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Lakemedelsforskrivning till barn

Evidensnivan vid lakemedelsforskrivning till barn ar forbluffande mycket samre an
for vuxna

Orsaken ar att historiskt gjordes fa studier pa barn da det ansags oetiskt p.g.a
barnets bristande autonomi

Ny syn idag och sedan 15 ar ger EMA 6 man patentforlangning for ett
nyregistrerat lakemedel man genomfort barnstudier pa

Inte alldeles oproblematiskt. Relativt latt fa dispens att inte gora barnstudier+risk
att forvantade “storsaljare” som inte kommer att anvandas pa barn anda gors
studier i rent vinstsyfte



Lakemedelsforskrivning till barn

FASS-texten ar ofta ofullstandig for barn bade vad galler indikation och dos i
forhallande till alder och vikt men ocksa manga ganger inte sa hjalpsam i hur
behandling ska genomforas.

Ofta star man som kliniker i valet mellan att folja FASS och inte behandla barnet
adekvat eller att ge en korrekt behandling men forskriva “off label” och da sjalv ta
hela ansvaret.

FOr mig som barnspecialist i 0Oppen vard ar drygt 25% av mina forskrivningar off
label (betydligt mer under hosten nar astmasprayer varit restnoterade) och i sluten
vard kan det vara upp emot 50%



Men...

Aven om tung evidens saknas i manga fall for Iakemedelsbehandling av barn finns
det mycket “dold” kunskap i form av mindre studier och inte minst klinisk kunskap

och erfarenhet.

Att samla den och presentera pa ett handfast och anvandbart satt med framsta
malgrupp primarvard och BVC har varit malet med listan “Rekommenderade
lakemedel for barn” alltsedan starten 2006 pa initiativ av davarande
barnsjukhuschefen Bjorn Wettergren

Forutom rena lakemedelsrekommendationer ar mycket fokus pa icke
farmakologisk behandling och kliniska tips.



Exempel pa
kliniska tips

D Hudsjukdomar

smérjbechandling som i minga fall mste ske dagligen. Ett under-
behandlat eksem ger stor pverkan pd livskvalitet hos bdde barnet och
resten av familjen. Vid otillricklig effeke av behandlingen rekommen-
deras remiss till barn- eller hudspecialist.

Ett centralt begrepp vid atopiskt eksem ir den onda klidcirkeln vilket
innebir att eksemet kliar och barnet river upp huden, ofta i sémnen.
Den skadade huden driver eksemet och cirkeln sluts. Det iir av yttersta
vike att forhindra uppkomst av klidcirkeln. Detta dstadkoms i prakei-
ken genom att instruera forildrarna att vara aktiva och vid férsimring
smétja med den starkaste steroid man har bedémt act barnet behéver.

Mjukgérande utgsr grunden i behandlingen. Vid lindrigt eksem och
torrsprickor ir detta ofta tillrickligt. Man bér smérja ofta och anviinda
rikligt med keim och massera in den i huden. Steroider behdvs vid
rodnad och klida. Hydrokortison kan anviindas kontinuerligt dver
stora hudpartier utan att huden péverkas negativt eller att steroid mit-
bart tas upp systemiske. Det iir vikeigt ate upplysa férildrar om detta.
Hydrokortison kan #ven anvindas i ansikeet och runt égonen.

Vid svirare eksem mdste man komplettera med starkare steroid i
perioder, och man smérjer dagligen tills eksemet forbittras. Dir-
efter kan man glesa ut behandlingen eller 6verga till hydrokortison
som underhllsbehandling. Daglig smérjning med starkare steroid
bér hos barn inte dverstiga tvd veckor, men #r dd siker att anvinda.
Om starkare steroid évervigs i ansiktet bor patienten remitteras till
dermatolog/pediatriker. Undvik lokalbehandling med antibiotika vid
sekundirinfekterat cksem.

Miingd preparat (gram) som behivs for att genomfora bebandling tvd
ginger dagligen i en vecka

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




Rekommenderade lakemedel for barn

Ny reviderad lista vartannat ar.

Forsta argangarna skrev jag sjalv. Stor kvalitetshojning efter Par Hallberg klinisk farmakolog
anslutit framforallt vad avser bakgrundsmaterialet och genomgang av befintliga studier

Sedan 2015-16 ar listan ett gemensamt projekt for regionerna i mellansverige: Uppsala, Orebro,
Dalarna, Vastmanland, Gavleborg, Sormland och Varmland dar barnlakare och allmanlakare fran
regionerna deltar.

Fokus ar pa vanliga tillstand man kan traffa pa i 6ppenvard. Forutom revidering av befintliga kapitel
tilkommer minst ett nytt stycke varje upplaga. Arets nyhet ar "virusgastroenterit”

| gorligaste man harmonierar listan med BLF, Lakemedelsverket, Strama, Eped mm.
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Rekommenderade lakemedel for barn

Listan finns i en kortversion som broschyr och nedladdningsbar pdf samt i en
langre version. Regionerna gor lite olika och alla publicerar inte bada versionerna.

