Lakemedel till barn

Likemedelsbehandling av barn skiljer sig i flera avseenden fran behandling

av vuxna. Barnets vikt varierar, varfor det inte dr mgjligt med schablonmaissig
dosordination. Barnets alder ar av betydelse for likemedelsmetabolismen.

Det lilla barnets inre organ &r inte fullt utvecklade, vilket méaste beaktas vid
ordination av likemedel. En ytterligare komplicerande faktor dr att manga
lakemedel inte dr vetenskapligt utvarderade pa barn. Ibland méaste likemedel
som ar utprovade pa vuxna anviandas péd barn i hopp om att effekten och bi-
verkningsbilden dr densamma hos barnet som hos den vuxne patienten (off la-
bel-forskrivning). For detaljerade rdd om handlaggning, Primdruvdard riktlinjer
- Vardpraxis « Vardgivare Region Orebro lin (regionorebrolan.se)

Till barn som har svért att svilja tabletter eller kapslar kan Medcoat tablett-
overdrag forskrivas inom forman pa hjalpmedelskort. Tablettéverdraget gor
tabletten hal och finns i olika smaker. Till barn kan ibland beh6vas andra
lakemedel, styrkor eller beredningsformer dn vad som finns i FASS. Har kan
apotekstillverkade likemedel (ATL) vara viardefulla. Dessa forskrivs som
andra lakemedel och ingér i likemedelsformanen. For preparat som saknas i
varuforteckningen anges "Extempore e-forskrivning”. I doseringsfiltet anges
dé komposition, forpackningsstorlek, antal forpackningar, dosering och an-
vandningssatt/indikation. Produktmonografier 6ver de mest anvanda bered-
ningarna finns tillgdngliga pa www.apl.se For lakemedel med rikslicens finns
produktresuméer godkinda av Likemedelsverket.

ePed ir en kunskapskilla som ger stod vid ordination/férskrivning (dosering),
iordningstillande och administrering av lakemedel till barn for att stodja en
sikrare och bittre likemedelsanvindning inom barnsjukvarden. Databasen
samlar information fran flera nationella och internationella kunskapskéllor
och halls kontinuerligt uppdaterad av en centralredaktion i Stockholm, med
stod fran alla regioner i landet. Region Orebro lin deltar fullt ut i ePed sedan
2020. Likemedelsinstruktioner finns tillgdngliga pa www.eped.se/Vard/
Instruktioner/Region Orebro. Listan 6ver likemedel for Region Orebro l4n
uppdateras fortlépande av en lokal redaktion, som kan nés pa https://eped.se/
kontakt/

Rekommendationerna for likemedelsbehandling av barn har tagits fram inom
ramen for ett samarbete mellan de sju regionerna i sjukvardsregion Mellansve-
rige. Rekommendationerna har direfter granskats och i vissa delar modifierats
for att anpassas till lokala behandlingsriktlinjer i Orebro ldn och for att har-
monisera med 6vriga kapitel i Rekommenderade likemedel. Utforligare bak-
grundsmaterial med motiveringar till likemedelsval och referenser, se wwuw.
regionuppsala.se/lakemedel/Rekommenderade likemedel/Rekommenderade
ldkemedel for barn 2023-2024
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Fysisk aktivitet och traning hos barn

Smabarn och barn i férskolan bor vara fysiskt aktiva varje dag i minst tre
timmar och aktiviteten bér spridas éver hela dagen. Barn upp till 5 &r bér inte
vara stillasittande i mer dn en timme at gdngen, med undantag for att sova.
Spadbarn (upp till ett &r) bér uppmuntras vara fysiskt aktiva fran fédseln
utifrén givna férutsattningar.

Alla barn och ungdomar mellan 6 och 17 8r rekommenderas minst 60 minuters
daglig fysisk aktivitet av framst aerob karaktar som en del av lek, spel, sport,
planerade transporter eller idrott. Aktiviteter med hog intensitet bor inga
minst tre ganger i veckan. Muskelstéarkande och skelettstarkande aktiviteter
bor ingé tre ganger i veckan.

Fysisk aktivitet ger fysiska och mentala halsovinster hos barn och ungdomar:
« forbattrad kondition

e Okad muskelstyrka

» forbattrad skeletthalsa

« sankning av hogt blodtryck och forbattrad blodfettsprofil hos barn med
hdgt blodtryck och forhdjda blodfetter

« viss minskning av kroppsfett hos barn och ungdomar med 6vervikt/fetma
« mental hilsa (minskade symtom pa depression, dkad sjalvkansla)
« forbattrad skolprestation/testresultat i skolan
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Mag- & tarmsjukdomar

Gastroesofagal reflux
Barn < 12 8r bor handlaggas av eller i samréd med barnldkare. Ge allmanna
rad om livsstil och kost. Overvig mjolkfri diet hos de yngsta barnen.

Forstahandsval
omeprazol enterotablett, enterokapsel generika

Om tablettformulering ar olamplig

esomeprazol Nexium, enterogranulat till oral suspension
lansoprazol munsonderfallande tablett generika
Alder Dosering omeprazol

1a&r 10 mg x 1 (kan vb 6kas till 20 mg x 1)
z2ar 20 mg x 1 (kan vb okas till 40 mg x 1)
Alder Dosering esomeprazol

1-11 &r och = 10 kg 10 mg x 1

=12 ar 20 mg x 1

Vikt Dosering lansoprazol

= 30 kg 15-30 mg x 1

Behandling med syrahimmande liakemedel hos barn ar ofullstandigt studerad.
Baserad pé klinisk erfarenhet kan dock sddan behandling vara indicerad vid
gastroesofagal reflux hos bl a barn med neurologiska handikapp, vid motili-
tetsstorningar, och hos barn som opererats i mag-tarmomradet. Barn < 12 ar
bor dock handlaggas av eller i samrad med barnldkare pa grund av risken for
annan bakomliggande sjukdom. Stérre barn och tonéringar med gastritsym-
tom kan erbjudas kortare tids behandling. Effekten bor utvirderas efter 2—4
veckor. Om besviren blir langdragna bor man remittera till barnlidkare.

Utsattning av behandling med protonpumpshammare

Utsittning kan ske tvart, men det finns en risk att patienten fir symtomater-
fall en tid efter utséttning pa grund av reboundfenomen vid behandling > 1-2
maénader. Behandlingen kan d& behéva sattas in igen men i nedtrappande dos
upp till 12 veckor. Har behandlingen inte 6verskridit 1-2 manader kan dosen
trappas ned under 4 veckor. Nedtrappning kan ske med lagre dos protonpumps-
hiammare. Om man véljer att sitta ut behandlingen tvért bor patienten/vard-
havare upplysas om denna risk och man bor ha en plan om hur man hanterar
detta. Las mer i "Vardprogram for gastroesofagal refluxsjukdom hos barn och




ungdomar”, se https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/
sites/10/2022/02/VP-GERD-SPGHN-220201.pdf

Forstoppning

Forstoppning dr en mycket vanlig orsak till att ett barn har ont i magen och
aven i fall dar barnet har daglig avféring av normal eller 16s konsistens bor
forstoppning uteslutas. Avforingsinkontinens (enkopres), urininkontinens, och
upprepade urinvigsinfektioner har ofta sin forklaring i férstoppning.

Allmanna rad

Allminna rad vid forstoppning ar adekvat fiber- och vattenintag, fysisk akti-
vitet och dkat intag av frukt. Mycket viktigt ar att upplysa om fysiologin och
vikten av regelbundna toalettvanor, samt att ga pa toaletten vid trangning dven
vid vistelse i skola eller forskola.

Initial behandling vid forstoppning

natriumdokusat + sorbitol Klyx aven receptfritt
Alder Dos
0-5 mén 20-40 ml x 1
6-11 mén 60 mlx1
1-5 &r 120 ml x 1
>5ar 120-240 ml x 1

Behandling av forstoppning inleds med Klyx som engangsdos, vilket kan upp-
repas efter ett dygn vid behov. Overvig administrering med hjilp av kateter.
Samtidigt inleds underhéllsbehandling enligt nedan. Ett likvardigt alternativ
till Klyx ar peroralt makrogol (tex Movicol, Forlax) (dospése 10-13,1 g) med
eller utan salt i hog dosering hos patienter fran 5 ars alder. Detta ges under en
period av 7 dagar i schemat 2-3-4-5-6-6-6 pésar.

Underhallsbehandling vid férstoppning

Makrogol + salter Movicol Junior Neutral,
Laxido Junior,
Lacrofarm Junior generika,
Movicol aven receptfritt
Makrogol Forlax Junior, Omnilax 4 g
Forlax, Omnilax 10 g aven receptfritt


https://gastro.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/10/2022/02/VP-GERD-SPGHN-220201.pdf

Preparaten ovan ar likviardiga. For barn dldre dn ett ar rekommenderas i forsta
hand inte juniorprodukter pa grund av hogre pris.

