mot placebo i kliniska prévningar, men det finns
en omfattande och god klinisk erfarenhet (201). P& den svenska marknaden finns
aven droppar innehallande ciprofloxacin med (Cetrexal comp) eller utan
glukokortikoid (Ciloxan, Cetrexal), godkanda for behandling av extern otit och med
visst studieunderlag som visat pa battre effekt an peroral behandling med
amoxicillin + klavulansyra (203). Experimentella studier talar dock for att det kan
finnas risker for trumhinneperforation alternativt forsenad lakning av perforationer
med dessa preparat (201). Det finns valdigt fa studier pa jamférelser mellan olika
droppar och de som finns kan inte visa statistiskt sakra skillnader. Sammantaget
rekommenderas darfor i forsta hand Terracortril med Polymyxin B.

Pneumoni

Alla fall som beddéms ha lunginflammation bor behandlas med antibiotika. Vanliga
symtom och fynd vid pneumoni hos barn ar feber, takypné

(andningsfrekvens > 50/min hos barn < 1 ar respektive > 40/min hos barn > 1 ar
eller subjektiva andningsbesvar hos aldre barn) och paverkat allmantillstand.
Hosta och andra luftvagssymtom kan saknas. CRP ar inte nddvandigt vid kliniskt
klar pneumoni, men kan vara av varde for att folja forloppet. Vid utebliven
forbattring efter 3 dagar gors ny bedomning och eventuell lungrontgen. Vid
terapisvikt, pc-allergi typ 1 eller kliniskt klar misstanke om atypisk pneumoni
(takypné, paverkat allmantillstand, langsamt sjukdomsférlopp, torrhosta,
huvudvark, feber) ges behandling med erytromycin.

Vid oklar nedre luftvagsinfektion hos barn med viss allmanpaverkan och feber,
som ar trotta men inte sléa, och som har latt forhojd andningsfrekvens men inte
takypné kan CRP ge vagledning men maste bedémas i relation till
sjukdomsduration. CRP > 80 samt klinik talar for pneumoni, 6vervag antibiotika.
CRP < 10 efter > 24 timmar utesluter med hog sannolikhet pneumoni, avsta fran
antibiotika.

Forstahandsval vid behov av mixtur, < cirka 5 ar — aven
vid makulopapulost exantem utan klada

Substans Dosering Produktnamn

fenoximetylpenicillin 20 mg/kg x 3 i 7 dagar generika, t ex Kavepenin
Normal maxdos 1,6 g x 3, men kan vid behov
Okas till 2 g x 3.

amoxicillin 15 mg/kg x 3 i 5 dagar generika
Max 1 g x 3.
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Amoxicillin ar ett alternativ till fenoximetylpenicillin hos de yngsta barnen da
tillrackligt hog serumkoncentration kan uppnas lattare. Amoxicillin har battre smak
an fenoximetylpenicillin, langre halveringstid, hogre absorption och lagre
proteinbindningsgrad. Det har ocksa battre effekt mot Haemophilus influenzae.
Nackdelen ar storre selektion av penicillinresistenta bakterier, och amoxicillin bor
darfor anvandas sparsamt.

Forstahandsval nar tabletter kan tas, fran cirka 5 ar —
aven vid makulopapulost exantem utan klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg x 3 i 7 dagar generika, t ex Kavepenin

Normal maxdos 1,6 g x 3, men kan
vid behov 6kas till 2 g x 3.

Vid terapisvikt, pc-allergi typ 1 eller kliniskt klar
misstanke om atypisk pneumoni

Substans Dosering Produktnamn

erytromycin 20 mg/kg x 2 i 7 dagar Ery-Max, oral susp, barn < 40 kg
erytromycin 10 mg/kg x 4 i 7 dagar Ery-Max, oral susp, barn < 40 kg
erytromycin 1gx2i7dagar Abboticin, barn = 40 kg
erytromycin 500 mg x 4 i 7 dagar Abboticin, barn = 40 kg

Dosering 2 ganger dagligen kan ibland ge storre besvar med magbiverkningar.
Man kan da prova dosering 4 ganger dagligen.

Pneumoni hos barn ar inte sarskilt vanligt. Efter den andra konstaterade
pneumonin bér man remittera till barnlakare for utredning kring eventuell
underliggande orsak.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Lunginflammation orsakas som regel av bakterier, varav Streptococcus pneumoniae
(pneumokocker) ar den allra vanligaste och orsakar upp till 50 % av alla fall (204).
Andra férekommande bakterier ar Haemophilus influenzae (H Influenzae),
Mycoplasma pneumoniae (M pneumoniae), Chlamydophila pneumoniae (C
pneumoniae) samt Legionella pneumophila.

Alla fall som beddms ha lunginflammation bor behandlas med antibiotika. Efter den
andra konstaterade pneumonin bér man remittera till barnlakare for utredning kring
eventuell underliggande orsak sasom astma.

Forstahandsvalet ar som regel fenoximetylpenicillin (PcV) 20 mg/kg kroppsvikt 3
ganger/dag i 7 dagar hos sma barn som behdver mixtur (95, 204). Ett alternativ till de
minsta barnen ar amoxicillin oral suspension 15 mg/kg 3 ganger/dag i 7 dagar. Vid
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tablettbehandling, ungefar fran 5 ar, ar dosen av PcV 12,5 mg/kg kroppsvikt 3
ganger/dag i 7 dagar. Normal maxdos av PcV ar 1,6 g x 3, men denna kan vid behov
Okas till 2 g x 3 (193). Maxdosen for amoxicillin &ar 1 g x 3 (202). PcV har god aktivitet
mot fullt kansliga pneumokocker men har dalig effekt mot H Influenzae (204).
Preparatet har kort halveringstid (30 minuter) och bor darfor doseras minst tre ganger

per dygn.

Pneumokocker med nedsatt kanslighet ar inte val atkomliga med PcV-behandling.
Sadana stammar forekommer hos 12—-15 % av undersdkta isolat i Sverige (205).

Vid terapisvikt eller pc-allergi typ 1 eller kliniskt klar misstanke om atypisk pneumoni
ges erytromycin (95, 204). Normal maxdos for erytromycin ar 2 g/dygn (206).
Erytromycin uppvisar god aktivitet mot pneumokocker, Moraxella catarrhalis, C
pneumoniae och M pneumoniae i nedre luftvdgarna men har dalig effekt mot H.
influenzae (204). Resistens har noterats hos pneumokocker hos cirka 7-9 % i
Sverige.

Pneumoni hos barn ar inte sarskilt vanligt, och det finns en risk for 6verdiagnostik.
Det kan exempelvis vara svart att skilja mellan symtom pa astma och symtom pa
pneumoni. Baserat pa klinisk erfarenhet kan man i oklara fall Iata barnet inhalera
bronkvidgande lakemedel och darefter reauskultera. Manga ganger férsvinner slem
och atelektaser och det man trodde var pneumoni har forsvunnit.

Erysipelas

Forstahandsval — aven vid makulopapulost exantem utan
klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar generika, t ex Kavepenin
Normal maxdos 1 g x 3, men kan vid
behov dkas till 2 g x 3.

Vid misstanke om infektion med Staphylococcus aureus

Substans Dosering Produktnamn

flukloxacillin 25 mg/kg x 3i 10 dagar generika, tabletter
Max 3 g/dygn. Hos barn med allvarligare Heracillin, oral 16sning
infektion kan dosen 6kas till 33 mg/kg x 3,
max 6 g/dygn.

cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 10 dagar generika

Max 500 mg x 2.

Flukloxacillin bér véljas fore cefadroxil pa grund av den sannolikt lagre risken for
selektion av resistenta bakterier sasom ESBL-producerande tarmbakterier.
Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den beska
smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.
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Vid pc-allergi typ 1

Substans Dosering Produktnamn
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar Dalacin
Max 300 mg x 3.

Erysipelas, rosfeber, ar en akut, valavgransad, indurerad, rodnad, varmeodkad, och
eventuellt smartsam hudférandring som gradvis breder ut sig (94). Infektionen ar
begransad till dermis och orsakas av betahemolytiska streptokocker grupp A och G.
Erysipelas kan ge upphov till bakteriemi och sepsis. Behandling utgors av peroralt
penicillin, i normalfallet fenoximetylpenicillin i dosen 75 mg/kg/dygn hos barn, fordelat
pa tre doser, i 10 dagar, med maxdosen 1 g x 3 som vid behov kan 6kas till 2 g x 3
(94, 193).

| sallsynta fall kan en klinisk bild liknande erysipelas orsakas av Staphylococcus
aureus, och i dessa fall bor flukloxacillin valjas. Doseringen av flukloxacillin ar

25 mg/kg x 3 baserat pa klinisk erfarenhet, och max 1 g x 3 (96). Hos barn med
allvarliga infektioner kan dosen 6kas till 33 mg/kg x 3, max 6 g/dygn. Ett alternativ till
barn som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte
tolereras ar cefadroxil. Cefadroxil doseras 15 mg/kg x 2, max 500 mg x 2 (207).
Behandlingstiden ar 10 dagar (94).

Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin i dosen 15 mg/kg/dygn till barn,
fordelat pa tre doser, maximal dygnsdos 900 mg, i 10 dagar (94, 98).

Perianal streptokockinfektion, aven kallad
stjartfluss

Ta bakterieodling eller snabbtest for grupp A-streptokocker fran perianal hud.

Forstahandsval
Substans Dosering Produktnamn
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar generika

Max 500 mg x 2.

Andrahandsval — aven vid makulopapulost exantem utan
klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 7 dagar generika, t ex Kavepenin
Max 1 g x 3.
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Vid pc-allergi typ 1

Substans Dosering Produktnamn
klindamycin 5 mg/kg x 3i 7 dagar Dalacin
Max 300 mg x 3.

Perianal/perineal streptokockinfektion, aven kallad stjartfluss, ar ganska vanligt hos
yngre barn och orsakas som regel av streptokocker grupp A (91, 208). Karaktaristiskt
ar skarpt avgransat perianalt erytem med engagemang av penis eller vulvovaginala
omradet. Ofta forekommer samtidig inflammation, 6dem och dmhet. Diagnos stalls
med snabbtest for streptokocker grupp A eller genom odling (94, 209). Behandling
har traditionellt utgjorts av peroralt antibiotikum pa samma satt som vid tonsillit eller
erysipelas.

Endast en randomiserad klinisk provning vid perianal streptokockinfektion hos barn
har genomforts. | denna dppna studie jamférdes effekten av fenoximetylpenicillin 30—
60 mg/kg/dag fordelat pa tre doser och cefuroxim 20 mg/kg/dag fordelat pa tva doser
i 7 dagar hos 35 barn, medelalder 4-5 ar (210). Behandling med cefuroxim hade i
denna studie en battre effekt. Cefuroxim ar inte tillgangligt i peroral beredning i
Sverige, men cefadroxil 30 mg/kg/dag fordelat pa tva doser som vid erysipelas ar ett
alternativ.

Epidemiologiska studier antyder att risken for recidiv kan vara storre vid behandling
med fenoximetylpenicillin (211). Resistensutveckling av cefalosporiner ar ett problem,
men den aktuella patientgruppen ar férhallandevis liten. Vid behandling med
fenoximetylpenicillin ar doseringen 25 mg x 3 (94, 95). Behandlingstiden ar 7 dagar.

Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin i dosen 15 mg/kg/dygn, férdelat pa
tre doser, maximal dygnsdos 900 mg, i 7 dagar (94, 95).

Sarinfektioner och bolder

Antibiotikabehandling ar bara indicerad vid tecken pa spridd infektion sasom
erysipelas, cellulit eller da djupare vavnader ar involverade. Feberfria och
opaverkade patienter med abscesser, inflammerade aterom och paronykier
behandlas kirurgiskt och med lokal sarvard.

Forstahandsval — aven vid makulopapulost exantem utan
klada

Substans Dosering Produktnamn
flukloxacillin 25 mg/kg x 3i 7 dagar generika, tabletter
Max 1 g x 3. Hos barn med allvarligare Heracillin, oral 16sning

infektion kan dosen 6kas till 33 mg/kg x
3, max 6 g/dygn.
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Andrahandsval

Substans Dosering Produktnamn
cefadroxil 12,5-15 mg/kg x 2 i 7 dagar generika
Max 500 mg x 2.

Flukloxacillin bér véljas fore cefadroxil pa grund av den sannolikt Iagre risken for
selektion av resistenta bakterier sasom ESBL-producerande tarmbakterier.
Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den beska
smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.

Vid pc-allergi typ 1

Substans Dosering Produktnamn
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 7 dagar Dalacin
Max 300 mg x 3.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Akuta sarskador och infekterade sar tvattas rena med tval och vatten (95). | det
normala lakningsforloppet forekommer rodnad och sekretion utan att infektion
foreligger. Antibiotikabehandling ar bara indicerad vid tecken pa spridd infektion
sasom erysipelas, cellulit eller da djupare vavnader ar involverade. Feberfria och
opaverkade patienter med abscesser, inflammerade aterom och paronykier
behandlas kirurgiskt och med lokal sarvard.

antibiotikabehandling ges till barn flukloxacillin 75 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i
7 dagar. Ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av
flukloxacillin mixtur inte tolereras ar cefadroxil 25—-30 mg/kg/dygn férdelat pa tva
doser i 7 dagar. Vid penicillinallergi ges klindamycin, till barn 15 mg/kg/dygn fordelat
pa tre doser i 7 dagar.

Angivna maxdoser ar hamtade fran ePed (96-98).

Hund- och kattbett

Kattbett leder ofta till infektioner medan endast cirka en femtedel av alla hundbett
blir infekterade. Antibiotikabehandling rekommenderas vid tecken pa infektion
sasom rodnad mer an tva centimeter runt bettstallet, svar smarta eller purulent
sekretion. Vid feber och allmanpaverkan eller svarighet att réra en led bor
patienten remitteras till sjukhus. Diagnostiken ar klinisk, men odlingar fran sar och
abscesser bor tas for att adekvat behandla infektionen eftersom komplikationer
kan utvecklas. Infektion med Pasteurella multocida fran katt kan uppsta timmar
efter bettskadan. Sarskild forsiktighet bor iakttas vid bett i hander och fotter.
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Antibiotikabehandling i preventivt syfte kan évervagas vid hog infektionsrisk, det
vill sdga djupa katt- och hundbett i ansiktet, vid bett i direkt anslutning till led och
till patienter med nedsatt immunforsvar. Profylax ges under tre dagar, men maste
troligen pabdrjas inom 24 timmar for att ha effekt.