Kan varmt rekommendera den langre versionen som ar ett fylligare
bakgrundsmaterial med fordjupad information om de aktuella behandlingsvalen,
litteraturreferenser och aktuella lankar till relevant information hos t.ex BLF och
Lakemedelsverket.

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c’/
3411-bedb-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-
30084&docld=DocPlusSTYR-30084&filename=L%C3%A4kemedel%20-
%20Rekommenderade%201%C3%A4kemedel%2C%20barn.pdf



“Listan”

Mag- & tarmsjukdomar

Rorelsesjuka

Rorelsesjuka ar vanligast hos barn mellan 2 och 12 ar. Forekomsten ar lag
under2 ar.

Allmidnna rad

Forsok att vara utvilad infor resan.

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

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

Ak med nasan i fardriktningen. Sitt langst fram i fordonet. Observera
dock att barn av trafiksakerhetsskal bor fardas bakatvant till ca 4 ars
alder.

Forsok att fasta blicken mot horisonten. Att lasa och titta i bocker
under resan kan forvarraillamaendet.

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.

Likemedelsbehandling
meklozin tablett Postafen, aven receptfritt
Alder Tablett Postafen 25 mg
2-5ar Vatablettvar 12:e timme
6-12 ar Y tablett var 12:e timme
>12ar 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.

11



Bakgrundsmaterial

Lakemedelsbehandling vid rorelsesjuka utgérs av antingen antihistamin eller
antikolinergikum. Ett flertal Iakemedel &r tillgangliga pa den svenska marknaden, men
inget av dem har undersokts hos barn pa indikationen rorelsesjuka. Vissa produkter
&r trots detta &nda godkanda fér behandling av barn. Over lag &r responsen cirka

70 % i aktiva behandlingsgrupper jamfort med cirka 45 % for placebo (46, 48). Nedan
féljer en kort dversikt.

Antihistaminer

Stimulering av histamin Hi-receptorer i krakcentrum i hjarnan ar inblandad i

uppkomsten av rorelsesjuka (46). Antihistaminer kan darfor anvandas for - ~ -

symtomlindring. Det finns tre antihistaminer tillgangliga pa den svenska marknaden J amfore lser mel Ian lakemedel

) tiinalsasiuksom godkand fnlikation. Direkta jamforelser mellan olika likemedel vid denna indikation ar fa. Det finns
Meklozin begransade studiedata som tyder pa att transdermalt skopolamin har en nagot battre
Meklozin (Postafen) ar ett antihistamin (piperazinderivat) med sedativ och effekt an dimenhydrinat och meklozin (55)' Klinisk erfarenhet antyder dock att
antikolinerg effekt och med visad effekt vid rorelsesjuka (48). Det ar i Sverige meklozin har en béttre biverkningsprofil bland ovanstaende alternativa behandlingar,
glt;tlkrant fran 6 ars alder, men kan baserat pa klinisk erfarenhet anvandas fran 2 ars varfor detta lakemedel rekommenderas i forsta hand.

Dimenhydrinat

Dimenhydrinat ar ett antihistamin med sedativ och antikolinerg effekt och med visad
effekt som profylax mot rorelsesjuka (48, 49). 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

antilbalinarn affalbit anh mad vicaad affalt mat raralancinikba (A9 Nat Ari Quarina
rg effekt och med visad effekt mot rorelsesjuka (48). Det &r i Sverige

godkant fran 2 ars alder.

Antikolinergika

Skopolamin ar en icke-selektiv hammare av kolinerga receptorer i centrala
nervsystemet (46) och som har visats ha effekt som profylax mot rérelsesjuka (50).
Den exakta verkningsmekanismen &r okand, men troligen ar minskat vestibulart
stimuli av betydelse, liksom en direkt paverkan pa krakcentrum.

Transdermalt skopolamin (Scopoderm) ar godkéant fran 10 ars alder. Off
labelanvandning hos barn har i nagra publicerade fall (alder 4—10 ar) medfért toxicitet
(hallucinationer, delirium, pulsdkning, pupilldilatation) (51-54). Behandlingen leder till
jamna serumkoncentrationer éver en tidsperiod pa 72 timmar. Scopodermplaster
maste appliceras 5-6 timmar fére avfard.



Korrigeringar av FASS

| manga fall ar FASS-texten for “forsiktig”. Vi redogor da for nar studier och klinisk
erfarenhet motiverar att ge lakemedlet till yngre aldrar eller i hogre dos an som

anges.



Urtikaria

Substans Beredningsform Produktnamn

cetirizin tablett generika, aven receptfritt, 2 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, 2 1 ar

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.

Ovanstaende icke-sederande antihistaminer ar likvardiga alternativ och anvands
vid urtikaria som inte snabbt gar 6ver. 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.



Korrigering av FASS-text forts...

| enstaka fall ar det dock tvartom sa att man utsatter barnet for potentiell fara om
man foljer FASS



Medel vid anafylaktiska reaktioner

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

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

T 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 tillforas i
namnd ordning (325). Denna patientgrupp bor skotas av barnlakare. 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 (326-329) och
leveransproblem har forekommit for Anapen (330).