Movicol Junior Neutral och motsvarande generiska produkter har en nigot

salt smak. Movicol motsvarar 2 dospéasar Movicol Junior. Forlax och Forlax
Junior smakar sott och citrus och foredras av vissa. Forlax eller Omnilax 10 g
motsvarar 2,5 dospésar av Forlax Junior eller Omnilax 4 g. Dosering styrs efter
effekt: avforingen ska vara daglig och mjuk. Ett likvardigt alternativ till att

oka doseringen enligt nedan &r att borja med en hogre dos och sedan minska
beroende pa effekt. Effektiv dos av makrogol ar vanligen 0,7-1,5 g/kg/dag vid
funktionell obstipation.

Vid behov kan dosen métas upp med kryddmatt. 1 kryddmétt =1ml=0,7 g,
giller for Movicol Junior och Laxido Junior. 1 kryddmaétt vager 0,6 g, géller for
Forlax Junior.

Makrogol i hog dos kan dven anvéndas for fekalombehandling (se ovan).

Alder Dosering Movicol Junior Neutral/Laxido Junior
[Lacrofarm Junior (1 dospase = 6,6 g makrogol)
Forlax Junior/Omnilax 4 g (1 dospase = 4 g makrogol)

<1ar >-1 dospase/dag

Observera att Movicol Junior/Laxido Junior/Lacrofarm Junior &r godkénda fran
1-2 ars alder — ange OBS! p4 recept. Forlax Junior/Omnilax 4 g &r godkanda frén
6 manader - ange OBS! p4 recept.

Alder Dosering Movicol och generika (1 dospase = 13,1 g makrogol)
Forlax/Omnilax 10 g (1 dospase = 10 g makrogol)

1-6 ar > dospase/dag, kan dkas successivt till 22 dospasar/dag

7-1 ar 1 dospése/dag, kan 6kas successivt till 2'2-4 dospasar/dag

Observera att Movicol och generika dr godkénda fran 12 ar (max 3 dospdsar/dag
enligt FASS) och Forlax/Omnilax 10 g &r godkénda fran 8 ar (max 2 dospdsar/dag
enligt FASS) — ange OBS! p& recept.

laktulos oral I6sning generika, aven receptfritt

laktitol oralt pulver Importal Ex-Lax, aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga. Effektiv dos av laktulos ar vanligen 0,75-1,3
g/kg/dag vid funktionell obstipation. Ekvivalent dos av laktitol 4r densamma
eller nagot lagre.



Alder Dosering Laktulos oral 16sning (670 mg/ml)

1man-1ar 2,5-10 ml/dag eller 0,5-1 mI/100 ml modersmjolksersattning
1-6 ar 5-20 ml/dag

7-1 ar 10-40 ml/dag

=12 ar Som fér vuxna, se FASS.

Observera att godkdnd maxdos for laktulos vid obstipation & 5 ml hos barn < 1
ar, samt 15 ml hos patienter = 1 4r — ange OBS! pa recept

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

<1ar Anvand laktulos oral I6sning pga sakrare doseringsmojligheter
1-6 ar 2,5-10 g/dag

7-1 ar 5-20 g/dag

=12 ar Som for vuxna, se FASS.

Observera att godkdnd maxdos enligt FASS vid obstipation &r 5 g hos barn
1-6 &r, samt 10 g hos barn 7-12 &r — ange OBS! p& recept

Béde makrogol och laktulos kan 6vervigas som underhallsbehandling. Det
finns belagg for battre effekt av makrogol, men priset ar betydligt hogre. Nar
regelbundna avforingsvanor har etablerats, vilket kan ta manader och i vissa
fall ar, kan behandlingen gradvis avslutas under nagra veckors tid. Laktitol kan
stros pd mat och ar ett alternativ om det dr svart med foljsamhet till flytande
beredning.

Analfissur vid forstoppning

lidokain gel/salva  Xylocain, salva receptfritt

lidokain + hydrokortison salva Xyloproct vid samtidig lokal
irritation/kl&da, dven receptfritt

Analfissur ar oftast en foljd av férstoppningen och ldker ut da denna forsvin-
ner. Lokalbehandling med lidokain med eller utan hydrokortison (Xylocain/
Xyloproct) kan paskynda ldkningen. Vid kvarstaende analfissur som under-
haller forstoppningen bor patienten remitteras till barnldkare. Xyloproct ar ej
formansberattigat.

Rorelsesjuka

Rorelsesjuka dr vanligast hos barn mellan 2 och 12 ar. Férekomsten &r 1ag
under 2 ar.



Allmédnna rad
e Forsok att vara utvilad infor resan.

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

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

o Att 4ka med nésan i firdriktningen och sitta ldngst fram i fordonet kan
minska besvaren, men kan av trafiksikerhetsskal inte rekommenderas fore
4 ars alder.

o Forsok att fiasta blicken mot horisonten. Att 1dsa och titta i bocker under
resan kan forvirra illamaendet.

e Vid batresor dr det bist att sitta mitt i baten, dar det gungar minst. En del
personer tycker att det kinns bittre att sitta langst fram och se ut. Det bésta
ar att vara utomhus, om vadret tillater.

e Om man ligger ner, slappnar av och blundar kan illam&endet minska. Det blir
oftast battre om man sover eftersom balansorganen da blir mindre kénsliga.

Lakemedelsbehandling

meklozin tablett Postafen, aven receptfritt
Alder Tablett Postafen 25 mg
2-5ar Ya tablett var 12:e timme
6-12 &r % tablett var 12:e timme
=12 ér 1 tablett var 12:e timme.

Lékemedlet ska intas 1-2 timmar fére avresa.
Observera att behandling &r godkénd endast frén 6 ars alder enligt FASS.
Ange OBS! pa recept.

Springmask
mebendazol tablett 100 mg som engéngsdos Vermox
oral suspension aven receptfritt till
barn fran 2 ar (oral
suspension ej for-
mé&n)
pyrvin tablett 100 mg per 10-15 kg Pyrvin tablett
kroppsvikt som 100 mg, receptfritt
engéangsdos. (ej forman)

Vid vikt 5-9 kg ges 50 mg
som engangsdos



Behandlingarna ovan ar likviardiga. Bdda behandlingarna upprepas efter 2—3
veckor for att undvika reinfektion. Vanligen behandlas alla familjemedlemmar
samtidigt for att forhindra reinfektion.

Vermox kan anvindas hos barn fran 1 ars dlder trots varning i FASS. Vermox
ar receptfritt for behandling av springmask till barn fran 2 r. Pyrvin kan
delas och krossas och ges till barn frén 4 manaders alder.

Pyrvin ar starkt rodfargat och ger r6d av{oring.

Oral candidainfektion

Mittlig oral candidainfektion hos ett friskt barn gér som regel tillbaka av

sig sjilvt och behover vanligen ingen sirskild behandling. Baserat pa klinisk
erfarenhet kan sjalvbehandling med Vichyvatten (hog halt av natriumvitekar-
bonat) ha viss effekt. Efter amningsperioden ar oral candidainfektion ovanligt
och bor bedomas av barnlékare.

Vid uttalade eller langdragna fordndringar som paverkar barnets fodointag
eller vilbefinnande dr behandling med nystatin indicerad.

nystatin oral suspension 100.000 IE/ml, 1 ml 4 ggr/dag Nystimex, generika

Behandling ges till symtomen forsvunnit och ndgra dagar till, vilket ofta inne-
bar en behandlingstid pa 2—6 veckor.

Vitamin D-brist
Profylax

kolekalciferol  orala droppar, oljebaserad generika, t ex D-vitamin Olja
I16sning, 80 IE/droppe ACO

orala droppar, vattenbaserad D-vitamin Vatten ACO
I6sning, 80 IE/droppe

Livsmedelsverket rekommenderar profylaktiskt behandling med vitamin D3
(kolekalciferol) till de grupper som anges i nedanstéende tabell.
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Grupp Rekommenderat dagligt till-
skott av kolekalciferol

Alla barn < 2 ar 10 ug (400 IE)
Barn 2 2 &r samt vuxna som inte &ter fisk och/ 10 ug (400 IE)*
eller D-vitaminberikade produkter

Barn = 2 ar samt vuxna med mycket begrdn- 10 ug (400 IE)
sad solexponering**

Barn = 2 &r samt vuxna med mycket

begransad solexponering som dessutom 20 pg (800 IE)
inte ater fet fisk och D-vitaminberikade

produkter

*  Uppehdll kan gbras maj-augusti, men tillskott kan intas hela aret.

** Personer med begrédnsad solexponering kan vara de som av olika skél inte
vistas utomhus, som undviker solbestralning eller som técker hela eller stora
delar av huden med kldder nar de dr utomhus.

Behandling

Hos det friska barnet med normal tillvaxt rekommenderar Barnldkarforening-
ens delforening for endokrinologi och diabetes ingen rutinmaissig kontroll av
vitamin D-nivaer. Vid misstanke om vitamin D-brist rekommenderas provtag-
ning: 25(0OH)-vitamin D, PTH, Ca, albumin, fosfat, ALP och eventuellt rontgen
av handled.