Infekterade hund- eller manniskobett — aven sma husdjur
som kanin och hamster

Substans Dosering Produktnamn
amoxicillin + klavulansyra 20 mg/kg + 5 mg/kg x 3i 10 generika, t ex Spektramox
dagar

Max 500 mg + 125 mg x 3.

Infekterade kattbett
Forstahandsval — daven vid makulopapulost exantem utan klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar generika, t ex Kavepenin
Max 1 g x 3.

Vid sen debut av infektionstecken (> 2 dygn), lednara infektion,
bett i ansikte, eller till immunsupprimerade patienter

Substans Dosering Produktnamn
amoxicillin + klavulansyra 20 mg/kg + 5 mg/kg x 3i 10 generika, t ex Spektramox
dagar

Max 500 mg + 125 mg x 3.

Vid pc-allergi typ 1

Substans Dosering Produktnamn
trimetoprim + 3 mg/kg + 15 mg/kgx 2i 10 generika, t ex Eusaprim
sulfametoxazol dagar

Max 160 mg + 800 mg x 2.

Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalosporiner eller
flukloxacillin ar verksamma mot den vanligaste patogenen, Pasteurella multocida.

Rekommendationerna baseras pa Behandlingsrekommendationer for vanliga
infektioner i 6ppenvard, Folkhalsomyndigheten.se.

Kattbett leder ofta till infektioner medan endast cirka en femtedel av alla hundbett blir
infekterade (94). Antibiotikabehandling rekommenderas vid tecken pa infektion
sasom rodnad mer an tva centimeter runt bettstallet, svar smarta eller purulent
sekretion. Vid feber och allmanpaverkan eller svarighet att réra en led bor patienten
remitteras till sjukhus. Diagnostiken ar klinisk, men odlingar fran sar och abscesser
bor tas for att adekvat behandla infektionen eftersom komplikationer kan utvecklas.
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Risken for tetanus ar nast intill obefintlig men tillfallet bor tas i akt for optimering av
skyddet (212).

Inga randomiserade studier finns vad galler behandlingstidens langd, men for
mjukdelsinfektion har tio dagars behandling getts utan tecken pa recidiv (94). For
djupa infektioner som abscess, tendovaginit, artrit och osteomyelit kravs kirurgisk
revision, hogre doser och langre behandlingstid.

Det ar oklart om antibiotikabehandling i preventivt syfte har nagon effekt (94, 213)
men kan overvagas vid hog infektionsrisk, det vill saga djupa katt- och hundbett i
ansiktet, vid bett i direkt anslutning till led och till patienter med nedsatt immunforsvar.
Profylax ges under tre dagar, men maste troligen pabdrjas inom 24 timmar for att ha
effekt.

Kattbett

Kattens skarpa tander ger upphov till djupa infektioner, som ofta drabbar dvre
extremiteterna. Pasteurella multocida (P multocida) ar den vanligaste bakterien vid
kattbett, medan Staphylococcus aureus (S aureus) ar ovanligt. Vid infektioner
orsakade av P multocida kommer symtomen inom 2—4 timmar efter bettet, med
intensiv smarta, rodnad och svullnad. Feber kan upptrada men ar sallsynt och da
laggradig (214). Allmanpaverkan ses sallan. Abscessbildning, artriter och
osteomyeliter ar vanliga efter kattbett da bakterierna har inokulerats pa djupet.

Penicillin och amoxicillin har god effekt pa P multocida. Antibiotika som vanligen
anvands vid behandling av mjukdelsinfektioner som flukloxacillin, klindamycin,
erytromycin och perorala cefalosporiner saknar effekt pa P multocida (94, 214-216).

Vid sent debuterande symtom vid kattbett, > 2 dygn, ses 6kad férekomst av S aureus
(215-217). Dessa infektioner behandlas med amoxicillin + klavulansyra.

Eftersom infektion med P multocida ar dominerande vid infekterade kattbett ar den
rekommenderade behandlingen fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar (max 1
g x 3) (94, 193). Fenoximetylpenicillin ar till skillnad fran amoxicillin + klavulansyra
inte resistensdrivande. Vid sent debuterande symtom, > 2 dygn, ges dock i stallet
amoxicillin + klavulansyra i samma dosering som vid hund- och manniskobett,
eftersom risken for infektion med annat bakteriellt agens ar hogre. Amoxicillin +
klavulansyra ges aven vid lednara infektion, bett i ansiktet samt till
immunsupprimerade patienter.

Vid penicillinallergi typ 1 ges trimetoprim + sulfametoxazol, 3 mg/kg + 15 mg/kg x 2 i
10 dygn. Maxdosen av trimetoprim + sulfametoxazol ar 160 + 800 mg x 2 (218).

Hundbett

Vid hundbett ar P multocida ocksa vanligt, men aven Pasteurella canis,
Capnocytophagea canimorsus, Staphylococcus pseudintermedius samt Neissera
weaveri forekommer (94). Streptokocker och S aureus férekommer i hogre

Likemedel - Rekommenderade lakemedel, barn Sidan 60 av 118

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-30084
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje



utstrackning an vid kattbett. Infektioner behandlas med amoxicillin + klavulansyra 20
mg/kg + 5 mg/kg x 3 i 10 dagar. Maxdosen ar 1500 mg + 375(-390) mg/dygn (219).
Hundbett ger oftast 6ppna lacerationer och krosskador med mindre risk for
abscessbildning eller djupare infektioner (214). Vid penicillinallergi typ 1 ges
trimetoprim + sulfametoxazol p4 samma satt som vid kattbett.

Manniskobett

De vanligaste orsakerna till infektion efter manniskobett ar sarskada orsakad av
tander vid knytnavsslag mot ansikte eller spontana bett, exempelvis barn pa forskola
(94). | odlingar fran dessa bett dominerar munhalans streptokocker, men S aureus
och Eikenella corrodens (munhalebakterier) forekommer ocksa. Behandlingen ar
densamma som vid hundbett.

Herpesinfektioner
Substans Produktnamn
aciklovir Zovirax oral suspension

Okomplicerade infektioner behover sallan behandlas med antivirala lakemedel.

Aciklovir ar for narvarande det enda antivirala lakemedlet som ar godkant for barn
< 12 ar for behandling av herpes simplex/zoster.

Herpes simplex

Orolabial herpes simplex

Antiviral behandling vid primarinfektion ar generellt daligt dokumenterad (220). Enligt
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation kan dock sadan behandling
eventuellt vara av varde vid uttalad gingivostomatit. Vid recidiverande infektion bor
peroral antiviral behandling dvervagas endast vid uttalade besvar eller komplikationer
eller vid mycket tata recidiv.

Herpes zoster (baltros)

Effekten av antiviral behandling vid baltros hos barn har inte utvarderats i kliniska
provningar. Beslut om behandling far baseras pa den kliniska beddomningen av
svarighetsgraden. Vid komplicerad baltros, sasom baltros med kraftig smarta, feber,
allmanpaverkan, eller kranialnervsengagemang, bér dock antiviral behandling
pabdrjas snarast, och senast inom 72 timmar fran debuten av hudutslagen (220).
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Urinvagsinfektioner

Barn < 2 ar behandlas av eller i samrad med barnlakare. Nedre urinvagsinfektion
(cystit) hos barn < 2 ar ar ovanligt och bér handlaggas som 6vre urinvagsinfektion
(pyelonefrit).

Ta alltid urinodling. Pa barn yngre an 12—-18 manader gors i férsta hand
blaspunktion. Hos aldre barn eller nar blaspunktion inte givit utbyte tas kastat
(mittstrale-)prov. Pasprov ar en nédldésning som ger otillforlitliga urinodlingsresultat
och bdr undvikas. Utrusta i stallet foraldrarna med ett provtagningskarl for att
fanga upp urinen nar barnet kissar. Spadbarn kissar ofta vid uppvaknandet vilket
kan utnyttjas.

Riskerna med urinvagsinfektion hos barn ar bade under- och éverbehandling. Ha
pyelonefrit i atanke vid oklar feber hos barn. Det ar latt att missa denna diagnos,
vilket leder till underbehandling. Overbehandling kan orsakas av att man far
fororeningar vid urinprovtagning.

Nedanstaende rekommendationer galler peroral behandling. Vid
allmanpaverkan/sepsis eller om barnet kréks och inte kan behalla I1akemedel givet
per os ges intravends behandling.

Nedre urinvagsinfektion (cystit) — barn 2 2 ar
Forstahandsval vid empirisk behandling

Substans Dosering Produktnamn

nitrofurantoin 1,5 mg/kg x 2 i 5 dagar Furadantin
Max 200 mg x 2.

pivmecillinam (fran 5 ars 200 mg x 3 i 5 dagar generika

alder)

Observera att nitrofurantoin ar kontraindicerat vid GFR < 40 mL/min.
Alternativ efter resistensbestamning

Substans Dosering Produktnamn
trimetoprim 3 mg/kg x 2 i 5 dagar generika
Max 200 mg x 2.

Flickor far lattare nedre urinvagsinfektion an pojkar. Flickor informeras senast efter
tredje infektionen om kissrutiner och vikten av att tomma blasan regelbundet och
fullstandigt. Uteslut forstoppning. Pojkar ska remitteras till barnlakare efter forsta
recidivet, och flickor efter tredje recidivet.
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Ovre urinvagsinfektion (pyelonefrit) — barn 2 2 ar

Substans Dosering Produktnamn
ceftibuten 400 mg x 1i 10 dagar Licenspreparat Wincef
(tablett), barn > 40 kg
cefixim 8 mg/kg x 1i 10 dagar Licenspreparat Suprax,
Max 400 mg x 1. tablett och oral suspension
eller InfectoOpticef, oral
suspension

Ceftibuten och cefixim ar licensprodukter. Om indikation foreligger for behandling
kan patienterna erhalla licenspreparat enligt lokal riktlinje.

Alternativ efter resistensbestamning

Substans Dosering Produktnamn

trimetoprim + sulfametoxazol 3 mg/kg + 15 mg/kg x 2 i 10 dagar generika, t ex Eusaprim
Max 160 mg + 800 mg x 2.

ciprofloxacin 10 mg/kg x 2'i 7 dagar Ciproxin eller generika
Max 750 mg x 2.

amoxicillin + klavulansyra 12,5-20 mg/kg x 3 (amoxicillin) i 10 Spektramox el. generika,
dagar suspension 50 mg/mL + 13
Max 500 mg + 125 mg x 3. mg/mL eller tabletter 500 +

125 mg

Alla patienter som har haft en dvre urinvagsinfektion remitteras till barnlakare for
vidare beddmning.

Behandlingsrekommendationerna i detta dokument grundas pa rekommendationer
fran Strama, Folkhalsomyndigheten och Lakemedelsverket (95), med kompletteringar
frdn andra kallor (219, 221), se Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner
i 6ppenvard, Folkhdlsomyndigheten.se.

Escherichia coli (E coli) ar den vanligaste orsaken till UVI i alla aldrar, medan
Staphylococcus saprophyticus (S saprophyticus) framfor allt drabbar kvinnor i fertil
alder (222). Dessa bakteriearter kallas for primarpatogener, eftersom de kan
infektera individer som har normala urinvagar. Till sekundarpatogenerna hor bland
annat Enterobacter, Klebsiella, Proteus och enterokocker , vilka som regel kraver
nagon form av riskfaktor for att orsaka infektion, exempelvis KAD eller annan
sjukdom i urinvdgarna. De har nedsatt kanslighet for manga urinvagsantibiotika och
framodlas inte sallan fran patienter som fatt upprepade antibiotikakurer pa grund av
komplicerad och/eller recidiverande UVI.

Behandling av nedre UVI hos barn utgérs i forsta hand av nitrofurantoin eller
pivmecillinam, och i andra hand av trimetoprim (efter resistensbestamning) (95, 222).
En behandlingstid om 5 dagar ar tillracklig. Peroral behandling av 6évre UVI utgdrs av
ceftibuten eller cefixim (licenspreparat) eller i andra hand trimetoprim-sulfa (efter
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resistensbestamning) (95, 222). En behandlingstid om 10 dagar ar tillracklig. Ett
annat alternativ efter reisistensbestamning ar ciprofloxacin i 7 dagar (95).

Nitrofurantoin har god aktivitet mot E coli, S saprophyticus och Enterococcus faecalis
(E faecalis), men har otillracklig aktivitet mot Klebsiella species (spp). och Proteus
spp. (222). Trots 6kad anvandning de senaste aren ar resistensen lag. Nitrofurantoin
absorberas fullstandigt i dvre tunntarmen vilket medfér liten paverkan pa tarmens
mikrobiota. Nitrofurantoin utsondras via njurarna och ger hoga koncentrationer i
urinen men inga terapeutiska vavnadskoncentrationer. Vid nedsatt njurfunktion
(glomerular filtrationshastighet (GFR) < 40 mL/min) blir behandlingseffekten osaker
pa grund av for lag urinkoncentration och nitrofurantoin ska da inte anvandas.
Nitrofurantoin tolereras i allmanhet val. Akut éverkanslighetsreaktion med hosta,
feber, dyspné, eosinofili och flyktiga lunginfiltrat forekommer men ar ovanligt.
Tillstandet ar snabbt reversibelt nar behandlingen avbryts. Kort behandlingstid
medfor ingen risk for kroniska lungbiverkningar.

Pivmecillinam ar en prodrug till mecillinam, vilken har god aktivitet mot E coli,
Klebsiella spp. och Proteus mirabilis (P mirabilis) (222). S. saprophyticus ar resistent
in vitro men elimineras vanligen pa grund av de héga koncentrationer som uppnas i
urinen.

Trimetoprim och trimetoprim/sulfametoxazol har god aktivitet mot E coli, S
saprophyticus, Klebsiella spp. och Proteus spp. (222). Resistens hos gramnegativa
tarmbakterier 6kar och forekommer nu hos cirka 20 % av E coli och lokalt upp mot
30 %. Vid behandling av akut cystit breddar inte sulfakomponenten namnvart det
antibakteriella spektrumet, men daremot Okar risken for allvarliga biverkningar. Den
aeroba gramnegativa tarmfloran paverkas kraftigt vid behandling och resistenta
stammar selekteras latt.

Cefixim har god aktivitet mot E coli, Klebsiella spp. och P mirabilis, men har
otillracklig aktivitet mot enterokocker och stafylokocker (222). Cefixim har anvants
framfor allt vid behandling av febril UVI hos barn. Detta lakemedel finns idag endast
tillgangligt via licensforskrivning i Sverige.