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



Viktigaste nyheten i listan for 25/26

e Framforallt forandringar i astmakapitlet



" Utredning och Behandling
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w7 | Astma underhallsbehandling och klassifikation
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B Rev: 2024 sept Giltig 3 ar

Barnlakarforeningens delforening for allergi och lungmedicin ansvarar for denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

° Steg 5
Barn 5 ar och yngre
Dagligen
START 3
Symtorzﬂz'zlménad eller ICS hogdos
Svéra infektionsutldsta eller ) + LABA **
Besvér mellan infektioner Dagl igen
*Allergisk laggning
ss:.:n::r:n; e | . Steg 3 ICS medeldos + LAMA***
Strikt infektionsutltst ~
Milda besvér & Dagligen + LABA** Tilligg:
*Allergisk laggning teg 2 | :
- ' ICS lagdos + LTRA Makrolider
Jmﬁ } Dagligen + LABA** TLA
Steg 1 - - Kort peroral
ICS periodisk e +LTRA steroidkur
B alternativt alternativt . “
ChEicing LTRA e vervag
ICS medeldos Biologiska lkm
for 6-11 ar

Vid behov SABA

*Allergisk Iaggning hos barnet starker indikationen for att starta behandling med ICS



FABA

SAMA

LAMA

LTRA

fast acting f2-agnist

short acting muscarinic receptor
antagonist

long acting muscarinic receptor
antagonist

leukotriene receptor antagonist

Snabbt inséttande kort-eller langverkande effekt
(ex salbutamol, terbutalin, formoterol)

Kortverkande muskarinreceptorantagonist
Antikolinergikum

Langverkande muskarinreceptorantagonist
Antikolinergikum

Leukotrienreceptorantagonist

Rekommenderade doser av inhalationssteroider i olika aldrar

| Barn 0-5 ar | Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag | Hig dos pg/dag
Spray Beklometasondiproprionat 50-100 >100-200 >200
Spray Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Spray Budesonid 100-200 >200-400 >400
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000
| Barn 6-11 ir | Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag  Hog dos pg/dag
Spray Beklometasondiproprionat 50-100 >100-200 =200
Spray Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 >250
Spray Budesonid 100-200 >200-400 >400
Pulver Flutikasonproprionat 50-100 >100-250 =250
Pulver Budesonid 100-200 >200-400 >400
Pulver Mometason 62,5-100 >100-200 >200
Nebulisator Budesonid 250-500 =>500-1000 >1000
| Barn > 12 ér -18 ar | Lag dos pg/dag | Medel dos pg/dag | Hig dos pg/dag
Spray Beklometason 100-200 >200-400 >400
Spray Flutikasonproprionat 100-250 >250-500 >500
Spray Budesonid 200-400 >400-800 >800
Spray Ciklesonid 80-160 >160-320 >320
Pulver Flutikasonproprionat 100-250 >250-500 >500
Pulver Budesonid 200-400 >400-800 >800
Pulver Mometason 62,5-200 >200-400 >400
Pulver Flutikasonfuroat - 92 >184
Nebulisator Budesonid 250-500 >500-1000 >1000
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Rev: 2024 sept Giltig 3 ar

Barnldkarféreningens delférening for allergi och lungmedicin ansvarar fér denna text. Vid fragor kontakta sektionens sekreterare.

Barn 6-11 ar

Steg 5

Symtom >3
ST i i
svmm:gz il Dagligen
mﬁ;?:én _ ICS hogdos
S bacytr St 3 Dagllgen + LABA
SE ICS medeldos + ::LF:\?A
START ﬂ" 5’ - +
Svmta:nn: 2 Dag“gen + LABA
per manad Steg 2 e : S
|CS|58d05 + LTRA Tlllagg:
“_J'-xh /fl_“ Dagligen [ Anti-IgkE
+ LABA eller
Steg 1 S + LAMA Anti-1L4/I1L13
ICS lagdos P :
. +LTRA alternativt Anti-ILS
Vid behov : :
alternativt o T T Makrolider
alternativt ICS hagd
ICS + FABA LTRA T e Ogaos TLA
s g ICS medeldos Kort peroral
i lagsta dos steroidkur
Vid behov SABA eller ICS + FABA i lagsta dos

Fran ca 6 arc alder kan de hehandlinocdkoncent com ogiller for viitxna astmanatienter 1 etort



Mest kontroversiellt ar reckommendationen att barn 6-11 skall ha
kombinationslakemedel med 80ug Budesonid, i praktiken Bufomix 80/4.5 och
Symbicort mite

Farhaga finns att enstaka barn kan ha en farligt underbehandlad astma
samtidigt som formoterolkomponenten maskerar symtom

| tidigare barnreklistor har vi avratt fran att anvanda den beredningen

Efter langa diskussioner harmonierar vi denna gang med BLF/GINA