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

D-vitaminstatus Serum-25(0OH)-vitamin D (hnmol/l)
Vitamin D-sufficiens > 50

Vitamin D-insufficiens 30-50

Vitamin D-brist <30

Barnlidkarforeningens delférening for endokrinologi och diabetes rekommen-
derar behandling vid vitamin D-brist. Vitamin D-insufficiens behover inte
behandlas om kalciumintaget dr adekvat, men Barnlidkarféreningen rekom-
menderar behandling dven vid vitamin D-insufficiens eftersom kalciumintaget
ofta dr 1agt hos denna patientgrupp.

Vid behandling ges kolekalciferol orala droppar (samma produkter som for
profylax), i nedanstdende doser (doserat med doseringsspruta som kopplas till
flaskan). Innehallet av kolekalciferol i de orala dropparna ar ca 2500 IE/ml.
Vid samtidig hypokalcemi ges tilliggsbehandling med kalcium 40-80 mg/kg/
dag peroralt fordelat pa 3 doser (max 1500 mg/dag).
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Serum-25(0OH)-

= 2 Ar*
vitamin D (nmol/l) Barn 0-12 manader Barn>1ar
<30 0,75 ml/dag i 3 m&nader 2 ml/dag i 3 ménader
30-50 0,5 ml/dag i 3 manader 1 ml/dag i 3 ménader

* Till &ldre barn och ungdomar &r ett alternativ Divisun 2000 IE/tablett.
Vid S-25(0H)-vitamin D < 30 nmol/l ges 2 tabletter x 1i 3 manader.
Vid S-25(0H)-vitamin D 30-50 nmol/l ges 1 tablett x 1i 3 mdnader.

Det finns dven hogdoserade D-vitamindroppar, Detremin 20 000 IE/ml (800
IE/droppe) och Kolekalciferol Evolan 800 IE/droppe (generika). Dessa bor
anvandas restriktivt pa grund av risk for forvaxling med ldgdoserade D-vita-
mindroppar vilket kan leda till 6verdosering.

Som underhallsbehandling efter korrigerat S-25(0H)-vitamin D ges kolekal-
ciferol 400 IE/dag. Detta kan ges som orala droppar pa samma sitt som vid
profylax. Till dldre barn och ungdomar &r ett alternativ Benferol 400 IE/dag, 1
kapsel dagligen. Vid samtidigt 1agt kalciumintag ges i stillet 1 tablett dagligen
av Calcichew-D3 eller Kalcipos-D (kolekalciferol 400 IE + kalcium 500 mg per
tablett). Kontrollera S-25(0OH)-vitamin D efter 3 manader och 1 &r. Om nivin
inte har normaliserats efter 3 ménader maste diagnosen ompro6vas, malabsorp-
tion uteslutas och foljsamhet sakerstallas.

Blodsjukdomar

Anemi

Anemi hos barn ir inte sarskilt vanligt och har delvis andra orsaker dn hos
vuxna. Férutom gruppen tonérsflickor med jarnbristanemi pa basen av rikliga
menstruationer (som behandlas pd samma sitt som vuxna, se kap Bristtill-
stdnd) bor anemi hos barn och ungdom handliaggas av eller i samréd med
barnlédkare.

Hudsjukdomar

Svampinfektion
Dermatofyter (tradsvamp) — ej tinea capitis

terbinafin kram generika, aven receptfritt
mikonazol kram Daktar, aven receptfritt
ekonazol kram Pevaryl, aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga.
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mikonazol + kréam Cortimyk, aven receptfritt -

hydrokortison vid initial stark klada

Diagnosen bor alltid bekréftas med svampodling eller PCR. Peroral behandling
ges vid positiv svampodling hos patienter med utbredda besvir eller terapiresi-
stens mot lokalbehandling, men ska hanteras av dermatolog.

Dermatofyter (tradsvamp) — tinea capitis
Barn med tinea capitis ska behandlas och f6ljas upp av dermatolog.

Diagnosen bor alltid bekraftas med svampodling eller PCR. Peroral behand-
ling med terbinafin ges tills 1akning skett, vilket kan ta en till tre manader och
ska foregas av positiv svampodling. Som tillagg ges behandling med ketokona-
zolschampo.

Nagelsvamp
Nagelsvamp &r ovanligt hos barn. Misstank annan dkomma och remittera fri-
kostigt till dermatolog.

Candidainfektion

Candida i hud och slemhinnor férekommer framst hos blgjbarn och i under-
livet hos flickor fran puberteten. Det ses hos andra barn framst efter anti-
biotikabehandling, med brett spektrum eller under lang tid.

ekonazol kréam Pevaryl, aven receptfritt
mikonazol kram Daktar, aven receptfritt
terbinafin kram generika, aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga.

mikonazol + kram Cortimyk, aven receptfritt
hydrokortison vid initial stark klada

Diagnostiken baseras pa klinik samt pa odlingsprov vid atypisk klinisk bild.
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Seborroiskt eksem
Spdadbarn

Harbotten (skorv)
glycerol kram Minderm och generika,
aven receptfritt

hydrokortison (grupp )  krdm generika, aven receptfritt

Harbottnen smorjs in med uppmjukande preparat pa kvillen och man tvittar
héret med milt schampo pa morgonen. Fjidllen kammas bort med tat kam.
Detta upprepas flera gdnger. Vid rodnad/inflammerad hud ges lokalbehand-
ling med hydrokortison. Vid kraftigare inflammation borja med en grupp-II-
steroid tex Locoid eller Emovat i max tre dagar.

Barnitonaren

Harbotten

ketokonazol schampo Fungoral, aven receptfritt
hydrokortisonbutyrat kutan |6sning Locoid, tillagg vid terapisvikt
(grupp I1) med ketokonazol

Ovriga lokaler
mikonazol + kram Cortimyk, dven receptfritt
hydrokortison

Diagnosen ar klinisk. Odlingsprov ger ingen vigledning. Komplicerade fall
hinvisas till barn- eller hudspecialist.

Vid seborroiskt eksem i hérbotten anvinds i forsta hand svampdddande medel
med ketokonazol. Detta eliminerar jastsvamp (Malassezia sp.) som anses vara
en bidragande orsak till seborroiskt eksem. Seborroiskt eksem i ansiktet be-
handlas med grupp I-steroid i kombination med antimykotikum, Cortimyk.

Blojeksem

Hall huden torr och skyddad genom tita blojbyten och bléjfria intervall om
mojligt. Anvind i forsta hand hogabsorberande blgjor. Vid rengoring av stjar-
ten anvinds bad- och duscholja eller mild tvittkrdm utan parfym och man
luftar tills huden &r helt torr. Som hudskyddande medel kan fet salva innehal-
lande zinkoxid/titandioxid (Inotyol m fl receptfritt och Zinksalva APL inom
forméanen) anvéindas.
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Aktiva eksem behandlas enligt samma princip som beskrivs i avsnittet
“Atopiskt eksem”. For behandling av bakteriell infektion och svampinfektion,
se avsnitten ”Perianal streptokockinfektion ("sjartfluss”)” och ”Svampinfek-
tion”.

Impetigo

Vid aterkommande besvér med hudinfektioner ar forklaringen manga génger
ett underbehandlat eksem som ger en férsamrad hudbarridr. En forbattrad ek-
semkontroll dr da viktig for att forebygga framtida infektioner.

Hygienrad

Tval och vatten, eventuell komplettering med Klorhexidin 16sning. Anvind

engangshandduk. Plocka girna krustor. Var noga med handhygien (anvind
handsprit frikostigt). Naglar bor klippas korta och impetigoférandringarna
tiackas med luftigt forband, for att minska risken att barnet kliar pa forand-
ringarna.

Om hygienraden inte gett effekt behandla lokalt med fusidinsyra.

fusidinsyra 2-3 ganger/dag i 7 dagar Fucidin kram, 2%

Behandlingen kombineras med lokal sarvard, tval och vatten.

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller progredie-
rande impetigo, samt impetigo som inte svarat pa hygienétgirder och lokalbe-
handling med Fusidinsyra. I dessa fall ges flukloxacillin 25 mg/kg x 317 dagar
(max 3 g/dygn). Ett alternativ for barn som inte kan ta tabletter och dir den
beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras dr cefadroxil 15 mg/kg x
217 dagar (max 1 g/dygn). Cefadroxil medfor dock sannolikt en hogre risk for
selektion av resistenta bakterier sdsom ESBL-producerande tarmbakterier. Vid
penicillinallergi ges klindamycin 5 mg/kg x 3 i 7 dagar (max 900 mg/dygn).
Peroral behandling kombineras alltid med lokal sarvard, tval och vatten. Re-
kommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAS rekommendationer.
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- Atopiskt eksem

Forstahandsval

Mjukgorande medel

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

glycerol + karbamid Miniderm Duo (2 % karbamid)

karbamid + krdmbas Karbamid i Essex 2 % (fetthalt krédm 30 %), aven
receptfritt

propylenglykol Propyless, Propyderm, Oviderm,

aven receptfritt

Mjukgorande utgor grunden i behandlingen. Vid lindrigt eksem och torr-
sprickor ar detta ofta tillrackligt. Man bor smérja ofta och anvianda rikligt
med kram och massera in den i huden. Karbamidhalten i mjukgorande medel
bor hos smé barn vara hogst 2 % av foljsamhetsskél, eftersom vissa upplever
att de svider. Miniderm ér ett alternativ for framfor allt sma barn pé grund

av mindre problem med sveda. For propylenglykol finns viss dokumentation
som visar likvardig effekt med karbamidinnehallande preparat. Barn kan dock
uppleva sveda vid anviandningen.