Ciprofloxacin har god aktivitet mot E coli, Klebsiella spp. och Proteus spp (222).
Resistens hos gramnegativa tarmbakterier 6kar och forekommer hos cirka 8-15 % av
isolaten av E coli. Kansliga gramnegativa bakterier i tarmfloran elimineras effektivt
och kan darmed minska risken for tidiga recidiv, men resistenta stammar selekteras
1att.

Amoxicillin ar verksamt mot E faecalis. Resistens hos E coli och andra gramnegativa
tarmbakterier har successivt 6kat och ligger nu pa éver 30 % (222).

Angivna maxdoser ar hamtade fran ePed (218, 219, 223-226).
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Kutan borrelia

Solitart erythema migrans, forutom i huvud-halsregionen
Forstahandsval — aven vid makulopapulost exantem utan klada

Substans Dosering Produktnamn
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar generika, t ex Kavepenin
Max 1 g x 3.

Vid pc-allergi typ 1 hos barn 2 8 ar

Substans Dosering Produktnamn
doxycyklin 4 mg/kg x 1i 10 dagar Vibranord oral susp eller
Max 200 mg x 1. tabletter

Vid pc-allergi typ 1 hos barn < 8 ar

Substans Dosering Produktnamn
azitromycin 10 mg/kg x 1 dag 1, generika, alt Azitromax oral
sedan 5 mg/kg x 1 dag 2-5 suspension

Max 500 mg x 1 dag 1 och
250 mg x 1 dag 2-5.

Erythema migrans med feber, multipla erythema migrans
eller erythema migrans i huvud-halsregionen

Vid alder =2 8 ar

Substans Dosering Produktnamn
doxycyklin 4 mg/kg x 1i 14 dagar Vibranord oral susp eller
Max 200 mg x 1. tabletter

Vid alder < 8 ar

Substans Dosering Produktnamn
amoxicillin 15 mg/kg x 3 i 14 dagar generika
Max 1 g x 3.

Vid pc-allergi typ 1 hos barn < 8 ar

Substans Dosering Produktnamn
azitromycin 10 mg/kg x 1 dag 1, generika, alt Azitromax
sedan 5 mg/kg x 1 dag 2-5 oral suspension

Max 500 mg x 1 dag 1 och
250 mg x 1 dag 2-5.
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For lakemedelsval och behandlingsregim vid andra manifestationer av borrelia an
ovan (till exempel neuroborrelios och borreliaartrit), se Antibiotika vid
borreliainfektion — behandlingsrekommendation, Lakemedelsverket.se.

Erythema migrans i sig ar inte farligt utan behandling ges for att det sannolikt minskar
risken for neuroborrelios och andra manifestationer. For diagnos kravs erytem > 5 cm
(95). Vanligaste tidpunkten for diagnos ar 14 dagar efter fastingbettet. Tidigare i
forloppet kan erythema migrans vara svart att skilja fran reaktionen pa bettet.
Diagnosen ar klinisk och serologiska tester har ingen plats vid diagnostik av
erythema migrans.

Patienter med restsymtom efter adekvat antibiotikabehandling bér genomga en
noggrann klinisk undersdkning for att utesluta andra orsaker till symtomen (227).
Genomgangen sjukdom skyddar inte mot ny infektion.

Postexpositionsprofylax med antibiotika efter fastingbett ska inte anvandas da
riskerna far anses vara storre an nyttan fér den enskilda individen, som kan drabbas
av lakemedelsbiverkningar (227).

Angivna maxdoser ar hamtade fran ePed (193), samt fran produktresumé for
azitromycin, doxycyklin och amoxicillin (228-230).

Huruvida doxycyklin kan missfarga tander vid anvandning fore 8 ars alder ar okant.
Den varning som finns i produktresumén baseras pa den risk som har setts for aldre
typer av tetracykliner (231). Det finns nagra studier hos patienter < 8 ar som har
undersokt risken for doxycyklin, utan att finna belagg fér nagon sadan risk. Det totala
antalet barn i dessa studier ar dock begransat (n total=137) (232-235), och det gar
darfor inte att helt utesluta en risk (236).

Influensa

Arlig vaccination ar den viktigaste atgarden for att begransa féljderna av influensa i
medicinska riskgrupper. Antivirala lakemedel ar ett komplement och ersatter inte
vaccination. Lakemedlen kan anvandas bade profylaktiskt och terapeutiskt.

Patienter med féljande tillstand I6per 6kad risk att bli allvarligt sjuka av
sasongsinfluensa enligt Vaccination mot influensa, Folkhalsomyndigheten.se:

e Kronisk hjartsjukdom.

e Kronisk lungsjukdom, sasom svar astma.

e Andra tillstand som leder till nedsatt lungfunktion eller forsamrad hostkraft
och sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskulara sjukdomar
eller flerfunktionshinder).

e Kronisk lever- eller njursvikt.

e Diabetes mellitus.

Likemedel - Rekommenderade lakemedel, barn Sidan 66 av 118

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-30084
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje


http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Borrelia/
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Borrelia/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vacciner-a-o/influensa/

e Tillstand som innebar kraftigt nedsatt immunforsvar pa grund av sjukdom
eller behandling.

Vaccination mot influensa

Enligt Folkhalsomyndigheten boér barn fran 6 manaders alder som tillhér ovan
namnda medicinska riskgrupper ges arlig vaccination mot influensa, se
Vaccination mot influensa, Folkhalsomyndigheten.se.

Profylax med antivirala lakemedel

Profylax med antivirala medel ges av eller i samrad med barnlakare. Profylaktisk
behandling efter exponering rekommenderas sa tidigt som maijligt till personer som
tillhor riskgrupp, oavsett vaccinationsstatus.

Behandling med antivirala lakemedel

Patienter med risk att utveckla svar influensa, har insjuknat i svar influensa eller
har influensasymtom som kraver sjukhusvard bér erbjudas antiviral behandling sa
tidigt som mdjligt i sjukdomsférloppet, oberoende av vaccinationsstatus. Sadan
behandling hanteras av barnlakare.

Vaccination mot influensa

Enligt Folkhdlsomyndigheten bdr barn frdn 6 manaders alder som tillhér de
medicinska riskgrupperna ges arlig vaccination mot influensa, se Vaccination mot
influensa, Folkhalsomyndigheten.se (237).

Antiviral behandling av influensa

Patienter med risk att utveckla svar influensa, har insjuknat i svar influensa eller har
influensasymtom som kraver sjukhusvard bor erbjudas antiviral behandling sa tidigt
som mojligt i sjukdomsfdrloppet, oberoende av vaccinationsstatus.
Neuraminidashammare (oseltamivir och zanamivir) ar godkanda fran
nyféddhetsperioden for behandling och profylax av influensainfektion. Baloxavir ar
godkant for behandling och profylax av barn fran tolv ar.

Dubbelblinda, randomiserade placebokontrollerade studier har visat att tidigt insatt
behandling med neuraminidashammare har effekt pa tiden med symtom samt
virusutsdndring hos barn 6ver ett ar. Motsvarande effekt har setts i studier av
baloxavir pa barn éver tolv ar. Data fér baloxavir finns aven fér barn 1-12 ar, men
substansen ar inte godkand fér den aldersgruppen i EU. Effekt av antiviral
influensabehandling pa barn 0—1 ar har inte undersokts i nagra dubbelblinda,
randomiserade placebokontrollerade studier, men andra studier av oseltamivir visar
godtagbara lakemedelskoncentrationer, biverkningar och effekt pa kliniska symtom
och virusnivaer.
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Observationsstudier pekar pa att tidigt insatt behandling med neuraminidashammare
kan forkorta vardtiden pa sjukhus, férebygga behov av intensivvard och minska
risken for respiratorbehandling och dod.

Profylax mot influensa

Den viktigaste profylaktiska atgarden for att begransa de medicinska
konsekvenserna av influensa ar arlig vaccination av de medicinska riskgrupperna,
undvikande av narkontakt med influensasjuka individer och god handhygien.
Antivirala lakemedel kan vara ett komplement, men ersatter inte vaccination.

Neuraminidashammare ger gott skydd mot att insjukna i influensa nar preparatet ges
som profylax, och det tolereras vanligen val. Profylaktisk behandling efter exponering
rekommenderas sa tidigt som mgjligt till personer som tillhor riskgrupp, oavsett
vaccinationsstatus. Profylaktisk behandling kan ges med oseltamivir eller inhalation
av zanamivir. Aven baloxavir kan anvandas for profylax efter exponering. En studie
av baloxavir i behandlingsdos till hushallskontakter dver tolv ar som exponerats for
influensa visade likvardig effekt jamfort med neuraminidashammare.

Under perioder med risk for upprepade exponeringstillfallen kan profylaktisk
behandling under langre tid an tio dagar (pre-expositionsprofylax) évervagas om
lakemedlet tolereras val. Kontinuerlig profylax mot influensa under hela
influensasasongen (sasongsprofylax) rekommenderas i utvalda fall till personer med
allvarliga bakomliggande riskfaktorer for svar influensa.

Sarskilda overvaganden vid influensa i samhallet

Antiviral lakemedelsbehandling kan i vissa fall erbjudas till personer i syfte att skydda
tredje part, till exempel till individer i hushall dar det finns andra medlemmar med hdg
risk att drabbas av allvarlig influensa. Individuella strategier for att skydda
riskpatienter bor utformas i samrad med patientansvarig lakare och specialist i
infektionssjukdomar.
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N Nervsystemet

Febernedsattande och smartstillande
lakemedel

Feber ar en normal del i kroppens reaktion pa infektioner och har sannolikt
betydelse for Iakning. Febernedsattande medel ska bara ges om barnet mar
markbart daligt av febern, har ont eller har svart att dricka.

Substans Dosering Produktnamn

paracetamol 15 mg/kg x 4. > 3 man, generika, aven
Max 1gx4 receptfritt

ibuprofen 5-10 mg/kg x 3—4 > 3—6 man, generika, aven
Max 30 mg/kg/dygn eller 1200 receptfritt
mg/dygn

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga. Ibuprofen, liksom dvriga NSAID, bor
undvikas i samband med vattkoppor pa grund av den mojligt 6kade risken for
allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner. Bor ej anvandas hos patienter med tecken
pa uttorkning pa grund av risken for njurinsufficiens.

Observera att det kan ta 1-2 timmar innan effekt av behandlingen intrader. Det
primara ar att utvardera barnets allmantillstand och orsaken till febern.
Kombinationsbehandling med paracetamol och ibuprofen kan ha en viss
tillaggseffekt och kan dvervagas efter lakarordination.

Ibuprofen kan i normalfallet anvandas aven till barn med astma, eftersom
ASA/NSAID-6verkanslighet nastan inte forekommer hos sma barn och ar extremt
ovanligt hos ungdomar.

For barn som inte kan ta tabletter finns oral I6sning av paracetamol och ibuprofen.
Alvedon finns dessutom som munsénderfallande tablett pa 250 mg fér barn. Bade
paracetamol och ibuprofen finns ocksa som suppositorier.

For paracetamol kan man inom varden efter lakarbedémning under kortare
perioder (2—-3 dagar) 6verskrida ovan angivha maxdoser, liksom valja att anvanda
hogre laddningsdos. Likasa kan man valja att anvanda hogre maxdoser for
ibuprofen inom varden efter lakarbedémning. | egenvardssammanhang och utan
lakarbeddomning ska dock maxdoserna for paracetamol och ibuprofen inte
overskridas. Las mer pa paracetamol, ePed.se, och ibuprofen, ePed.se.

Kodein och tramadol ska inte anvandas. Vid behov av starkare smartlindring
konsultera barnlakare eller remittera till barnklinik.
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Paracetamol och ibuprofen

Bade paracetamol och ibuprofen ar val dokumenterade for barn, aven sma barn
(238-244). For att dampa feber forefaller ibuprofen 5-10 mg/kg vara nagot mer
effektivt an paracetamol 10-15 mg/kg (239, 242-245). Paracetamol 15 mg/kg som
suppositorium ger lika god febernedsattning som paracetamol 15 mg/kg per os (246,
247), utan skillnad i anslagstid. Dubblerad dos rektalt (30—-35 mg/kg) ger inte battre
effekt an 15 mg/kg.

Jamférande randomiserade studier tyder pa att ibuprofen 4—10 mg/kg ger lika god
eller nagot battre smartlindring jamfort med paracetamol 7-15 mg/kg (244, 245).
Baserat pa i huvudsak klinisk erfarenhet kan efter medicinsk bedémning de
rekommenderade doserna av paracetamol kortvarigt 6verstigas vid behandling av
barn med smarta (248). En sddan behandlingsregim ger erfarenhetsmassigt en
snabbare och battre effekt pa smartan. Det ar inte klarlagt var gransen fér hogsta
riskfria paracetamoldos gar, men en maximal dygnsdos pa 90-100 mg/kg under
hdgst 2-3 dygn har foreslagits. Aven ibuprofen kan kortvarigt doseras hogre efter
medicinsk bedomning, upp till 40 mg/kg/dygn, max 2,4 g/dygn (249).

Det finns en stor erfarenhet av anvandning av ibuprofen hos barn, och ibuprofen har
forhallandevis god dokumentation pa sma barn jamfért med andra NSAID (250).
Ibuprofen ar aven tillgangligt i flera olika beredningsformer anpassade for barn. Av
dessa skal ingar endast ibuprofen i denna férteckning. Risken for allvarliga
intoxikationer ar betydligt mindre med ibuprofen an med acetylsalicylsyra. Den
ovanliga reaktionen Reyes syndrom, som har associerats med virusinfektion och
anvandning av acetylsalicylsyra, har inte kunnat kopplas till ibuprofen. Ibuprofen kan i
normalfallet anvandas aven till barn med astma, eftersom ASA/NSAID-6verkanslighet
nastan inte forekommer hos sma barn och ar extremt ovanligt hos ungdomar (238,
240, 241, 251). Ibuprofen administrerat som suppositorium medfor en langre tid till
maximal plasmakoncentration jamfort med oral administrering (252, 253). Om detta
ger upphov till skillnader i anslagstid ar inte studerat.

Kombinationsbehandling med paracetamol och ibuprofen har prévats i nagra studier
hos barn med feber, med nagot battre febernedsattande effekt jamfért med
monoterapi (242, 254, 255). Det ar inte klarlagt om detta har nagon relevant
betydelse for valbefinnandet (254, 255), varfér kombinationsbehandling inte generellt
kan rekommenderas.

Ett mgjligt samband mellan astma och exponering for paracetamol under graviditet
eller spadbarnsaldern har foreslagits i flera epidemiologiska studier (256-263). Den
europeiska lakemedelsmyndighetens arbetsgrupp for lakemedelssakerhet har dock
bedomt att underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatsen att ett orsakssamband
foreligger (264). Intag av paracetamol under graviditeten har ocksa i tva
epidemiologiska studier foreslagits ha ett samband med psykomotoriska och
neuropsykiatriska tillstand, sasom adhd, hos barnet (265, 266). Den europeiska
lakemedelsmyndighetens arbetsgrupp for lakemedelssakerhet har aven har bedomt
att underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatsen att ett orsakssamband féreligger
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(267). For gravida géller alltsa fortfarande att paracetamol ar férstahandsmedel om
lakemedelsbehandling ar nédvandig vid feber.

Flera epidemiologiska studier har funnit ett samband mellan behandling med NSAID,
daribland ibuprofen, och 6kad risk for utveckling av allvarliga hud- och
mjukdelsinfektioner hos barn med vattkoppor (268-271). Ibuprofen, liksom 6vriga
NSAID, bor darfor undvikas i samband med vattkoppor.

Svaga opioider

Kodein ar en svag opioid som omvandlas i kroppen till morfin (272). Kodein
metaboliseras av leverenzymet CYP2D6 i varierande grad till morfin (aktiva
substansen) med risk for bade underbehandling och éverdosering. Om en individ har
brist pa eller helt saknar detta enzym, kommer inte en tillracklig analgetisk effekt att
erhallas. Uppskattningar tyder pa att upp till 7 % av den kaukasiska populationen kan
ha denna brist. Hos omkring 1 % av den kaukasiska populationen, och cirka 30 % av
afrikaner/etiopier, kan storre mangder av aktiva metaboliter bildas aven vid
terapeutiska doser pa grund av hdg aktivitet i CYP2D6 (ultrasnabb metabolism).
Dessa patienter omvandlar snabbt kodein till morfin, vilket resulterar i hogre
plasmanivaer av morfin an férvantat och kan leda till toxiska effekter som
andningsdepression.

Eftersom det har féorekommit rapporter om allvarliga biverkningar av lakemedel som
innehaller kodein nar de givits till barn som varit ultrasnabba metaboliserare,
beslutade den europeiska lakemedelsmyndigheten under 2013 att kodein endast ska
anvandas for behandling av akut kortvarig mattlig smarta hos barn éver 12 ar, och
endast om den inte kan lindras med andra smartlindrande Iadkemedel sasom
paracetamol eller ibuprofen pa grund av risken fér andningsdepression (273, 274).
Kodein ska inte anvandas alls hos barn (under 18 ar) som opererar bort tonsiller eller
polyper vid behandling av obstruktiv sdmnapné, da dessa patienter tycks I6pa storre
risk fér andningsproblem, baserat pa rapporterade fall av biverkningar.

Tramadol utdvar sin analgetiska effekt dels genom att 6ka nivaerna av serotonin och
noradrenalin pa spinal niva och dels genom en svag opioideffekt (275). Det finns en
risk for serotonerga biverkningar. Indikationen for tramadol ar i férsta hand
behandling av neuropatiska tillstdnd och rekommenderas darfér inte vid behandling
av nociceptiv smarta hos barn. Tramadol metaboliseras liksom kodein av CYP2DG6 till
aktiv metabolit och delar darfér samma problematik i detta avseende som kodein
(276).

Bade kodein och tramadol ar associerad med en risk for missbruk och beroende
(277, 278).

Kodein och tramadol rekommenderas inte som smartstillande behandling i denna
skrift. Vid behov av starkare smartlindring konsultera barnlakare eller remittera till
barnklinik.
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Latt — mattligt smartsamma procedurer

Smartskattningsskala ar ett viktigt hjalpmedel for att utvardera behandlingseffekt.
Fran 5-6 ars alder kan man oftast anvanda en sjalvskattningsskala, till exempel
NRS, Numeric Rating Scale. En observationsskala ar annars ett bra alternativ, till
exempel FLACC, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability.

Forstahandsval
Typ av behandling Atgird
Icke-farmakologisk behandling Forberedelse och planering — vardnadshavare

narvarande, forklara proceduren for barnet och
vardnadshavare, amning/matning innan proceduren.

Icke-farmakologisk behandling Séta I6sningar — till barn < 12 man. Fran 3—6 man
alder 6vervag kombinationsbehandling med annan
smartlindring. 0,5 mL 30 % glukoslésning ges per os
cirka 2 min fore ingreppet och 0,5 mL delas upp i
mindre portioner. Totaldosen pa 1 mL kan upprepas
1-2 ganger.

Topikal anestesi Topikal anestesi — t ex lidokain-prilokain (generika,
plaster/kram). Pa intakt, begransat hudomrade,
sasom vid nalsattning, hudbiopsi, punktion etc. Hos
barn < 1 ar pa begransat omrade och med
begransad behandlingstid p g a risk for toxicitet, se
Fass.

Om behandling enligt ovan ar otillracklig

Typ av behandling Atgird
Distraktion och fysikaliska metoder Hud mot hud, kyla, varme, massage, videoklipp
Lokalanestetika lidokain (generika, infiltration/indrankta
kompresser)'-
Maxdos 4 mg/kg
Lokalanestetika lidokain gel, ytanestesi av slemhinnor

' Buffring av lidokain minskar smartan vid injektion och forkortar anslagstiden. Man blandar da 10
mL lidokain (oavsett styrka) med 2 mL natriumbikarbonat (50 mg/mL). Pa 6ppna sarytor kan
kompresser med buffrad lidokain appliceras minst 15 min innan saret behandlas.

Tillaggsbehandling om kvarstaende smarta forvantas

Substans Administreringsvag Produktnamn
paracetamol per os, rektalt, intravenodst generika
ibuprofen per oralt generika
ibuprofen rektalt Ipren

Kodein och tramadol ska inte anvandas. Sederande lakemedel till barn
rekommenderas bara till verksamheter med tillracklig kompetens att hantera
mojliga komplikationer.
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Rekommendationen baseras pa Behandling av barn och ungdomar i samband
med smartsamma procedurer — kunskapsdokument, Lakemedelsverket.se.

Narmare 40 % av alla smartepisoder hos barn kan kopplas till procedurer (279, 280).
Yngre barn namner att radsla for procedursmarta ar det mest besvarande och
skrammande i relation till sjukdom och behandling (281). For att undvika negativa
langvariga konsekvenser av nédvandiga procedurer ar det viktigt att erbjuda barnet
och dess familj mojligheter att minimera psykologisk och fysiologisk smarta, radsla
och obehag. Trots hudbeddvning upplever manga barn nalsattningen som smartsam
och skrammande. Barn, i synnerhet spadbarn, har jamfoért med vuxna ett kansligare
nervsystem avseende ingaende smartimpulser och samtidigt ett samre utvecklat
endogent forsvar mot smarta (275). Smarta vid medicinska procedurer ar vanligtvis
nociceptiv och dverfors framst av A-deltafibrer. Dessa fibrer formedlar en snabb och
kraftig smartupplevelse och smartan ar darfor svarbehandlad. Detta kapitel ger
rekommendationer kring prevention och behandling av smarta vid sadana
procedurer. Eftersom en stor del av detta omrade ar ringa undersokt i vetenskapliga
studier bygger rekommendationerna i huvudsak pa beprévad erfarenhet.

For att kunna utvardera och félja behandlingseffekten samt anpassa behandlingen
darefter ar skattning av smartupplevelsen nédvandig (275). Denna bor helst baseras
pa barnets egen upplevelse, varfor sjalvskattning ar férstahandsval. Nar barnet inte
sjalv kan férmedla sin smartupplevelse ar en observationsskala ett bra alternativ. Ett
varde Over tre pa skattningsskalor med graderingen 0—10 innebara att smartan bor
behandlas.

Fran 5-6 ars alder kan barn vanligen sjalva skatta sin smarta med en
sjalvskattningsskala (275). Ett exempel pa en sadan skala ar NRS (Numeric Rating
Scale) da barnet verbalt anger smartan pa en skala fran 0 till 10. Observationsskalan
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) kan anvandas fran
nyfoddhetsperioden och for barn med flerfunktionsnedsattning.

Grundlaggande behandling

Grundlaggande behandling innebar att behandlingen forbereds och genomfors med
syfte att minska radsla (275). Barnet forbereds pa vad som kommer att handa innan
och under proceduren och darigenom ger man barnet en kansla av kontroll och
trygghet. Till grundlaggande behandling hér ocksa topikal anestesi och séta
I6sningar. Denna grundlaggande behandling ar i manga fall tillracklig, men vid behov
kompletteras den med distraktion, fysikaliska metoder och farmakologisk behandling.

Forberedelser

Barn upplever mindre stress och radsla om en foralder/vardnadshavare ar
narvarande (275). Foraldrar/vardnadshavare ger extra trygghet om de ar
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valinformerade. Nyfoédda och spadbarn ska vara matta, och amning/matning innan
proceduren har en smartlindrande effekt. Forklara proceduren pa barnets niva.

Topikal anestesi

Topikal anestesi rekommenderas pa intakt, begransat hudomrade, sasom vid
nalsattning, hudbiopsi, punktion etc (275, 282). Topikal anestesi med lidokain-
prilokain i form av kram eller plaster (Emla, Tapin och generika), eller lidokain-
tetrakain i form av plaster (Rapydan) minskar smarta vid stick och injektioner (283,
284). Emla som ar applicerat under flera timmar, upp till fyra timmar pa barn éver ett
ars alder, kommer att penetrera ner till djupare hudlager pa 6—7 mm djup. Vid kortare
applikationstid astadkoms en ytligare beddvningseffekt som vanligtvis inte ger
optimal effekt for exempelvis venkanylering i armvecket. Emla ger vidare upphov till
vasokonstriktion vid en applikationstid under tva timmar. Rapydan har snabbare
effekt och ger ingen vasokonstriktion, vilket ar en férdel nar barnet ar sa kallat svart
att sticka. Rapydan ar godkant fran tre ars alder. Lidokain-prilokain ar enbart godkant
for fullgangna barn pa grund av risken for methemoglobinemi. Denna risk har i
studier visats vara minimal, varfor lidokain-prilokain anvands i klinisk praxis fran 30
gestationsveckors alder.

Sota Iosningar

Peroralt tillford sockerlosning bor ges som smartbehandling till barn upp till 12
manaders alder vid Iatt till mattlig procedurrelaterad smarta (275). Den smartstillande
effekten avtar dock med aldern. 0,5 mL 30 % glukosldsning ges per os cirka tva
minuter fore ingreppet och 0,5 mL delas upp i mindre portioner som kan ges av en
foralder eller assistent, samtidigt som barnet far suga pa napp eller annat.
Totaldosen pa 1 mL kan upprepas 1-2 ganger. Beroende pa procedur och alder bér
sota l6sningar kombineras med andra metoder.

Distraktion och fysikaliska metoder

Distraktion minskar smarta hos barn och ungdomar vid mindre smartsamma
procedurer (275). Fysikaliska metoder som kan ha effekt mot smarta och radsla ar
hud mot hud, kyla, varme eller massage. Aven videoklipp kan prévas.

Utokad farmakologisk behandling

Lokalanestetika

Lokalbeddvning ar, oavsett barnets alder, forstahandsval nar utdékad farmakologisk
behandling ar aktuell (275). Bland tillgangliga produkter finns storst erfarenhet av
lidokain. Maxdos lidokain ar 4 mg/kg hos barn. Eftersom I6sningar av lokalanestetika
ar sura ar administreringen ofta smartsam. Detta kan lindras genom buffring av
I6sningen med natriumbikarbonat, vilket aven forkortar anslagstiden. For lidokain
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galler i sa fall att 2 mL 0,6 M (50 mg/mL) natriumbikarbonat blandas med 10 mL
lidokain oavsett styrka. Observera att inga andra lokalanestetika an lidokain kan
buffras pa detta satt. Aven varmning av Idsningen till kroppstemperatur innan
anvandning har visats minska smartan (285).

Pa 6ppna sarytor kan kompresser med buffrad lidokain appliceras under minst 15
minuter innan saret behandlas (275). Maxdosen hos barn ar aven har 4 mg/kg.
Lidokaingel anvandas vid ytanestesi av slemhinnor, till exempel vid
uretrakateterisering och sondsattning.

Paracetamol

Paracetamol har en svag analgetisk effekt vid procedursmarta, men har sin plats vid
procedurer som kan ge kvarstaende smarta (275). Maximal analgetisk effekt intrader
efter cirka tva timmar vid oral tillférsel. Paracetamol kan ocksa ges intravendst eller
rektalt.

For ytterligare diskussion om paracetamol, se kapitlet Febernedsattande och
smartstillande lakemedel.

NSAID

NSAID har en mattlig analgetisk effekt vid procedursmarta och huvudsakligen pa
kvarstaende smarta (275). Maximal effekt intrader efter cirka tva timmar vid
oral/rektal tillforsel.

For diskussion om ibuprofen jamfort med andra NSAID, se kapitlet Febernedsattande
och smartstillande Iakemedel.

Ovriga ldkemedel

For kodein och tramadol, se kapitel Svaga opioider under Febernedsattande och
smartstillande |lakemedel.

Sederande lakemedel till barn rekommenderas bara till verksamheter med tillracklig
kompetens att hantera mojliga komplikationer.

Feberkramp
Substans Beredningsform Dosering Produktnamn
diazepam rektallésning <12kg5mg,=212kg generika

10 mg

Vid forstagangskramp boér patienten bedémas pa narmaste akutmottagning.
Patient som tidigare har haft feberkramp behdéver inte lakarbedémas; rad om
egenvard ar tillrackligt. Vid kramp som 6verstiger 2—-3 minuter kan diazepam
rektallésning ges. Sadan behandling har ringa vetenskapligt stéd, men kan ha ett
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varde i att ge foraldrarna en 6kad trygghet. Feberkramp kan inte férebyggas med
febernedsattande lakemedel.

Typisk feberkramp intraffar hos barn 6 manader-5 ar. Efter det fjarde
feberkrampsanfallet eller vid atypisk feberkramp bor patienten bedémas av
barnlakare.

Typisk feberkramp intraffar hos barn 6 manader-5 ar, ar generaliserat tonisk-klonisk,
kommer i samband med hog feber, vanligen forsta infektionsdagen, och varar hogst

15 minuter (vanligen 1-2 minuter) (286). | efterforloppet ses en snabb aterhamtning.
Feberkramper ar en vanligen godartad akomma som drabbar 2-5 % av alla barn en

till flera ganger fore fem ars alder.