Miingd preparat (gram) som behovs for behandling tva ganger dag-
ligen i en vecka. Observera att mjukgorande kan ha en storre itgang
dn vad som anges i tabellen.

Alder Hela kroppen Bélen Armar och ben
6 man 135 15 20
-4 ar 160 20 25
-8ar 190 35 50
-12 ar 120 45 65
Vuxen (70kg) 170 60 90

Lokala glukokortikoider

hydrokortison grupp | generika, aven receptfritt
klobetason grupp Il Emovat
mometason grupp I Ovixan och generika

Steroider behdvs vid rodnad och kldda. Hydrokortison kan anvandas konti-
nuerligt 6ver stora hudpartier, dven i ansiktet och runt 6gonen, utan att huden
paverkas negativt eller att steroid mitbart tas upp systemiskt. Det ar viktigt att
upplysa foraldrar om detta. Ficortril 6gonsalva 0,5 % ar lamplig for behandling
av 6gonlockseksem.
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Vid svarare eksem ges starkare steroid. Initialt viljs en tillrackligt hog styrka
for att snabbt dimpa eksemet, varpa man antingen glesar ut behandlingen
eller Gvergar till ett preparat med ligre styrka. Det ar i regel enklast att behélla
samma preparat och glesa ut behandlingen for att sedan 6verga till hydrokor-
tison som underhallsbehandling, enligt férslag nedan. Vid recidiv aterinsétts
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 &r dé séker att anvinda. Om behandling med grupp I-steroid vid eksem i
ansikte, pa hals eller i kidnsliga hudveck har otillracklig effekt kan behandling
med kalcineurinhdmmare 6vervigas (se andrahandsval). Om man bedémer att
behandling med starkare steroid dr nédvandig pd dessa lokaler bor patienten
remitteras till dermatolog/barnldkare. Undvik lokalbehandling med antibio-
tika vid sekundirinfekterat eksem.

Forslag pa doseringsschema med topikal grupp III-kortikosteroid vid svérare
eksem nir behandling initieras. Behandlingen kombineras med mjukgorande.

Vecka Antal smorjningar

1 1 gang/dag

2 1 gang varannan dag

3 2 ganger/vecka

4 Overga till hydrokortison vid behov
Andrahandsval

takrolimus salva Protopic 0,03 %

pimekrolimus kram Elidel

Alternativen ovan ar likvardiga.

Lokalbehandling med kalcineurinhdmmare kan vara bra alternativ vid eksem
i ansikte, pa hals eller i kdnsliga hudveck da grupp I-steroid har otillracklig
effekt. Kan anvindas till barn 6ver 2 &r. Ska ej appliceras pa infekterad hud.
Exponering for solljus bor minimeras.

Allmanna synpunkter

Ett centralt begrepp vid atopiskt eksem dr den onda kladcirkeln vilket inne-
bar att eksemet kliar och barnet river upp huden, ofta i sémnen. Den skadade
huden 6kar klada och forvarrar eksemet. Det ar av yttersta vikt att férhindra
uppkomst av kladcirkeln. Detta dstadkoms genom att instruera férdldrarna att
vara aktiva och vid férsdmring smorja med den starkaste steroid man har be-
domt att barnet behover.
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Atopiskt eksem ar vanligt under de forsta levnadsaren. I ménga fall forbéttras
eller forsvinner eksemet nar barnet blir dldre. Det ar viktigt att podngtera for
foraldrarna att det inte finns ndgon botande behandling. Mélet ar att halla
barnet symtomfritt. Vid otillracklig effekt av behandlingen rekommenderas
remiss till barnldkare/dermatolog.

Akne
Se kapitel Hud.

Huvudloss
Forstahandsval

Medicintekniska produkter
innehallande dimetikon  tex Hedrin, Nyda (ej forman)

Forstahandsmedel vid behandling av huvudloss dr dimetikon vilket dr en
silikonolja som appliceras i hdrbotten.

Andrahandsval

disulfiram + bensylbensoat Tenutex dven receptfritt (ej forman)

Vid behandlingsmisslyckande rekommenderas disulfiram + bensylbensoat
(Tenutex). Vid behandling av huvudloss ar det viktigt att noggrant folja den in-
formation som finns pa férpackning/bipacksedel. Kamma haret varje dag med
luskam under behandlingstiden samt 2 veckor efter avslutad behandling med
lusmedlet. Behandla alla som har 16ss i en familj eller grupp samtidigt for att
minska risken for atersmitta.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets rekommendation. For
allménna rad, se www.1177.se.

Skabb

Vid skabb rekommenderas disulfiram + bensylbensoat (Tenutex). Diagnosen

disulfiram + bensylbensoat Tenutex dven receptfritt (ej forman)

bor alltid verifieras genom péavisande av skabbdjur innan behandling ges. Vid
skabb behandlas dven 6vriga familjemedlemmar. Patientinformation for rad
kring behandling se www.1177.se.
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Urtikaria

cetirizin tablett generika, aven receptfritt, = 6 ar

desloratadin tablett generika, aven receptfritt, = 12 ar

desloratadin munsonder-  Caredin, om vanliga tabletter inte kan tas, = 6 ar
fallande tablett

desloratadin mixtur Aerius, Desloratadine Sandoz, kan ges till barn
< 1aridos 1 mg (2 ml), dven om detta inte ar
godkant enligt FASS. Ange OBS! pa recept.

Ovanstaende icke-sederande antihistaminer &r likvardiga alternativ och an-
véands vid urtikaria som inte snabbt gar 6ver. Vid svérare urtikaria eller otill-
riacklig effekt kan desloratadin ges i dubbel maxdos och darmed i hégre dos
dn vad som omnamns i FASS. Ange OBS! pa recept. Vid svar kldda kan man ge
sederande antihistamin (hydroxizin, Atarax), dven till barn under ett &r.

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.

Urologi och Gynekologi

Priméar enures/inkontinens

icke farmakologisk behandling Enureslarm
desmopressin frystorkad tablett (munsénderfallande) Minirin
desmopressin tablett Nocutil

Normala doser av Minirin frystorkad tablett 4r 120—240 pg/dag, och fér Nocu-
til tablett 0,2—0,4 mg/dag.

Vid enures och/eller daginkontinens hos barn utesluts infektion, anatomiska
avvikelser samt forstoppning och vid nytillkomna besviar dven diabetes. For-
stoppning ska uteslutas dven om barnet har daglig avféring. Vid daginkonti-
nens gors forsok att etablera regelbundna blastomningsrutiner. Upprattande av
ett schema rekommenderas. Behandling av enures utgors av enureslarm eller
peroralt desmopressin. Flera faktorer paverkar valet av behandling, 14s mer i
vardprogram for enures frin Svenska Enuresakademien, se www.svenskaenu-
res.se/Informationsblad for vardpersonal.
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https://svenskaenures.se/files/V%C3%A5rdprogram 2019/Enuresv%C3%A5rdprogram slutversion.pdf

Nasal beredning (spray och droppar) av desmopressin ska inte anvdndas pa
grund av en hogre risk for allvarliga biverkningar (hyponatremi och vattenin-
toxikation) jaimfort med oral beredningsform. Behandling med antikolinergika
bor handldggas av barnldkare. For vidare information se nationellt kliniskt
kunskapsstod Orebro l4n, www.Nationellt Kliniskt kunskapsstod/Kliniskt
kunskapsstod/Enures hos barn

Dysmenorré
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 ir otillrdcklig bor stdllningstagande till behand-
ling med p-piller ske pad ungdomsmottagning eller motsvarande. Samma
behandling som for vuxna kan rekommenderas, se medel vid dysmennoré se
kapitel Gynekologi och obstetrik. Svar dysmenorré kan vara tecken pa endome-
trios dar tidig hormonbehandling forbattrar 1dngtidsprognosen.

Riklig menstruation

tranexamsyra 10-11 ar: 25 mg/kg x 3-4 Tranexamsyra APL
i upp till 4 dagar oral 16sning 100 mg/ml
Max 4 g/dygn
12-17 ar: 1 g x 3-4 generika, t ex
i upp till 4 dagar Cyklokapron
Max 4 g/dygn

Tranexamsyra kan behova dosjusteras vid nedsatt njurfunktion. Behandling
med NSAID (ibuprofen eller naproxen) kan 6vervégas som alternativ och tas
under 4—5 dagar med start vid blodningsdebut. NSAID ar dock generellt inte
lika effektivt som tranexamsyra.