Vid férstagangskramp boér patienten bedémas pa narmaste akutmottagning. Ungefar
en tredjedel av barnen far liknande kramper i samband med senare feberepisoder
(287). Patient som tidigare har haft feberkramp behdéver inte lakarbeddémas; rad om
egenvard ar tillrackligt. Beddomning vid narmaste akutmottagning kan dock vara
aktuellt om foraldrarna kanner sig osakra.

Feberkramp kan inte férebyggas med febernedsattande Iakemedel (286, 288, 289),
och inte heller genom avkylning, till exempel att badda barnet med svala fuktiga
dukar.

Vid kramp som Gverstiger 2—-3 minuter kan diazepam rektallosning ges: < 12 kg
5 mg, =12 kg 10 mg (289, 290). Sadan behandling har ringa vetenskapligt stdéd, men
har ett varde i att ge foraldrarna en 6kad trygghet.

Efter det fjarde feberkrampsanfallet bor man géra en EEG-undersdkning med

somnregistrering. Om feberkrampen inte ar typisk bér man utreda redan efter forsta
anfallet. 97 % av alla barn med feberkramp far inga besvar i framtiden. Ungefar 3 %
av alla barn som har haft feberkramp utvecklar senare krampanfall som vid epilepsi.

Migran

Forstahandsval

Substans Dosering Produktnamn

paracetamol initial dos upp till 30 mg/kg, max 1 g, generika, aven receptfritt
darefter 15 mg/kg x 4, max 1 g x 4

ibuprofen initial dos 10 mg/kg, max 400 mg, generika, aven receptfritt

darefter 5—10 mg/kg x 3—4, max 30
mg/kg/dygn eller 1200 mg/dygn

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.
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Andrahandsval

Substans Dosering Produktnamn
sumatriptan 10 mg intranasalt, max 10 mg x 2/dygn Imigran nasspray, = 12 ar

Om en forsta dos inte har effekt ska en

andra dos inte ges.

Om en forsta dos har effekt, men

symtomen aterkommer, kan en andra

dos ges inom 24 timmar. Minst 2 timmar

ska ha gatt mellan doserna.

Vid svarare fall eller bristfallig effekt av ovanstaende, remittera till barnlakare.

Vid begynnande anfall bor barnet ha lugn och ro (291). SOmn lindrar ofta anfall och
kan vara tillracklig behandling. Som prevention bér papekas vikten av regelbunden
kost och somn, samt tillrackligt vatskeintag vid fysisk aktivitet (292-296).

Om lakemedel ar nédvandiga ar férstahandsvalet paracetamol eller ibuprofen (291,
297, 298). Bade paracetamol och ibuprofen ar val dokumenterade for barn, aven
sma barn (238, 239, 241-244). Initial dos av paracetamol kan ges i hogre doser an
den som ar godkand (299).

Andrahandsval ar en triptan (291). Av de triptaner som ar tillgangliga pa den svenska
marknaden ar tva godkanda fér behandling av barn, sumatriptan och zolmitriptan
nasspray. Dokumentationen ar god fér bade sumatriptan och zolmitriptan hos barn
fran 12 ars alder (300-304). Sumatriptan ar dock billigare an zolmitriptan, varfor
sumatriptan bor valjas fore zolmitriptan. Fér sumatriptan tyder studier pa att
intranasal administrering har battre effekt an per oral (298, 302, 304).
Placeboeffekten ar hdg. | en meta-analys var andelen patienter som upplevde
smartlindring 2 timmar efter behandling med nagon triptan 56 % for placebo jamfort
med 62 % for aktiv behandling (statistiskt signifikant skillnad). Det finns inga direkta
jamférelser mellan barn och vuxna, men effekten forefaller vara battre hos vuxna.

Om barnet har mer an tre till fyra invalidiserande anfall per manad, med franvaro fran
daghem eller skola, kan en period med medikamentell profylax dvervagas (291). Det
finns dock endast begransat vetenskapligt stéd for att sadan profylax har battre effekt
an placebo (305). Om férebyggande behandling 6vervags, bor barnlakare
konsulteras.

Behandling med antiemetika i samband med migran hos barn ar ringa undersokt och
tas darfor inte med i rekommendationerna. En sammanfattning av publicerade studier
ges nedan.

| en retrospektiv studie av 89 barn (7—18 ar) med akut migran som hade behandlats
med ondansetron (n=42), antidopaminerga medel (n=22) eller inget antiemetikum
(n=34) uppnadde 90% av de som fick ondansetron "treatment success" som
definierades med 60% smartlindring (306). Ingen uppgift fanns om effekt pa
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illamaende. Effekten var likadan fér antidopaminerga och hos de som inte fick nagot
antiemetikum.

| en studie ingick 62 barn 5-18 ar med akut migran som randomiserades till ketorolac
iv eller proklorperazin iv (0,15 mg/kg, max 10 mg) (307). Effektmatt var 50 %
smartlindring. Proklorperazin var battre an ketorolac (85 % versus 55 %). En annan
studie var en retrospektiv studie av 20 barn med migran som fick proklorperazin iv
(308). 75 % upplevde 50 %-ig smartlindring efter 1 timme. | en prospektiv
kohortstudie av 64 barn som fick proklorperazin iv tillsammans med defenhydramin
mot migran sags akatisi hos 5 %, och misstankt akatisi hos 34 % (309).

| en retrospektiv studie ingick 57 barn som sokte for akut migran vid 67 tillfallen, och
gavs proklorperazin, metoklopramid eller prometazin tillsammans med ett NSAID
(okanda administreringsvagar) (310). Primart utfallsmatt var
behandlingsmisslyckande. |1 40 % av fallen gavs proklorperazin, i 34 %
metoklopramid och i 25 % av fallen prometazin. Behandlingsmisslyckande sags hos
9 % for proklorperzin, 25 % for metoklopramid och 43 % foér prometazin.

Insomni och dygnsrytmstorning

Inledande synpunkter

Barn behdver sémn for att ma bra och utvecklas optimalt. Langvariga
somnproblem kan ha somatiska, psykologiska och sociala orsaker och vissa
lakemedel kan paverka somnen negativt. Vid langvariga somnproblem som stér
funktionen dagtid ska en sdmnutredning goras for att faststalla typ av
sOémnstorning, vid behov i samrad med specialist. Anamnes, undersdkning och
sdmndagbok under 2—3 veckor ar viktiga verktyg, liksom uteslutande av somatisk
orsak. Remiss for specialutredningar kan vara aktuellt till exempel vid misstankt
somnrelaterad andningsstérning och epilepsi som kan vara svart att differentiera
fran vissa parasomnier. Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt och behandling av
grundsjukdomen forbattrar ofta smnproblemen.

Behandling hos i ovrigt friska barn

Icke-farmakologisk behandling med sémnhygieniska atgarder och tydliga
sovrutiner ar alltid forstahandsval, som vid behov kan kompletteras med
psykologiska behandlingsmetoder. Hos i dvrigt friska barn med sémnstorningar ar
lakemedelsbehandling nastan aldrig aktuellt. Sjukvardsregion Mellansveriges
broschyr med somnhygieniska rad kan anvandas vid enklare besvar, se Sov gott,
Region Vastmanland.se (pdf).

Om icke-farmakologisk behandling har otillracklig effekt kan man vid svar
insomni/dygnsrytmstorning fran 2 ars alder dvervaga kortvarig (ett par dagar)
tillaggsbehandling med kortverkande melatonin, sarskilt om féraldrarna ar
uttréttade. Det ar viktigt att somnhygieniska atgarder fortsatter. Om mer langvarig

Lakemedel - Rekommenderade lakemedel, barn Sidan 78 av 118

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-30084
Version: 1
Handlingstyp: Riktlinje


https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/publikationer/broschyrer/webb.sov-gott-2020.pdf
https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/publikationer/broschyrer/webb.sov-gott-2020.pdf

behandling behdvs bor barnet handlaggas av eller i nara samrad med expert inom
barnpsykiatri eller somnstorningar.

Melatonin doseras normalt som 0,5-1 mg hos patienter 2—4 ar, och 1-5 mg hos
patienter > 4 ar. Dosen ges 45 minuter fore sanggaende. Enstaka patienter kan
behdva upp till 10—12 mg, men detta ar ovanligt. Melatonin omfattas av begransad
subvention, kontrollera Fass.

Behandling hos barn med annan samsjuklighet

Vid sdmnstoérningar hos barn med flerfunktionshinder och hos barn med
adhd/autismspektrumtillstand, depression eller angestsyndrom ar optimering av
barnets medicinska, psykologiska och sociala omvardnad grundlaggande. Aven
sdmnhygienska atgarder ar viktiga. Kortverkande melatonin kan ocksa anvandas,
men dessa patientgrupper bor handlaggas av eller i nara samrad med specialist
inom omradet. For ytterligare information hanvisas till Behandling av
somnstorningar hos barn och ungdomar — behandlingsrekommendation,
Lakemedelsverket.se.

Somnproblem hos barn

Langvariga sdmnproblem kan ha somatiska, psykologiska och sociala orsaker och
vissa lakemedel kan paverka sdmnen negativt (311). Vid langvariga sémnproblem
som stor funktionen dagtid ska en somnutredning goras for att faststalla grundtyp av
somnstorning (insomni, dygnsrytmstorning, somnrelaterade andningstorningar,
hypersomni, parasomnier), vid behov i samrad med specialist. Insomni ar den
vanligaste somnstorningen. Anamnes, undersokning och somndagbok under 2—-3
veckor ar viktiga verktyg, somatisk orsak behover uteslutas. Remiss for
specialutredningar kan vara aktuellt till exempel vid misstankt somnrelaterad
andningsstorning och epilepsi som kan vara svart att differentiera fran vissa
parasomnier. Sederande sdomnlakemedel ar kontraindicerade vid alla typer av
somnrelaterade andningsstérningar.

Vid motoriska sdmnrelaterade storningar (RLS, restless legs syndrome och PLM,
periodic limb movements) kan ibland jarnbrist foreligga (311). Andra
differentialdiagnoser ar gastro-esofagal reflux (GERD) som kan ge smartsamma
uppvaknanden och ibland misstolkas som epilepsi. Psykiatrisk samsjuklighet ar
vanligt och behandling av grundsjukdomen forbattrar ofta sbmnproblemen.

Behandling hos i ovrigt friska barn

Icke-farmakologisk behandling med sdmnhygieniska atgarder och tydliga sovrutiner
ar alltid forstahandsval, som vid behov kan kompletteras med psykologiska
behandlingsmetoder (311). Det ar viktigt att barnet engageras i behandlingen. Hos i
ovrigt friska barn med sdmnstorningar ar lakemedelsbehandling nastan aldrig
aktuellt. Sjukvardsregion Mellansveriges broschyr med sémnhygienska rad Sov gott,
Region Vastmanland.se (pdf) kan anvandas vid enklare besvar (312).
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Det finns studier hos i 6vrigt friska barn, barn med adhd och barn med
funktionsnedsattning som ger visst stdd for melatoninanvandning vid
insomni/dygnsrytmstorning. Den akuta effekt- och sakerhetsprofilen har beddémts
som gynnsam (311). Godkand indikation ar behandling av insomni hos barn med
adhd fran 6 ars alder.

Om icke-farmakologisk behandling har otillracklig effekt kan man vid svar
insomni/dygnsrytmstdérning fran 2 ars alder évervaga kortvarig (ett par dagar)
tillaggsbehandling med kortverkande melatonin, sarskilt om foraldrarna ar uttrottade
(311). Det ar viktigt att somnhygieniska atgarder fortsatter. Effekten av behandlingen
bor foljas upp med sémndagbok. Langtidseffekter, sdsom paverkan pa
pubertetsutvecklingen, ar i nulaget otillrackligt kdnda. Om mer langvarig behandling
behdvs bor barnet handlaggas av eller i ndra samrad med expert inom barnpsykiatri
eller somnstorningar.

Befintliga lakemedel godkanda for behandling av somnstérning hos barn fran 2 ar,
alimemazin (Theralen) och prometazin (Lergigan), har problem med biverkningar och
sakerhet (hang-over med kvarstaende sedering, forlangd QT-tid med risk for
ventrikelflimmer, motoriska stérningar och CNS-biverkningar) (311). Anvandning av
fentiaziner och fentiazinliknade preparat hos barn och ungdomar, till vilka aven
raknas hydroxizin (Atarax) och propriomazin (Propavan), avrades. Anvandning av
bensodiazepiner och bensodiazepinliknande lakemedel rekommenderas inte till barn
och ungdomar.

Depression och angestsyndrom

Lakemedelsbehandling av depression och angestsyndrom hos barn och
ungdomar bor ske av barn- och ungdomspsykiatrin.

R Allergi & andningsorganen

Allergisk rinokonjunktivit

Lakemedelsbehandling vid allergisk rinokonjunktivit bygger i forsta hand pa
lokalbehandling av nasa och 6gon samt peroral behandling med antihistamin, var
for sig eller i kombination, allt efter besvarsgrad och patientpreferens. Patienter
som inte uppnar symtomkontroll remitteras till
barnlakare/barnallergolog/d6gonlakare.
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Antihistamin peroralt

Substans Beredningsform Produktnamn

cetirizin tablett generika, aven receptfritt, = 6 ar

desloratadin tablett generika, aven receptfritt, =2 12 ar

desloratadin munsOnderfallande tablett Caredin, om vanliga tabletter inte
kan tas, =2 6 ar

desloratadin mixtur Aerius, om tabletter inte kan tas,
=1ar

Alternativen ovan ar likvardiga. Barn < 1 ar kan behandlas med Aerius mixtur i
lagre dos (1 mg = 2 mL) aven om detta inte ar godkant enligt Fass. Ange OBS! pa
recept.

Lokalbehandling rinit

Substans Produktnamn

levokabastin Livostin

mometason generika

azelastin + flutikason Dymista, kan anvandas fran 6 ars alder, Ange

OBS! pa recept. Alternativ vid svarare besvar.

Lokalbehandling konjunktivit

Forstahandsval

Substans Produktnamn
levokabastin Livostin, aven receptfritt
natriumkromoglikat generika, aven receptfritt

Andrahandsval vid svarare besvar

Substans Produktnamn
olopatadin Opatanol
emedastin Emadine

Nasala steroider har en viss tillaggseffekt aven vid konjunktivit.