Vid mycket uttalade besvir eller vid samtidigt behov av antikonception kan
hormonella behandlingsmetoder Gvervégas. Se kapitel Gynekologi och
obstetrik.

Fimosis

Expektans med rad och information riacker for de flesta eftersom besviret ofta
forsvinner i puberteten. Symtomatisk behandling ges vid behov och omfattar
smorjning av torr hud med vaselin eller olja, forsiktig anvindning av lidokain-
salva vid behov mot miktionssveda, undvikande av ballonering genom att for-
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huden retraheras ndgot vid miktion, och sittbad mot balanit (20—30 min, 2—3
ggr/dagi2—3 dagar).

Lokalbehandling med grupp I'V-steroidsalva och tdnjning kan prévas hos barn
> 5 ar med fimosis och minst ett av féljande:

e miktionsbesvir (uttomningssvarigheter eller ballonering med efterdropp)
e smairta vid erektion
e upprepade balaniter

klobetasol salva Dermovat

Behandlingen ges en gang per dag i 4—6 veckor, vilket kan forlangas i yt-
terligare ett par veckor. Efter en veckas behandling kan forsiktig t6jning av
forhuden péborjas. Forhuden retraheras dé och man gnider ett tunt lager pa
forhuden @nda upp till ollonkanten. Aterfall forhindras genom daglig retrak-
tion, i borjan gidrna med hjalp av mjukgorande sdsom vaselin. Vid otillracklig
effekt skrivs remiss till urolog eller kirurg.

Infektioner

Inledande synpunkter

Dessa rekommendationer avser i forsta hand handlaggningen av patienter
utan allvarlig underliggande sjukdom i 6ppenvard. Rekommendationerna ar
avsedda som beslutsstdd till sjukvarden och behandlande ldkare, men ersatter
inte den kliniska bedomningen av en individuell patient.

Antibiotikabehandling ska ske pa strikta indikationer och alla former av be-
handling “for sdkerhets skull” méste undvikas. Barnet ska inte i onédan expo-
neras for antibiotika. Vid osdkerhet vilj i stéllet tata kontakter for uppfoljning
av sjukdomsforloppet. Enklare bakterieinfektioner laker oftast av sig sjilva.

Notera ocksa att friska barn i forskolealdern i hog utstrackning ar koloniserade
indsan med de vanliga luftvagspatogenerna; Pneumokocker, Haemophilus och
Moraxella. Att antibiotikabehandla enbart pé grund av forekomst av bakterier
i nasofarynxodling ar direkt felaktigt. Informera foraldrarna om att barn i for-
skoledldern normalt kan ha 6ver tio infektioner om &ret. Barn som har friska
perioder mellan infektionerna (om dn korta), vaxer som de ska, och inte infek-
teras med atypiska patogener eller far svira infektioner behover inte utredas.

For rad om virdering av tecken pa allvarlig infektion hos barn se www.
strama.se
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Antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens ar ett vixande problem kopplat till 6kad sjuklighet och
dodlighet. For att minska spridning av resistenta bakterier krévs koordinerade
insatser. Atgirder som visats ha effekt dr bland annat rationell och restriktiv
antibiotikaanvindning, goda hygienrutiner i sjukvarden och i samhillet och
vaccination av riskgrupper mot influensa och pneumokocker.

Las mer om antibiotikaresistens och det nationella arbetet i denna fréga pa
Folkhélsomyndighetens hemsida.

Overkinslighet mot antibiotika

Det ar av stor vikt att inte i onddan diskvalificera viktiga antibiotika. Ofarliga
reaktioner under antibiotikabehandling, oftast icke-kliande utslag mot slu-
tet av kuren, &r relativt vanligt. Detta utgor inte ndgon kontraindikation mot
framtida anvandning. Typ I-reaktioner mot perorala antibiotika dr ovanliga.
Om vilgrundad misstanke uppstar, ange 6verkinslighet i journalen och remit-
tera till barnldkare eller barnallergimottagning for bedomning och eventuell
provokation. I de flesta fall visar det sig att det gar bra att anvinda preparatet,
och 6verkénslighetsvarningen i journalen kan tas bort. Undersokningar har
visat att 80—90 % av de patienter som utreds fér misstankt allergi mot beta-
laktamantibiotika i sjalva verket inte ar allergiska.

Hosta
Evidens saknas for att expektorantia, hostddmpande eller bronkdilaterande 14-
kemedel har effekt vid forkylningshosta eller krupp och bor darfor undvikas.

Honung har visats ha en viss hostdampande effekt vid 6vre luftvagsinfektion
och kan provas vid besvarande hosta. De doser som i studier har uppvisat
effekt ar 10 g/10 ml (tvé teskedar) 30 minuter innan laggdags. Barn < 1 ar bor
dock inte ges honung pa grund av den 6kade risken for botulism i denna &l-
dersgrupp.
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Tonsillit

Rekommendationerna nedan giller tonsillit utlést av grupp A
streptokocker.

Forstahandsval
fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg x 310 dagar  Kavepenin och
Max 1g x 3 generika
Vid recidivinom 30 dagar
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 10 dagar oral suspension
Max 500 mg x 2 generika, kapsel
Cefamox, l6slig tablett
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar Dalacin, oral 16sning
Max 300 mg x 3 generika, kapsel

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid penicillinallergi

klindamycin 5 mg/kg x 3i 10 dagar Dalacin, oral I6sning
Max 300 mg x 3 generika, kapsel

Halsont och samtidig snuva, hosta eller heshet dr sannolikt viros. Provtagning
for streptokocker dr d& onddig och bor undvikas.

Hos barn > 3 ar utreds halsont utan samtidig snuva, hosta eller heshet utifran
de fyra s.k. Centorkriterierna (feber = 38,5°C; 6mmande lymfkortlar i kakvink-
larna; beldggningar pa tonsillerna eller hos barn 3—6 ar rodnade, svullna
tonsiller; franvaro av hosta). For varje patient gors alltid ocksa en helhetsbe-
doémning av symtomens svarighetsgrad, vilket ocksa bor paverka stéllnings-
tagandet till antibiotikabehandling. Remittering till sjukhus gors vid septiska
symtom och andra tecken pa allvarlig infektion sdsom andningssvarigheter,
svarigheter att svilja saliv, eller diarré och krakningar.

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

o 3—4 Centorkriterier: Mojlig infektion med streptokocker grupp A.
Dér nyttan med antibiotikabehandling bedoms Gvervaga riskerna tas
snabbtest. Vid positivt test, ge antibiotikabehandling. Vid negativt test och
paverkad patient, utred fér annat bakteriellt agens eller for viros sisom
Epstein-Barr-virus (mononukleos).

Uppmana patienten att dterkomma om symtomen forvarras eller om ingen
forbattring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten har fatt behandling
med antibiotika eller inte. Overvig svalgodling, snabbtest om det inte redan
ar taget, och eventuell ytterligare utredning vid férsdmring eller utebliven for-
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bittring efter initial bedomning. Fusobakterier férekommer fran hogre skolal-
der och bor foranleda kontakt med barn- eller infektionsklinik.

Hos barn < 3 ar ar tonsillit ovanligt. Andra infektionsdiagnoser bor uteslutas
innan diagnosen tonsillit stills hos denna patientgrupp.

Den vanligaste orsaken till recidiv av tonsillit ar att barnet har atersmittats.
Snabbtest kan vara positivt upp till 6 veckor efter infektion — Gvervig svalg-
odling. Vid > 2 recidiv inom en familj 6vervig provtagning av familjemedlem-
marna och behandling av asymtomatiska barare.

Observera att CRP inte kan skilja mellan bakteriell eller virusorsakad faryngo-
tonsillit.

Vid upprepade StrepA-positiva tonsilliter. (tre till fyra per ar) kan tonsillek-
tomi Overvagas.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMAS rekommendationer.

Sinuit

Maxillarsinus utvecklas successivt under uppvaxten och maxillarsinuit ar
ovanligt hos sma barn. Barn med okomplicerad maxillarsinuit har inte nytta
av antibiotikabehandling. Akut debut med svar vark, periorbital svullnad, hog
feber, allmanpaverkan inklusive slohet, foranleder misstanke om etmoidit, hos
dldre barn och tonaringar dven frontalsinuit. Dessa patienter ska omhandertas
akut for stillningstagande till behandling och remiss till barn/ONH- specia-
list. Barn fran 12 ars alder behandlas som vuxna.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMASs rekommendationer.

Infektios rinit

Aven friska barn i férskolealdern ir i hég utstriickning koloniserade i niisan
med de vanliga luftviagspatogenerna Pneumokocker, Haemophilus och Morax-
ella. Odlingar frén nésan dr darfor néstan alltid positiva och bor inte goras hos
opaverkade barn. Enbart forekomst av missfargad snuva utan allménpéaverkan
eller feber ar inget skal till antibiotikabehandling, &ven om det finns positiva
odlingar. Barn i forskoledldern kan ha 6ver tio 6vre luftviagsinfektioner om
aret. De som har friska perioder mellan infektionerna (om an korta), vixer som
forvantat, inte infekteras med atypiska patogener eller far svara infektioner
behover inte utredas. Kraftig ensidig snuva bor fora tankarna till fraimmande
kropp.