Lakemedelsbehandling vid allergisk rinit liksom konjunktivit bygger i forsta hand pa
lokalbehandling av nasa och 6gon samt peroral behandling med antihistamin, var for
sig eller i kombination, allt efter besvarsgrad och patientpreferens (313).

Lakemedelsbehandling vid allergisk rinit
(sasongsrinit eller kortvarig, samt helarsrinit)

Vid mild form av kortvarig eller sasongsbunden allergisk rinit rekommenderas
antihistaminer, lokalt eller systemiskt, pa grund av snabbt insattande effekt (314). Vid
mer langvariga besvar eller allvarliga symtom, sarskilt vid nastappa, ar nasala
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glukokortikoider forstahandsval pa grund av battre effekt (314). Vid oftillracklig effekt
ges kombinationsbehandling med antihistamin och nasala glukokortikoider. Om aven
detta ar otillrackligt bor barnlakare konsulteras.

Allergivaccination (hyposensibilisering) bor évervagas i terapiresistena fall av
allergisk rinit (314). Detta ar dock sallan aktuellt for barn fore skolaldern.

Det finns inga jamférande studier som ger belagg fér nagon vasentlig skillnad mellan
olika icke-sederande Hi-antihistaminer pa den svenska marknaden, varfor i
huvudsak priset avgor preparatval. Generiskt cetirizin, loratadin och desloratadin har
lagst pris. Desloratadin ar den aktiva metaboliten av loratadin. Desloratadin (Aerius)
mixtur ar ett alternativ till sma barn som inte kan inta tabletter. Godkand indikation
foreligger fran 1 ars alder, och i USA aven fran 6 manaders alder i dosen 1 mg/dag
(121). Cetirizin (Zyrlex) ar ocksa tillgangligt som oral 16sning men med godkand
indikation fran 2 ars alder. Priset ar vasentligen detsamma som for Aerius.
Betraffande lokala antihistaminer ar ett lakemedel godkant pa den svenska
marknaden, levokabastin.

Det finns ingen kliniskt relevant skillnad i effekt mellan de olika nasala steroiderna
budesonid, mometason, triamcinolon, flutikasonpropionat och flutikasonfuroat vid
behandling av allergisk rinit (315), och det finns inga sakra belagg for skillnader i
sakerhet (316). Mometason, flutikasonpropionat och flutikasonfuroat har lagre
biotillganglighet an 6vriga alternativ, vilket bor minska den eventuella risken for
systempaverkan (317). Mometason ar godkant fran 3 ars alder, har lagst pris och
rekommenderas darfor i forsta hand.

Kombinationsbehandling med intranasalt antihistamin + kortikosteroid finns
tillgangligt i en produkt, Dymista (azelastin + flutikason) och kan vara ett alternativ vid
svarare besvar. Produkten ar i Sverige godkand fran 12 ars alder, men studiedata
finns for barn fran 6 ars alder och produkten ar godkand fran denna alder i USA
(318).

Lakemedelsbehandling vid allergisk konjunktivit

For lokal behandling rekommenderas antihistamin égondroppar levokabastin
(Livostin) alternativt natriumkromoglikat (generika, till exempel Lomudal) (319, 320),
eller en kombination av bada. Effekten av natriumkromoglikat forefaller insatta
langsammare an for antihistamin. Lokalbehandling med antihistamin ar mer effektiv
an behandling med antihistamintablett.

Bland antihistamindgondroppar har Livostin lagst pris. Som andrahandsval kan man
overvaga den nagot dyrare olopatadin (Opatanol), som i en mindre studie hos vuxna
har uppvisat battre symtomlindrande effekt an levokabastin efter provokation av
allergisk konjunktivit (321). Ett annat alternativ ar emedastin (Emadine). Emedastin
har i en studie uppvisat battre effekt an levokabastin (322), och i en annan likvardig
effekt med olopatadin (323). Ovriga alternativa antihistaminer fér lokalt bruk ar dyrare
an dessa alternativ.
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Baserat pa klinisk erfarenhet kan nasala steroider ha en viss tillaggseffekt.

Medel vid anafylaktiska reaktioner

Barn som har haft anafylaktiska reaktioner bor skotas av barnlakare.
Stallningstagande till adrenalinpenna goérs av barnlakare.

Substans Beredningsform Produktnamn
adrenalin forfylld injektionspenna samtliga produkter
desloratadin’ tablett generika
desloratadin’ munsonderfallande tablett Caredin
desloratadin’ mixtur Aerius
betametason tablett Betapred

' Aven annat icke-sederande antihistamin kan anvandas.

Efter anafylaktiska reaktioner ska patienten vara utrustad med akutmediciner och
skriftlig handlingsplan. Akutmediciner i detta sammanhang omfattar adrenalin,
antihistamin samt kortisontabletter, som vid fornyad akut reaktion ska tillféras i
namnd ordning (324). Denna patientgrupp bor skétas av barnlékare. Fyra
adrenalinprodukter for akut bruk i injektionspenna ar tillgangliga pa marknaden,
Anapen Junior, Jext, EpiPen Jr och Emerade, vilka inte skiljer sig at prismassigt.
Dessa har hallbarhetstider pa 21, 22, 19 respektive 18 manader. Kvalitetsdefekter
har i sallsynta fall noterats for Jext, EpiPen, Emerade och Anapen (325-328) och
leveransproblem har férekommit for Anapen (329).

Adrenalinpenna ges i dosen 0,15 mg hos barn < 20 kg, och 0,3 mg hos barn = 20 kg
(324), vilket avviker nagot fran godkand Fass-dosering dar viktgransen ar 30 kg.

Astma

Behandling med spray ges tillsammans med spacer. Inhalationsteknik, liksom
eventuell spacers funktion, kontrolleras regelbundet vid aterbesdk.

Selektiva kortverkande B2-stimulerare

Substans Beredningsform Produktnamn Dosering
salbutamol pulver salbutamol, samtliga -
produkter
salbutamol spray salbutamol, samtliga -
produkter
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Selektiva langverkande B2-stimulerare

Substans Beredningsform Produktnamn
formoterol pulver Formatris Novolizer

Langverkande Bz-stimulerare ska inte anvandas som monoterapi utan maste alltid
kombineras med glukokortikoid.

Glukokortikoider for inhalation

Forstahandsval

Substans Beredningsform Produktnamn

budesonid pulver Giona Easyhaler,
Novopulmon Novolizer

flutikasonpropionat spray Flutide Evohaler

Andrahandsval

Substans Beredningsform Produktnamn

flutikasonpropionat pulver Flutide Diskus

Kombinationer

Substans Beredningsform Produktnamn

budesonid + formoterol pulver Bufomix Easyhaler?

flutikasonpropionat + pulver Salmex

salmeterol

flutikasonpropionat + spray Seretide Evohaler mite

salmeterol

" Bufomix Easyhaler 80 ug/4,5 ug bor undvikas p g a for lagt steroidinnehaill.

Antileukotriener
Substans Produktnamn
montelukast generika

Vid lindrig intermittent astma hos sma barn kan det racka med enbart Ventoline
oral I6sning i dosen 0,25 mL/kg (0,1 mg/kg) x 3—4, max 10 mL (4 mg) x 3—4. Vid
svarare eller mer kronisk astma behéver man fa till stdnd en fungerande
inhalationsbehandling. Fran 5-6 ars alder kan barnet som regel klara en
pulverinhalator, vilket ar enklare att anvanda och miljomassigt battre. Innan dess
ges behandling med spray, och da alltid via spacer. Det ar viktigt att kontrollera
inhalationsteknik bade vid forsta forskrivning och vid aterbesok.

Sprayinhalatorer innehaller hydrofluorokarboner som drivgas och har stor negativ
klimatpaverkan. Forbrukade inhalatorer ska aterlamnas till apotek.
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Det finns flera fabrikat av spacer som kan férskrivas som hjalpmedel, till exempel
Optichamber diamond, Vortex, Aerochamber och L’espace, vilka passar alla
sprayer. Det ar viktigt att patienten/vardnadshavare noggrant instrueras i
anvandandet.

Kortisonpreparat som inhaleras utgor grundstenen i all underhallsbehandling av
astma hos barn. Begransas behandlingen till motsvarande hégst 400 pg
budesonid per dygn ar biverkningar mycket ovanliga, aven om de inte ar uteslutna.
Nar regelbunden behandling med inhalationssteroid, motsvarande 400 ug
budesonid, ger ofullstandig kontroll adderas i forsta hand langverkande R32-
stimulerare eller montelukast, se behandlingsdversikt.

Langverkande R2-stimulerare ska inte anvandas som monoterapi utan maste alltid
kombineras med glukokortikoid. Regelbundet behov av hégre doser
inhalationskortison an motsvarande 400 ug budesonid, trots
kombinationsbehandling med langverkande [32-stimulerare, bér féranleda remiss
till barnlakare eller barnallergimottagning.

Barn 0-5 ar

Substans Lag dos (ug/dag) Medelhdg dos (ug/dag) Hog dos (ug/dag)
flutikasonpropionat 100 200 > 200
spray,

hydrofluoroalkan

Barn 6-11 ar

Substans Lag dos (ug/dag) Medelhog dos (ug/dag) Hog dos (ug/dag)
budesonid 200 400 > 400

pulver

flutikasonpropionat 200 200-400 > 400

pulver

flutikasonpropionat 100-200 > 200-500 > 500

spray,

hydrofluoroalkan

Barn 2 12 ar och vuxen

Substans Lag dos (ug/dag) Medelhdg dos (ug/dag) Hog dos (ug/dag)
budesonid 200-400 > 400-800 > 800

pulver

flutikasonpropionat 100-250 > 250-500 > 500

pulver

flutikasonpropionat 100-250 > 250-500 > 500

spray, hydrofluoroalkan

Uppskattade ekvivalenta doser av olika inhalerade glukokortikoider hos barn fran
Underhallsbehandling av astma, Barnlakarféreningen.se. Vardena ar ungefarliga.
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0-5 ar

Besvar/
kontroll

Remiss

Astmautb,
kontroll av
omgivning/
exponering,
foljsamhet t
ordination

Snabbverka
nde B2-
agonist

Inhalations-
steroid

Steg 1a

Kortvariga,
lindriga
besvar
enbart vid
luftvagsinfe
ktioner

Ja

Vb-
behandling
i inhalation
eller mixtur
(helst
inhalation)

Nej

Steg 1b

Aterkomman
de
infektionsutlo
st astma

Ja

Vb-
behandling i
inhalation
eller mixtur
(helst
inhalation)

Periodisk
behandling
med hdg dos
ica34
dagar, som
sedan

trappas ned'.

Totalt ca 10
dagar.

Steg 2

Besvar
antingen:
mellan
infektionsutl
Osta
episoder
eller
infektions-
utldsta
besvar > 1
gang/man
eller i form
av svara
anfall

Ja

Vb-
behandling
i inhalation
eller mixtur
(helst
inhalation)

Kontinuerlig
lag—
medelhdg
dos, som
Okas (minst
dubbleras)
vid infektion
eller
férsamringa
r. Som
tillagg vid
infektion
eller
férsamring
hos de som
behandlas
med
leukotriena
ntagonister.

Steg 3

Bristande
astmakontroll
trots steg 2

Bor remitteras
till barnlakare
i Oppenvard

Ja

Vb-
behandling i
inhalation
eller mixtur
(helst
inhalation)

Kontinuerlig
lag—medelhdg
dos, som
Okas (minst
dubbleras) vid
infektion eller
forsdmringar

Steg 4

Bristande
astmakontroll
trots steg 3

Ska
remitteras till
barnlakare i
Oppenvard

Ja

Vb-
behandling i
inhalation
eller mixtur
(helst
inhalation)

Kontinuerlig
hég dos
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Leukotrien- Nej Periodisk Kontinuerlig Kontinuerlig
antagonist behandling i behandling behandling
ca 10 dagar som
som andrahands
alternativ till alternativ till
inhalationsst inhalations-
eroid steroid (vid
lindrig
astma).
Langverkan Nej Nej Nej Kontinuerlig
de B2- behandling i
agonist kombination
med eller som
alternativ till
leukotrien-
antagonist,

till barn =2 4 ar

Kontinuerlig

behandl

ing

Kontinuerlig
behandling i
kombination
med eller
som
alternativ till
leukotrien-
antagonist,
till barn =2 4
ar

" Dos motsvarande 500 ug/dag av flutikasonpropionat de férsta 3—4 dagarna och sedan 250 ug/dag

resterande dagar.

26 ar

Besvar

Remiss

Astmautb,
kontroll av
omgivning/
exponering,
féljsamhet t
ordination

Snabbverkande
Bz-agonist

Inhalations-
steroid

Langverkande
Bz-agonist

Leukotrien-
antagonist

Steg 1
Enbart

sporadiska,
lindriga besvar

Ja

Vb-behandling i
inhalation
Nej

Nej

Nej

Steg 2

Bristande
astmakontroll

Ja

Vb-behandling i
inhalation

Kontinuerlig lag—
medelhdg dos

Nej

Kontinuerlig
behandling som
andrahandsaltern
ativ till

Steg 3

Bristande
astmakontroll
trots steg 2

Ja

Vb-behandling i
inhalation

Kontinuerlig lag—
medelhdg dos

Kontinuerlig
behandling

Som alternativ
eller komplement
till lAangverkande
B2-agonist

Steg 4

Bristande
astmakontroll
trots steg 3

Ska remitteras till
barnlakare i
Oppenvard

Ja

Vb-behandling i
inhalation

Kontinuerlig hog
dos

Kontinuerlig
behandling

Som alternativ
eller komplement
till lAangverkande
B2-agonist

Lakemedel - Rekommenderade lakemedel, barn
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-30084

Version: 1

Handlingstyp: Riktlinje

Sidan 87 av 118



inhalationssteroid
i lag dos

Behandlingsoversikt astma i olika aldrar,se Underhallsbehandling av astma,
Barnlakarféreningen.se.

Glukokortikoider for inhalation

Behandling med glukokortikoider for inhalation ger minskade astmasymtom,
forbattrad lungfunktion, minskad bronkiell reaktivitet, farre astmaanfall, forbattrad
halsorelaterad livskvalitet samt minskad risk for dod i astma (330). Skillnader i effekt
och biverkningsprofil mellan olika produkter saknar sannolikt klinisk betydelse med
undantag for beklometason dar belagg finns fér mindre gynnsam biverkningsprofil vid
behandling av barn. Behandling med inhalationssteroider kan ge en viss paverkan pa
langdtillvaxten (331, 332), men det ar inte helt klarlagt om slutlangden paverkas da
motstridiga data foreligger (333, 334). Om sa ar fallet tycks paverkan vara liten med i
genomsnitt cirka 1 cm reducerad slutlangd (333).