Vid behov kan slemhinneavsvillande behandling eller ndsdroppar
med koksaltlésning anviindas.
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Koksaltlosning (isoton 0,9 %), nasdroppar/nasspray flera preparat, alla aldrar

Avsvallande nasdroppar/nasspray

xylometazolin*, barn > 1 ar: 0,5 mg/ml Nasoferm, Otrivin,

nasspray barn > 10 ar: 1 mg/mi Teppix, Zymelin med
flera, receptfritt

oximetazolin*, barn > 2 ar: 0,25 mg/ml Nasin, Nezeril, receptfritt
nasspray, nasdroppar barn > 10 ar: 0,5 mg/ml

* Bor anvandas hogst 10 dagar i féljd pa grund av risken for lakemedelsinducerad rinit.

Slemhinneavsvéllande for barn < 1 ar saknas pd marknaden. Vid behov kan
foljande anvidndas:

Allt innehéll i en Nezeril 0,25 mg/ml endosbehéllare droppas ur i en ren behél-
lare (rikna dropparna). Droppa ut lika manga droppar ur en endosbehéllare

av natriumkloridlésning. Blanda och sug upp hela blandningen i den tomma
Nezerilbehéllaren. Detta ger styrkan 0,125 mg/ml och kan anvindas till barn <
14ri doseringen:

1-6 man: 2 droppar i vardera nésborre hogst 3 gdnger per dygn. Max 5 dagar.

7 man—1 ar: 4 droppar i vardera nasborre hogst 3 ganger per dygn. Max 5
dagar.

Akut mediaotit

Vid allménpéverkan (t ex slohet, oférmaga till normal kontakt eller till att
skratta och le, irritabilitet) eller minsta tecken pa mastoidit (rodnad, svullnad,
omhet bakom orat eller utstdende ytterdra) bor patienten undersokas snarast
och remitteras akut till ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik.
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Forstahandsval

fenoximetylpenicillin

Vid recidiv inom 30 dagar

fenoximetylpenicillin

amoxicillin

25 mg/kg x 3 i 5 dagar
Normal maxdos 1,6 g x 3,
kan vid behov 6kas till 2 g x 3

25 mg/kg x 3i 10 dagar
Normal maxdos 1,6 g x 3,
kan vid behov 6kas till 2 g x 3

20 mg/kg x 3'i 10 dagar
Normal maxdos 750 mg x 3,
men kan vid behov 6kas till
1gx3

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

amoxicillin

20 mg/kg x 3i 10 dagar
Normal maxdos 750 mg x 3,
men kan vid behov 6kas till
1gx3

Kavepenin och
ge-nerika

Kavepenin och
ge-nerika

generika

generika

Gor nasofarynxodling och eventuell odling fran hérselgdngen vid

perforation.
Vid penicillinallergi

erytromycin

erytromycin

erytromycin

erytromycin

10 mg/kg x 4 i 7 dagar
Normal maxdos 2 g/dygn

20 mg/kg x 2 i 7 dagar
Normal maxdos 2 g/dygn

1gx2i7dagar

500 mg x 4 i 7 dagar

Ery-Max, oral
suspen-sion
Ery-Max, oral
suspen-sion
Abboticin, barn
=40 kg

Abboticin, barn
=40 kg

Dosering 2 ganger dagligen kan ibland ge storre besvir med magbiverkningar.

Erytromycin har ofta otillracklig effekt pa H influenzae. Vid terapisvikt kan tri-

metoprim-sulfametoxazol anviandas (Eusaprim/Bactrim).
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Antibiotikabehandling rekommenderas for foljande patientgrupper:

e Barn < 1 areller > 12 &r med sékerstilld akut mediaotit.

e Barn < 2 &r med bilateral akut mediaotit.

¢ Alla patienter med akut mediaotit och perforerad trumhinna oavsett alder.
e Barn i dldern 1—12 ar med akut mediaotit och komplicerande faktorer*.

For barn i dldern 1—12 ar med akut mediaotit utan komplicerande faktorer
liksom vid osdker diagnos utan komplicerande faktorer, rekommenderas aktiv
exspektans. I omkring hilften av fallen av akut mediaotit kan ingen bakteriell
genes pavisas.

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

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

Vid recidiverande akut mediaotit (minst tre episoder under en sexmanaders-
period eller minst fyra episoder under ett r) bor remittering till ONH-
specialist goras.

Rinnande "rérotit” behandlas med 6rondroppar (Terracortril med Polymyxin
B) under 5—7 dagar (2—3 droppar 2—3 génger dagligen) om patienten for 6vrigt
ar opaverkad.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMASs rekommendationer.

Pneumoni

Alla fall som bedoms ha lunginflammation bor behandlas med antibiotika.
Vanliga symtom och fynd vid pneumoni hos barn ar feber, takypné (andnings-
frekvens > 50/min hos barn < 1 ar respektive > 40/min hos barn > 1 ar eller
subjektiva andningsbesvir hos dldre barn) och paverkat allméantillstdnd. Hosta
och andra luftvigssymtom kan saknas.

CRP ar inte nodvandigt vid kliniskt klar pneumoni, men kan vara av vérde for
att folja forloppet. Vid utebliven forbéttring efter 3 dagar gor ny bedomning
och eventuell lungrontgen. Vid terapisvikt, penicillinallergi eller kliniskt klar
misstanke om atypisk pneumoni (takypné, paverkat allméntillstdnd, 1angsamt
sjukdomsforlopp, torrhosta, huvudvirk, feber) ges behandling med erytromy-
cin.

* Svir virk trots adekvat analgetikabehandling; infektionskinslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller

behandling; missbildningar i ansiktsskelett eller innerdora; tillstdnd efter skall- eller ansiktsfraktur; cochleaimplantat;
kind mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror); kénd sensorineural horselnedsattning.
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Vid oklar nedre luftvigsinfektion hos barn med viss allmadnpéaverkan och feber,
som dr trétta men inte sloa, och som har latt forhojd andningsfrekvens men
inte takypné kan CRP ge vigledning men méste bedomas i relation till sjuk-
domsduration. CRP > 80 + klinik talar foér pneumoni, 6vervag antibiotika.
CRP < 20 efter > 24 timmar utesluter med hog sannolikhet pneumoni, avsta
fran antibiotika.

Forstahandsval vid behov av mixtur (< ca 5 ar)

fenoximetyl- 20 mg/kg x 3 i 7 dagar Kavepenin och
penicillin Normal maxdos 1,6 g x 3, men generika
kan vid behov 6kas till 2 g x 3

amoxicillin* 15 mg/kg x 3 i 5 dagar generika
Normal maxdos 750 mg x 3, men
kan vid behov 6kas till 1 g x 3

Forstahandsval nar tabletter kan tas
(fran ca 5 ar)

fenoximetyl- 12,5 mg/kg x 3 i 7 dagar Kavepenin och
penicillin Normal maxdos 1,6 g x 3, men generika
kan vid behov 6kas till 2 g x 3

Vid terapisvikt, klar misstanke om atypisk pneumoni
samt vid penicillinallergi

erytromycin 10 mg/kg x 4 i 7 dagar Ery-Max,
Normal maxdos 2 g/dygn oral suspension
erytromycin 20 mg/kg x 2 i 7 dagar Ery-Max,
Normal maxdos 2 g/dygn oral suspension
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
préva dosering 4 ganger dagligen.

*  Amoxicillin ar ett alternativ till fenoximetylpenicillin hos de yngsta barnen da till-
rackligt hég serumkoncentration kan uppnas lattare. Amoxicillin har battre smak an
fenoximetylpenicillin, langre halveringstid, hogre absorption och lagre protein-
bindningsgrad. Det har ocksa battre effekt mot H influenzae. Nackdelen é&r stérre
selektion av penicillinresistenta bakterier, och amoxicillin bor darfér anvandas
sparsamt.

Erytromycin har otillracklig effekt p4 H influenzae. Resistens hos pneumo-
kocker forekommer.
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Doxycyklin kan vara ett alternativ fran 8 ars alder. -

Pneumoni hos barn ar inte sarskilt vanligt. Efter den andra konstaterade pneu-
monin bér man remittera till barnlédkare for utredning kring eventuell under-
liggande orsak.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMASs rekommendationer.

Erysipelas
Forstahandsval
fenoximetyl- 25 mg/kg x 3 i 10 dagar Kavepenin och
penicillin Normal maxdos 1 g x 3, men generika

kan vid behov 6kas till 2 g x 3

Vid misstanke om samtidig infektion med S. aureus

flukloxacillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar generika, tabletter
Max 1g x 3 Heracillin, oral I6sning
Hos barn med allvarligare infektion
kan dosen 6kas till 33 mg/kg x 3

(max 6 g/dygn)
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 10 dagar oral suspension
Max 500 mg x 2 generika, kapsel

Cefamox, l6slig tablett

Flukloxacillin bor véljas fére cefadroxil pa grund av den sannolikt lagre risken for
selektion av resistenta bakterier sdasom 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 penicillinallergi
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 10 dagar Dalacin, oral 16sning
Max 300 mg x 3 generika, kapsel
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Perianal streptokockinfektion ("stjartfluss”)

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

Forstahandsval

cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar
Max 500 mg x 2

Andrahandsval

fenoximetyl- 25 mg/kg x 3 i 7-10 dagar
penicillin Max 1g x 3

Vid penicillinallergi
klindamycin 5 mg/kg x 3 i 7 dagar
Max 300 mg x 3

Sarinfektioner och bolder

oral suspension
generika, kapsel
Cefamox, 16slig tablett

Kavepenin och
generika

Dalacin, oral I6sning
generika, kapsel

Antibiotikabehandling dr bara indicerad vid tecken pa spridd infektion som
erysipelas, cellulit eller da djupare vivnader &r involverade. Feberfria och
opaverkade patienter med abscesser, inflammerade aterom och paronykier be-

handlas kirurgiskt och med lokal sarvard.

Férstahandsval
flukloxacillin 25 mg/kg x 3 i 7 dagar
Max 1 g x 3
Hos barn med allvarligare infek-
tion kan dosen okas till
33 mg/kg x 3 (max 6 g/dygn)
Andrahandsval
cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar

Max 500 mg x 2

generika, tabletter
Heracillin, oral 16sning

oral suspension
generika, kapsel
Cefamox, 16slig tablett

Flukloxacillin bor 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.

Vid penicillinallergi

klindamycin 5 mg/kg x 3 i 7 dagar
Max 300 mg x 3
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Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMASs rekommendationer.

Hund- katt- och manniskobett

Antibiotikabehandling rekommenderas vid tecken pa infektion sdsom rodnad
mer dn tva centimeter runt bettstéllet, svar smirta eller purulent sekretion.
Remittera till sjukhus vid feber och allmadnpéaverkan eller tecken pé djupare
infektion sdsom svarighet att rora en led. Priméarprofylax med fenoximetylpe-
nicillin i tre dagar kan 6vervégas vid djupa bett i ansikte, hinder samt i anslut-
ning till led eller vid nedsatt immunforsvar om < 24 timmar frén bettillfillet.

Kattbett leder oftare till infektion. Infektion med Pasteurella multocida kan
uppsta timmar efter bettskadan. Det ar sdrskilt viktigt att infektion efter katt-
bett i hdnder, underarmar eller fotter handldggs snabbt.

Infekterade kattbett

Forstahandsval
fenoximetyl- 25 mg/kg x 3 i 10 dagar Kavepenin och
penicillin Max 1g x 3 generika

Vid insjuknande > 2 dygn fran bettet, lednara infektion, bett i ansikte,

eller till immunsupprimerade patienter

amoxicillin + 20 mg/kg x 3i 10 dagar generika, tabletter

klavulansyra Max 500 mg x 3 Spektramox oral
I16sning 50 + 13 mg/ml

Infekterade hund- eller manniskobett (dven sma husdjur som kanin och hamster)

amoxicillin + 20 mg/kg x 3i 10 dagar generika, tabletter
klavulansyra Max 500 mg x 3 Spektramox oral 16sning
50 +13 mg/ml

Vid penicillinallergi vid infekterade katt-, hund- eller manniskobett

trimetoprim + 3 mg/kg + 15 mg/kg x 2 Eusaprim/

sulfametoxazol i 10 dagar Bactrim
Max 160 mg + 800 mg x 2

Vid artrit eller osteit forlangs ovan angivna behandlingstider enligt gdllande
riktlinjer. Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalospo-
riner eller flukloxacillin dr verksamma mot den vanligaste patogenen, Pasteu-
rella multocida.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets, Folkhdlsomyndighetens
och STRAMASs rekommendationer.
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Herpes simplex och Varicella zoster

aciklovir Zovirax oral suspension

Okomplicerade infektioner behover sillan behandlas med antivirala lakemedel.

Urinvagsinfektioner

Ta alltid urinodling. Riskerna med urinvigsinfektion hos barn &ar béde under-
och 6verbehandling. Ha pyelonefrit i atanke vid oklar feber hos barn. Det ar
l4tt att missa denna diagnos, vilket leder till underbehandling. Overbehandling
kan orsakas av att man féar féroreningar vid urinprovtagning. Darfor ar det av
yttersta vikt att urinprovet ar ritt taget. PA barn yngre dn 12—18 ménader gors
i forsta hand bléspunktion.

Hos dldre barn eller nér blaspunktion inte givit utbyte tas kastat (mittstréle-)
prov. Pasprov dr en n6dl6sning som ger otillforlitliga urinodlingsresultat och
bor undvikas. Utrusta i stillet fordldrarna med provtagningskarl for att fdnga
upp urinen nir barnet kissar. Spadbarn kissar ofta vid uppvaknandet vilket
kan utnyttjas.

Vid allminpéaverkan/sepsis eller om barnet kriks och inte kan be-
halla likemedel givet per os remitteras barnet akut for intravenos
behandling.

Barn < 2 ar behandlas av eller i samriad med barnlikare.
Nedre urinvagsinfektion (cystit)

Vaxla mellan preparaten.

Forstahandsval vid empirisk behandling

nitrofurantoin* 1,5 mg/kg x 2 i 5 dagar Furadantin
Max 200 mg x 2
pivmecillinam 200 mg x 3i 5 dagar generika

(fran 5 ars alder)

Alternativ efter resistensbestamning

trimetoprim 3 mg/kg x 2i 5 dagar generika
Max 200 mg x 2

* Nitrofurantoin kontraindicerat vid alder <1 man eller vid GFR < 40 ml/min/1,73 m?2.

Flickor far lattare nedre urinvégsinfektion dn pojkar. Flickor informeras senast
efter tredje infektionen om kissrutiner, vikten av att témma blésan regelbundet

32



och fullstandigt. Uteslut forstoppning. Pojkar ska remitteras till barnldkare
efter forsta recidivet och flickor efter tredje recidivet.

Ovre urinviagsinfektion (pyelonefrit)

Barn > 2 ar, som ej behoéver intravenés behandling

ceftibuten 400 mg x 1 10 dagar

cefixim 8 mg/kg x 1 10 dagar

Max 400 mg x 1

licenspreparat Wincef
tablett), barn > 40 kg

licenspreparat Suprax
(tablett och oral
suspension) eller
InfectoOpticef (oral
suspension)

Ceftibuten och cefoxim é&r licenspreparat. Om indikation féreligger for behandling kan patienterna

erhalla licenspreparat enligt lokal riktlinje.

Alternativ efter resistensbestamning

trimetoprim +
sulfametoxazol

3 mg/kg + 15 mg/kg x 2
i 10 dagar
Max 160 mg + 800 mg x 2

10 mg/kg x 2 i 7 dagar
Max 750 mg x 2

12,5-20 mg/kg x 3
(amoxicillin) i 10 dagar
Max 500 mg + 125 mg x 3

ciprofloxacin

amoxicillin +
klavulansyra

Eusaprim/
Bactrim

Ciproxin eller
generika

Spektramox el. generika
(suspension 50 mg/ml+13
mg/ml, eller tabletter
500+125 mg)

Alla patienter med 6vre urinvigsinfektion remitteras till barnklinik for upp-

foljning.

Kutan borrelia

Solitart erythema migrans (forutom i huvud-halsregionen)

Forstahandsval
fenoximetyl- 25 mg/kg x 3 i 10 dagar
penicillin Max 1g x 3

Vid penicillinallergi hos barn > 8 ar
4 mg/kg (max 200 mg) x 1
i 10 dagar

doxycyklin

Vid penicillinallergi hos barn > 12 ar

doxycyklin 200 mg x 1i 10 dagar

Vid penicillinallergi hos barn < 8 ar

azitromycin
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Dag 1: 10 mg/kg x 1 (max 500 mg)
Dag 2-5: 5 mg/kg x 1 (max 250 mg)

Kavepenin och
generika

Vibranord
oral suspension

generika

generika, alt
Azitromax oral
suspension




Vid tecken péa systeminfektion sisom multipla erytem, feber, "influensakéansla”,
huvudvirk, radikulitsmartor, facialispares eller artrit remiss till barnldkare.

Erythema migrans med feber, multipla erythema migrans eller erythema
migrans i huvud-halsregionen
Vid alder > 8 ar
doxycyklin 4 mg/kg x 1i 14 dagar Vibranord oral
Max 200 mg x 1 suspension
Vid alder < 8 ar
amoxicillin 15 mg/kg x 3 i 14 dagar generika
Max 1g x 3

Vid penicillinallergi hos barn < 8 ar

azitromycin Dag 1: 10 mg/kg x 1 (max 500 mg) generika, alt
Dag 2-5: 5 mg/kg x 1 (max 250 mg) Azitromax oral
suspension

For likemedelsval och behandlingsregim vid andra manifestationer av borrelia
an ovan (t ex neuroborrelios och borreliaartrit), se Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendation; i regel remiss till barnlidkare.