Férutom beklometason, som inte rekommenderas pa grund av biverkningsprofilen
(330), ar Giona Easyhaler och Pulmicort Turbuhaler de kortikosteroidprodukter i
pulverform som har lagst pris. Pulmicort Turbuhaler har en erfarenhetsmassigt samre
inhalator. Novopulmon Novolizer, som ar nagot dyrare, ar lattare att anvanda fér sma
barn och anvander samma inhalationssystem som Formatris Novolizer.
Flutikasonpropionat (Flutide Diskus) har ett hogre pris, men tas med som
andrahandsval for att harmonisera med rekommenderad kombinationsprodukt.

Bland sprayformer (beklometason, flutikasonpropionat) rekommenderas
flutikasonpropionat (Flutide Evohaler) pa grund av beklometasons biverkningsprofil
(330). Det ar dock av storsta vikt att patienten kan anvanda inhalatorn pa ett
andamalsenligt satt, varfor patientpreferens kan medfora val av en annan produkt.

Beta-2-agonister

De selektiva adrenerga R2-receptoragonisterna ar bronkdilaterare och ges
foretradesvis som inhalationer (330). Vid underhallsbehandling skall de kombineras
med glukokortikoider for inhalation. Snabbverkande [32-agonister kan anvandas vid
behov som enda lakemedel for symtomlindring vid lindrig astma. Det finns tva
korttidsverkande medel (salbutamol, terbutalin) med snabbt insattande effekt och tva
langtidsverkande (salmeterol och formoterol) godkanda.

Den gynnsamma effekten vid kombination av inhalationssteroider och
langtidsverkande Rz-agonister ar val dokumenterad vid underhallsbehandling hos
vuxna. Flera studier har visat signifikant battre kontroll vid tillagg av langtidsverkande
R2-agonister jamfort med 6kning av dosen av inhalationssteroiden. Med
kombinationen far man battre lungfunktion, minskning av dag- och nattsymtom samt
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minskning av antal exacerbationer. Effekten hos barn ar dock inte lika val
dokumenterad.

Nar R2-stimulerarna anvands pa ratt satt har de god sakerhetsprofil. Daremot har
underhallsbehandling med langverkande Rz-agonister som monoterapi, det vill saga
utan samtidig behandling med inhalationssteroid, visats Oka risken for astmarelaterad
mortalitet hos vuxna. Underhallsbehandling med langverkande R2-agonist maste
darfor alltid kombineras med inhalationssteroid (335).

Som spray ar endast salbutamol tillgangligt, och som pulver har salbutamol nagot
lagre pris an terbutalin, som dessutom i dagslaget har en sdmre inhalator. Inga
vasentliga prisskillnader foreligger mellan olika salbutamolprodukter. Inhalerat
terbutalin ar till skillnad fran inhalerat salbutamol inkluderat som férbjudet preparat pa
dopinglistan (336).

Som oral I16sning finns endast salbutamol (Ventoline) och kan vid lindrig intermittent
astma hos sma barn vara tillrackligt. Den dosering som oftast har prévats i studier ar
0,1 mg/kg per os upprepat vid behov 3—4 ganger dagligen (337-343).

Av de langverkande Rz-agonisterna har Formatris Novolizer lagst pris och ar lattare
att anvanda for sma barn an Oxis Turbuhaler. Som spray ar endast salmeterol
tillgangligt (Serevent Evohaler), men eftersom langverkande [32-agonister inte bor
anvandas hos barn < 4 ar ar sprayform knappast aktuellt.

Kombinationsprodukter

Bland de kombinationsprodukter i pulverform som innehaller flutikasonpropionat eller
budesonid i kombination med formoterol har Bufomix Easyhaler (budesonid +
formoterol) lagst pris. Salmeterol finns i kombination med flutikasonpropionat i
pulverform, dar Seretide Diskus och Salmex (flutikasonpropionat + salmeterol) ar
produkter med doser anpassade for barn. Seretide Diskus ar dock inte
formansberattigat. Salflumix Easyhaler ar dyrare an Salmex och tas inte med i
forteckningen. Seretide Evohaler mite ar ett sprayalternativ med lamplig styrka for
barn.

Antileukotriener

Montelukast ar den enda antileukotrien som ar godkand i Sverige. Gynnsam effekt
har visats vid underhallsbehandling av lindrig och medelsvar astma (330).
Montelukast har effekt pa den astmatiska inflammationen och partiell skyddseffekt
mot stimuli som ger upphov till bronkobstruktion, till exempel vid anstrangningsutlost
astma. En additiv effekt har rapporterats vid tillagg av montelukast till behandling
med inhalationssteroider. Behandlingseffekten kan bibehallas da steroiddosen sanks.
Det finns ingen kand faktor som forutsager terapisvaret vid behandling med
montelukast, varfér behandlingen bor utvarderas forslagsvis efter 1-2 manader.
Baserat pa klinisk erfarenhet tycks dock montelukast ha battre effekt hos yngre barn.
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Inhalationshjalpmedel

| Sverige ar pulverinhalatorer de vanligaste hjalpmedlen for att ge astmalakemedel
(330). Pulverinhalatorer drivs av inandningen och koordinationsproblematiken som
finns hos traditionella sprayer férsvinner darfor automatiskt. For att astadkomma en
adekvat aerosol kravs dock en korrekt inandning. Trots att pulverinhalatorer anses
|attare att anvanda an spray har studier visat att aven denna administreringsform ger
en stor dosvariation pa grund av olika apparater och anvandarfel. Noggranna
instruktioner med aktiva dvningar och kontroller vid aterbesdk ar darfor nédvandiga.
Barn fran fem till sex ars alder kan anvanda pulverinhalator.

Spray var tidigare det vanligaste sattet att ge astmalakemedel (330). Metoden ar
effektiv och billig men svar att anvanda pa ratt satt. Noggranna instruktioner med
aktiva 6vningar och kontroller vid aterbesdk ar nédvandiga. Barn fran fem till sex ars
alder kan anvanda spray.

Till barn under fem ar och patienter med koordinationssvarigheter ar det mycket
viktigt att man anvander en inhalationskammare (spacer) till sprayen (330). Adekvat
dos kan da erhallas med lugn, vanlig andning. Det finns flera fabrikat av spacer som
kan forskrivas som hjalpmedel, till exempel Optichamber diamond, Vortex,
Aerochamber och L’espace, vilka passar alla sprayer. Det ar viktigt att
patienten/vardnadshavare noggrant instrueras i anvandandet.

Nebulisatorer forekommer i huvudsak pa sjukhus eller mottagningar (330). | hemmen
anvands numera oftast spray-spacerkombinationer i stallet for nebulisatorer.
Fordelarna med nebulisatorer ligger i att stora mangder aerosol kan ges under kort
tid och att i stort sett alla [akemedel i I6sning kan anvandas och darfér ocksa blandas.
Dessa fordelar motiverar dock inte alltid att nebulisatorer forskrivs — spray-
spacerkombinationer kan nastan alltid ersatta nebulisatorer helt.

Miljoaspekter

Sprayinhalatorer som innehaller hydrofluorokarboner (stark vaxthusgas) som drivgas
ger avsevart mycket mer klimatpaverkan an évriga inhalatorer (344). Det beraknades
2012 att dessa gaser stod for cirka 8 % av hela den brittiska sjukvardens
koldioxidavtryck (345). Forbrukade inhalatorer ska aterlamnas till apotek.

Krupp (pseudokrupp, falsk krupp)

Rekommendationen nedan galler behandling pa
mottagning/sjukhus

Barnet forbattras ofta om det far sitta upp, garna i famnen pa féralder, sa att oron
stillas och andningen blir lugnare. Barnet kan bli battre om det far andas in frisk
luft genom Oppet fonster eller utomhus i foralders famn. Om ingen forbattring ses
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eller vid uttalade andningssvarigheter ges adrenalin som inhalation. Om besvaren
kvarstar trots detta kan behandling med kortikosteroid laggas till.

Inhalation med adrenalin

Substans Dosering Produktnamn

adrenalin 1-2 mg generika, t ex Adrenalin
Mylan, injektionsvatska i
nebulisator

Ges som 1-2 mL adrenalin injektionsvatska 1 mg/mL. Se Adrenalin inhalation,
ePed.se.

Kortikosteroid

Substans Dosering Produktnamn
dexametason 0,15 mg/kg (max 10 mg) licenspreparat, oral 16sning
betametason 0,15 mg/kg (max 4 mg) Betapred, tablett I6st i vatten

Dexametason rekommenderas om licensprodukt ar tillgangligt. Om besvaren
kvarstar kan eventuellt ytterligare en dos dexametason ges efter 6 timmar. En
tredje dos kan ges efter 12 timmar.

Betametason rekommenderas om dexametason inte ar tillgangligt. Vid behov kan
dosen upprepas en gang.

Ett andrahandsalternativ ar budesonid 2 mg, inhalationsvatska i nebulisator.

Krupp ar en virusinfektion i larynx. Den ar sarskilt vanlig pa hésten och vintern och
drabbar framst barn i aldrarna 6 manader—6 ar. Andra benamningar pa krupp ar
pseudokrupp och falsk krupp (346). Detta ar till skillnad fran akta krupp som ar
namnet pa laryngit orsakad av difteribakterien. Luftvagsvirus (oftast
parainfluensavirus) infekterar nasa och nasofarynx och sprids sedan sa att
slemhinnorna i larynx och trakea svullnar. Odemet i stdmbanden och det subglottiska
rummet ger stridor, heshet och skallhosta.

Barnet forbattras ofta om det far sitta upp, garna i famnen pa féralder, sa att barnets
oro stillas och andningen blir lugnare (347). Barnet kan bli battre om det far andas in
frisk luft genom Oppet fonster eller utomhus i foralders famn. Om ingen forbattring
ses eller om barnet har uttalade andningssvarigheter utgérs behandling av inhalerat
adrenalin (346). Behandling med kortikosteroid kan laggas till om besvaren kvarstar
trots adrenalininhalation.

Adrenalin

Nebuliserat adrenalin 1-2 mg ges som 1-2 mL adrenalin injektionsvatska 1 mg/mL
enligt instruktion Adrenalin inhalation, ePed.se.(348, 349).
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Maximal effekt intrader efter cirka 30 minuter. Dosen kan upprepas efter 30 minuter.
Data ar otillrackliga for att avgora om effekten skiljer sig at mellan olika doser av
adrenalin, och den angivna doseringen bygger pa klinisk erfarenhet.

Kortikosteroider

Kortikosteroidbehandling med dexametason ar bast dokumenterad (350). Peroral
administrering tycks vara lika bra som intramuskular. Optimal dos ar okand, men 0,15
mg/kg tycks inte vara samre an 0,6 mg/kg (351-353). | studier har effekt noterats
inom i genomsnitt 2 timmar (350), men observerades redan efter 30 minuter i en
studie som hade som syfte att studera anslagstiden (354). Dosen kan upprepas efter
6 timmar samt efter 12 timmar (355). Dexametason finns inte att tillga pa den
svenska marknaden i adekvat styrka, men licensalternativ ar mojliga att rekvirera.
Betametason ar ett alternativ, men ar samre studerat. | en studie jamférdes
betametason 0,4 mg/kg per os med dexametason 0,6 mg/kg intramuskulart hos 52
barn med mild—mattlig krupp, utan att se skillnad i effekt (356). Eftersom
dexametason 0,15 mg/kg per os tycks vara tillrackligt, bor aven betametason i doser
kring 0,15 mg/kg vara tillrackliga, vilket aven den kliniska erfarenheten talar for.
Klinisk erfarenhet talar for att en maxdos pa 4 mg ar tillracklig. Vid behov kan dosen
upprepas en gang.

Ett andrahandsalternativ som inte ar lika valstuderat ar budesonid for inhalation
(350). Optimal dos ar inte kdnd, men den vanligaste anvanda dosen i studier ar 2 mg
(2 x 2 mL av inhalationsvatska 0,5 mg/mL). Man anvander andningsmask till de
minsta barnen och munstycke till de stérre barnen. Volymen 4 mL ar arbetsam att
inhalera. En liten, randomiserad studie antyder att aven dosen 0,5 mg inhalerat
budesonid &r battre &n placebo. Ar det svart att f& barnet att inhalera 2 mg kan 0,5
mg vara tillrackligt (357).

Ett tredjehandsalternativ ar budesonid suspension med inhalationsspray i spacer i
upprepade doser till sammanlagt 2 mg. Detta upplevs ofta som lattare an
inhalationen av inhalationsvatska. Sadan administrering ar dock inte studerad. En
pilotstudie med 2 mg flutikasonpropionat fran spray med spacer visade ingen effekt
vid krupp jamfért med placebo (350, 358), sa det finns &nnu ingen evidens for att
astmaspray fungerar mot krupp.

S Ogon & 6ron

Bakteriell konjunktivit

Sjalvlakning sker i mycket hog utstrackning, varfor man kan avvakta med
antibiotikabehandling. Ogonlockskanterna tvattas flera ganger dagligen med
kranvatten. God handhygien pa grund av smittsamhet. Byt 6rngott och anvand
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engangshanddukar. Om ingen forbattring ses efter 1 vecka paborjas behandling
med antibiotika enligt nedan.

Substans Produktnamn
kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)
azitromycin Azyter (6gondroppar)

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

Tank pa att bakteriell konjunktivit fére 1 manads alder kan orsakas av STD.
Symtomdebut fran 1 veckas till 1 manads alder kan tyda pa klamydia och bér
beddmas akut av barn- eller dgonlakare.

Sjalvlakning sker hos cirka 65 % inom 2-5 dagar (359), varfor exspektans kan
Overvagas (360). Tvattning av dgonlockskanter flera ganger dagligen med
kranvatten. God handhygien ar viktig pa grund av smittsamhet. Byte av 6rngott och
anvandning av engangshanddukar rekommenderas. Om inte forbattring intratt efter
en vecka kan behandling med antibiotika ges. Vanligaste patogener hos barn ar
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
stafylokocker och streptokocker (361, 362). Antibiotikavalet ar empiriskt och grundas
pa mest sannolika agens. Pa grund av potentialen till resistensutveckling mot
fusidinsyra ar kloramfenikol att féredra. Azitromycin (Azyter) ar ett alternativ med
vasentligen jamforbar effekt (363). Priserna ar jamférbara. Azitromycin har férdelen
att antalet applikationstillfallen och behandlingsdagar ar farre. Ovriga antibiotika bér
forbehallas komplicerade fall och ordineras i sé fall av égonlakare. Ogonsalva har
generellt tva fordelar jamfort med 6gondroppar: salva stannar kvar langre pa
ogonytan sa att man ofta far en mer langvarig effekt, samt att den inflammerade
dgonytan smorjs battre, vilket upplevs som smartlindrande. En nackdel med salva ar
dimmig syn ett tag efter applikationen.

Traumatiska hornhinnesar

Substans Produktnamn
kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)

Det finns inget starkt stod for profylaktisk behandling med antibiotika vid traumatiska
hornhinnesar, men en okontrollerad kohortstudie tyder pa att tidig behandling med
kloramfenikol topikalt forhindrar uppkomst av bakteriella infektioner (364). Salvform
lindrar skavkanslan.
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Extern otit

Rengoring av horselgangen ar basen for behandling. Orat ska skyddas fran fukt.
Overvag odling. Vid kraftig svullnad av horselgangen kan tamponad med
alsollésning behovas.

Substans Produktnamn
hydrokortison + antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B (TcPB)

Otinova 6ronspray (aluminiumacetat + aluminiumacetoartrat + attiksyra) ar ett
alternativ vid lindrig extern otit hos barn fran 5 ars alder med for 6vrigt friska 6ron
(ej vid trumhinneperforation eller rorbehandling). Kan aven anvandas profylaktiskt
fore och efter bad/dusch hos patienter med aterkommande extern otit.

Terracortril med Polymyxin B (TcPB) 6rondroppar har anvants sedan 60-talet. Det
innehaller en grupp I-steroid (hydrokortison) samt oxytetracyklin och polymyxin B.
Betametasondroppar (Diprotit) innehaller en grupp llI-steroid. Inga skillnader i
utldkning av akut extern otit har sakert kunnat pavisas mellan topikal behandling med
antibiotika, steroider eller kombinationsbehandling (365, 366), men studieunderlaget
ar bristfalligt. Betametason rekommenderas inte vid trumhinneperforation da det
anses vara ototoxiskt. Behandling med Diprotit hos barn ska ske i samrad med ONH-
specialist, varfor TcPB ar forstahandsval. Pa den svenska marknaden finns aven
ciprofloxacininnehallande droppar — se kapitel Ofit.

Hygienrad innefattar att halla 6rat torrt (undvik bad och férsok att inte fa vatten i 6rat
vid duschning), undvika att peta i 6rat med tops eller liknande, och undvika
anvandning av horlurar och éronproppar.

Otinova 6ronspray (aluminiumacetat + aluminiumacetoartrat + attiksyra) ar ett
alternativ vid lindrig extern otit (367). Otinova verkar antibakteriellt, antimykotiskt och
adstringerande och ar en modern variant av Burows |6sning. Otinova ar en
medicinteknisk produkt som séljs pa apotek och kan inte forskrivas pa recept med
lakemedelsforman. Dokumentationen fér anvandning hos barn ar ringa, och
produkten rekommenderas inte hos barn under 5 ar och ska inte ges vid
trumhinneperforation eller rorbehandling (368).
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Biverkningsrapportering

Rapportering av biverkningar fran sjukvarden ar en av hoérnpelarna i arbetet for att
Oka kunskapen om lakemedelssakerhet for barn. Det ar av sadan stor betydelse
att sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att rapportera misstankta biverkningar.
Alla lakare, tandlakare, sjukskoterskor och farmaceuter kan rapportera
biverkningar.

Samtliga misstankta biverkningar av lakemedel ska rapporteras till
Lakemedelsverket. Detta galler aven misstankta biverkningar som har samband
med exponering i arbetet, samt forgiftningar med och missbruk av Iakemedel.
Allvarliga eller okanda biverkningar ar sarskilt viktiga att rapportera. Som allvarlig
biverkning raknas sadana som leder till dodsfall, livshotande tillstand, bestaende
men, sjukhusvard eller forlangd sjukhusvard, eller annan allvarlig medicinsk
handelse. Reglerna galler aven naturlakemedel. Rapportera redan vid misstanke
om en lakemedelsbiverkning — den behdver inte vara utredd eller bekraftad.

Rapporter om lakemedelsbiverkningar kan skickas via elektronisk blankett pa
Biverkningsrapportering for halso- och sjukvard och patient, Lakemedelsverket.se.

Det gar ocksa bra att anvanda pappersblankett (Biverkningsblankett fran
sjukvarden). Alternativt skickas journalkopior med relevant information kring
biverkningen. Pappersblankett och journalkopior skickas i sa fall till:

Lakemedelsverket

Enheten for lakemedelssakerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

751 03 Uppsala

Lakemedelsverket ar den nationella myndighet som har dvergripande ansvar for att
de lakemedel som anvands i Sverige ar sakra och effektiva. Sedan 1965 har
myndigheten registrerat rapporter om lakemedelsbiverkningar for detektion av
allvarliga eller okanda biverkningar.

Rapporteringen av biverkningar fran sjukvarden ar av mycket stor vikt for
lakemedelssakerheten. Flera skal ligger bakom detta. Ett exempel ror sallsynta,
allvarliga biverkningar som sallan eller aldrig kan upptackas i kliniska provningar
innan lanseringen av ett lakemedel. Andra skal har att gora med att ett Iakemedel
infor godkannande sallan har studerats hos alla de patienter som kan tankas
forskrivas detsamma. De inklusions- och exklusionskriterier som ar nédvandiga i
kliniska provningar gor att sakerhetsprofilen hos multisjuka patienter, aldre patienter,
barn, gravida och ammande kvinnor, samt patienter som behandlas med flera
samtidiga lakemedel ar sparsamt eller inte alls kartlagd. Av dessa anledningar utgor
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http://www.lakemedelsverket.se/

rapportering av biverkningar fran sjukvarden en av hérnpelarna i arbetet for en saker
lakemedelsanvandning.

Vid signaler om allvarliga och okanda biverkningar vidtar Lakemedelsverket
nddvandiga atgarder som kan inbegripa inskrankningar i indikation, riktade
sakerhetsstudier, eller rent av indragning av lakemedel. Rapporteringen ar av sadan
betydelse att sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att rapportera misstankta
biverkningar. | Lakemedelsverkets forfattningssamling LVFS 2012:14 19§ foreskrivs
att "Den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden ska snarast rapportera
samtliga misstankta biverkningar av lakemedel till Lakemedelsverket”.

De kategorier av sjukvardspersonal som har majlighet att rapportera biverkningar ar
lakare, tandlakare, sjukskoterskor och farmaceuter.

Sa rapporterar du lakemedelsbiverkningar

Rapporter om lakemedelsbiverkningar kan skickas via elektronisk blankett pa
Biverkningsrapportering for halso- och sjukvard och patient, Lakemedelsverket.se.

Det gar ocksa bra att anvanda pappersblankett, Biverkningsblankett fran sjukvarden.
Alternativt skickas journalkopior med relevant information kring biverkningen.
Pappersblankett och journalkopior skickas i sa fall till:

Lakemedelsverket

Enheten for lakemedelssakerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

751 03 Uppsala

Vad ska rapporteras?

Enligt lagstiftningen ska samtliga misstankta biverkningar av lakemedel snarast
rapporteras till Likemedelsverket. Aven missténkta biverkningar som har samband
med exponering i arbetet ska rapporteras, liksom forgiftningar med och missbruk av
lakemedel. Reglerna galler aven naturlakemedel, vissa utvartes lakemedel och
veterinara lakemedel. Rapportering nskas dessutom for kosmetika och
hygienprodukter. Rapportera redan vid misstanke om en lakemedelsbiverkning — den
behover inte vara utredd eller bekraftad.

Licensforskrivning

Det finns mojlighet att behandla patienter i Sverige med lakemedel aven om de
inte ar godkanda och marknadsfors i vart land. Licensforskrivning innebar att
patienter, efter beddmning av Lakemedelsverket, kan fa tillgang till IAkemedel som
ar godkanda utomlands.
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Ansokan om licens gors elektroniskt genom systemet KLAS
(Kommunikationslosning for licensansokningar), se KLAS, E-
halsomyndigheten.se.

Via KLAS lamnar forskrivaren in en motivering till Lakemedelsverket varfor
lakemedlet behéver anvandas, liksom eventuella kompletteringar vid fragor. Man
kan i KLAS se vilka lakemedel som tidigare beviljats licens.

Vanligen soks enskild licens, som galler fér en namngiven patient. Om behovet
inte kan tillfredsstallas med enskild licens for en viss patient, kan i stallet en klinik
beviljas generell licens. Det finns aven majlighet for ett helt sjukhus att beviljas
licens. Da en licens beviljas, galler den endast for de villkor som beskrivs i
ansokan, det vill saga for en namngiven patient (enskild licens) eller for en
bestamd klinik eller sjukhus (generell licens), for en viss indikation och for en viss
produkt. Nar licens behdvs for en langre tid an ett ar ska en ny ansékan goéras och
aven motiveringen fornyas. Expedition kan goéras fran valfritt apotek, men
rekvisition far bara goéras fran det apotek som beviljats licens eller apotek inom
samma apoteksaktor.

For produkter som inte kraver kompletterande utredning avgors arendet vanligen
inom sju vardagar.

Mer information, introduktionsfilmer och anvandarhandledningar finns pa: Licens
for lakemedel, Lakemedelsverket.se.

ATL - Apotekstillverkade lakemedel
(extempore)

Extemporelakemedel ar specialtillverkade lakemedel som ger majlighet att
individanpassa ett lakemedel och tillverka det for en enskild patient. Det ror sig
alltsa om lakemedel som tillverkas av apotek for viss patient och som far saljas
utan godkannande, registrering eller erkannande av ett godkannande eller
registrering. Denna typ av lakemedel tillverkas av apotek nar ansvarig forskrivare
identifierat ett medicinskt behov av lakemedel som inte kan tillgodoses med
godkanda lakemedel eller licenslakemedel. Extemporelakemedel férskrivs pa
samma satt som andra lakemedel och ingar i lakemedelsférmanen. De vanligaste
anledningarna till att forskriva extemporelakemedel ar om:

e Ratt styrka och/eller lakemedelsform saknas.

e Detinte finns nagot godkant lakemedel/licenspreparat med den dnskade
substansen.

e Ett lakemedel har sa kort hallbarhet att det maste fardigstallas i anslutning
till anvandning.

e Det godkanda lakemedlet/licenspreparatet innehaller ett amne som
patienten ar 6verkanslig for.
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Produktmonografier for apotekstillverkade lakemedel (ATL) finns framst for
lagerhallna extemporelakemedel, det vill saga for sadana Iakemedel dar
forskrivningen ar omfattande. Dessa produktmonografier har sammanstallts for att
underlatta for forskrivaren och har utarbetats tillsammans med specialister. De
finns tillgangliga via Apotek Produktion & Laboratorier ABs informationsdatabas

AIDA, apl.se.

For lakemedel med beviljad rikslicens finns aven produktmonografier som har
godkants av Lakemedelsverket.

Lagerhallna extemporelakemedel finns i befintliga varuregister i journalsystemen
och forskrivs/bestélls pa samma satt som godkanda lakemedel, det vill sdga
genom att ange varunamn. Vid forskrivning av extemporelakemedel som saknas i
varuregistret anges "Extempore e-forskrivning” som varunamn. | doseringsfaltet
anges komposition, forpackningsstorlek, antal forpackningar, dosering och
anvandningssatt/indikation.

Mer information finns pa webbplatserna Apotek Produktion & Laboratorier.se och
Lakemedelsboken.se.

Forskrivning off label

Termen off label-anvandning definieras enligt Socialstyrelsen som anvandning
som avviker fran den godkanda produktresumén, sasom anvandning pa icke
godkand indikation, med avvikande dos eller med avvikande administrationssatt
(369). Behandling med lakemedel off label ar inte synonymt med en mer riskfylld
behandling da denna ofta baseras pa en omfattande erfarenhet. Anvandning av
lakemedel off label ska vila pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Den fria forskrivningsratten, det vill sadga ratten att baserat pa vetenskap och
beprévad erfarenhet forskriva lakemedel utanfér godkand indikation, maojliggor for
forskrivaren att ge adekvat lakemedelsbehandling till enskilda patienter aven om
behandlingen inte helt uppfyller produktresuméns uppsatta kriterier men férvantas
ge medicinsk nytta (370). Sarskilt inom omraden med fa godkanda alternativ kan
det finnas behov av att anvanda den fria forskrivningsratten. Vid behandling av
barn anvands till exempel ofta Iakemedel godkanda enbart for behandling av
vuxna. Dokumentation fér behandling av barn kan saknas eller vara otillracklig for
ett regulatoriskt godkannande, alternativt finns sadan dokumentation men nagon
ansokan for godkannande har inte [amnats in av berért foretag. | manga fall har
sjukvarden emellertid stor erfarenhet av att behandla med icke godkanda
alternativ.
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ePED

ePED ar en databas som innehaller doseringsrekommendationer fér lakemedel
som anvands hos barn. Den baseras bade pa kliniska studier och pa klinisk
erfarenhet. ePED startade 2005 som en databas for lakemedel inom
neonatalverksamheten i Stockholm. Databasen nas via ePed.se.

Producentobunden information

Aktor

Uppsala lakemedelsinformationscentral (ULIC), Akademiska.se

Centrum for lakemedelsinformation i T-1&n, Orebro (CLINT), Region Orebro lan.se
Klinisk farmakologi, Akademiska sjukhuset, Akademiska.se, telefonnummer: 018-6114213
Lakemedelsverket.se

Europeiska lakemedelsmyndigheten (European Medicines Agency, EMA).se
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU).se

Socialstyrelsen.se

Lakemedelsboken.se

Medicinskt kunskapscentrum (Region Stockholm), Janusinfo.se

Rikshandboken barnhalsovard.se

1177 Vardquiden.se

Lakemedelsverkets lakemedelsupplysning for allmanheten, telefonnummer: 0771-467010
Lakemedelskommittén Region Dalarna.se

Lakemedelskommittén Region Gavleborg.se

Lakemedelskommittén Region Sérmland.se

Lakemedelskommittén Region Uppsala.se

Lakemedelskommittén Region Varmland.se

Lakemedelskommittén Region Vastmanland.se

Lakemedelskommittén Region Orebro lén.se

ePed.se

Stod vid lakemedelshantering.se
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