Influensa

Arlig vaccination ar den viktigaste atgirden for att begrinsa foljderna av
influensa i medicinska riskgrupper. Antivirala likemedel ar ett komplement
och ersitter inte vaccination. Lakemedlen kan anvindas bade profylaktiskt
och terapeutiskt.

Patienter med foljande tillstdnd 16per 6kad risk att bli allvarligt sjuka av
sasongsinfluensa enligt Folkhidlsomyndigheten:

e kronisk hjartsjukdom

e kronisk lungsjukdom, sdsom svar astma

e andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller féorsamrad hostkraft
och sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskulira sjukdomar
eller flerfunktionshinder)

e kronisk lever- eller njursvikt

e diabetes mellitus

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

Vaccination mot influensa

Enligt Folkhdlsomyndigheten bor barn fran 6 manaders alder som tillhor de
medicinska riskgrupperna ges arlig vaccination mot influensa. Detta ges vid
lanets barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.
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Profylax med antivirala lakemedel

Profylax med antivirala medel ges av eller i samrad med barnldkare. Profylak-
tisk behandling efter exponering rekommenderas sa tidigt som mojligt till per-
soner 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 kréver sjukhusvard bor erbjudas antiviral be-
handling s& tidigt som mdjligt i sjukdomsforloppet, oberoende av vaccinations-
status. Sddan behandling hanteras av barnldkare.

Nervsystemet

Febernedsattande och smartstillande medel

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

Observera att det kan ta 1—2 timmar innan effekt av behandlingen intrader.

paracetamol 15 mg/kg x 4 (max 1 g x 4) > 3 man, generika,
aven receptfritt

ibuprofen* 5-10 mg/kg x 3-4 > 6 man, generika
(max 30 mg/kg/dygn eller aven receptfritt
1200 mg/dygn)

Alternativen ovan &r vasentligen likvardiga.

* Ibuprofen, liksom 6évriga NSAID, bér undvikas i samband med vattkoppor pa grund av
den mojligt 6kade risken for allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner.

Det primara ar att utvirdera barnets allméantillstdnd och orsaken till febern.
Kombinationsbehandling med paracetamol och ibuprofen kan ha en viss till-
laggseffekt och kan 6vervigas efter lakarordination.

Ibuprofen kan i normalfallet anvandas &ven till barn med astma, eftersom
ASA-/NSAID-6verkanslighet i praktiken inte forekommer hos sméa barn och ar
extremt ovanligt hos ungdomar.

ASA ska under inga omstandigheter ges till barn < 14 &r med feber, pa grund
av risk for Reyes syndrom.

For barn som inte kan ta tabletter finns oral 16sning av paracetamol och ibu-
profen. Alvedon finns dessutom som munsénderfallande tablett pa 250 mg for
barn. Bade paracetamol och ibuprofen finns ocksé som suppositorier.
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For paracetamol kan man inom varden efter 1ikarbedémning under kortare
perioder (2—3 dagar) 6verskrida ovan angivna maxdoser, liksom vilja att an-
vanda hogre laddningsdos. Likasa kan man vilja att anvinda hogre maxdoser
for ibuprofen inom vérden efter likarbedémning. I egenvirdssammanhang
och utan ldkarbedomning ska dock maxdoserna f6r paracetamol och ibuprofen
inte 6verskridas. Lis mer i ePed, www.eped.se/Vird/Instruktioner/Region
Orebro

Kodein och tramadol ska inte anvdndas. Vid behov av starkare smértlindring
konsultera barnldkare eller remittera till barnklinik.

Latt-mattligt smartsamma procedurer

Smirtskattningsskala ar ett viktigt hjalpmedel for att utvardera behandlings-
effekt. Fran 5-6 ars dlder kan man oftast anvénda en sjélvskattningsskala (t ex
NRS, Numeric Rating Scale). En observationsskala ar annars ett bra alternativ
(t ex FLACC, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

Forstahandsval

Icke farmakologisk Férberedelse och planering — vardnadshavare
behandling/topikal narvarande, férklara proceduren fér barnet och
anestesi vardnadshavare, amning/matning innan proceduren.

Séta I6sningar — till barn upp till 12 manaders alder.
Fran 3-6 man alder 6vervag kombinationsbehandling
med annan smartlindring. 0,5 ml 30 % glukoslésning
ges per os ca tva minuter fore ingreppet och 0,5 ml
delas upp i mindre portioner. Totaldosen pa 1 ml kan
upprepas 1-2 ganger.

Topikal anestesi — lidokain-prilokain (generika,
plaster/kram). Pa intakt, begransat hudomrade, sasom
vid nalsattning, hudbiopsi, punktion etc. Hos barn

< 1 ar pa begransat omrade och med begréansad
behandlingstid pga risk for toxicitet (se FASS).

Om behandling enligt ovan ar otillracklig
Distraktion och Hud mot hud, kyla, varme eller massage, videoklipp
fysikaliska metoder

Lokalanestetika lidokain (generika, infiltration/indrankta
kompresser)*, maxdos 4 mg/kg

lidokain gel (ytanestesi av slemhinnor)
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Tillaggsbehandling om kvarstaende smarta férvantas

paracetamol peroralt, rektalt, intravenost generika
ibuprofen peroralt generika
rektalt Ipren 60 mg

* Buffring av lidokain minskar smartan vid injektion och férkortar 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.

Betraffande kodein, se avsnittet "Febernedsattande och smartstillande likeme-
del”. Tramadol ska inte anvandas till barn och ungdomar. Sederande likemedel
till barn ska bara anvandas vid sméartsamma procedurer pd verksamheter med
tillracklig kompetens att hantera méjliga komplikationer.

Rekommendationen baseras pa Likemedelsverkets behandlingsrekommenda-
tion.

Feberkramp
diazepam rektallésning <12kg5mg,=12kg 10 mg  generika

Vid forstagangskramp bor patienten bedémas pa narmaste akutmottagning.
Patient som tidigare har haft feberkramp behover inte ldkarbedomas; rad om
egenvard ar tillrackligt. Vid kramp som 6verstiger 2—3 minuter kan diazepam
rektallosning ges. Sddan behandling har ringa vetenskapligt stod, men kan ha
ett viarde i att ge fordldrarna en o6kad trygghet. Feberkramp kan inte férebyggas
med febernedsittande ldkemedel.

Typisk feberkramp intréaffar hos barn 6 mén—5 ar. Efter det fjarde feber-
krampsanfallet eller vid atypisk feberkramp bor patienten bedomas av barnla-
kare.
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Migran

Forstahandsval
paracetamol

ibuprofen

initial dos upp till 30 mg/kg
(max 1 g)

darefter 15 mg/kg x 4
(max 1g x4)

initial dos upp till 10 mg/kg
(max 400 mg),

darefter 5-10 mg/kg x 3-4
(max 30 mg/kg/dygn eller
1200 mg/dygn)

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

Andrahandsval
sumatriptan

10 mg intranasalt
(max 10 mg x 2
per 24 timmar).

Om en férsta dos inte har effekt

ska en andra dos inte ges.

Om en férsta dos har effekt,
men symtomen aterkommer,
kan en andra dos ges inom 24
timmar. Minst 2 timmar ska

ha gatt mellan doserna.

Psykiatriska tillstand och sémnrubbningar
Likemedelsbehandling av psykiatriska tillstdnd hos barn initieras av eller i
nira samarbete med specialist i barn- och ungdomspsykiatri eller i barnneuro-
logi och habilitering. For 6versikt, se kapitel Psykiatri, avsnitt Anvindning av
psykofarmaka hos barn och ungdomar under 18 &r.
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generika, aven receptfritt

generika, aven receptfritt

Imigran nasspray (> 12 ar)

Vid svérare fall eller bristfallig effekt av ovanstaende, remittera till barnldkare.

Vid mer 4dn 2 anfall per ménad trots icke farmakologisk behandling kan i
samrad med barnlidkare betareceptorblockeraren propranolol 6vervigas som
profylax.



Insomni och dygnsrytmstorning

Inledande synpunkter

Barn behover somn for att ma bra och utvecklas optimalt. Langvariga somn-
problem kan ha somatiska, psykologiska och sociala orsaker och vissa 1a-
kemedel kan paverka somnen negativt. Vid langvariga somnproblem som

stor funktionen dagtid ska en somnutredning goras for att faststélla typ av
somnstorning, vid behov i samrad med specialist. Anamnes, undersékning
och somndagbok under 2—3 veckor &r viktiga verktyg, liksom uteslutande av
somatisk orsak. Remiss for specialutredningar kan vara aktuellt t ex vid miss-
tankt somnrelaterad andningsstérning och epilepsi som kan vara svart att
differentiera fran vissa parasomnier. Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt och
behandling av grundsjukdomen forbittrar ofta somnproblemen.

Behandling hos i 6vrigt friska barn

Icke-farmakologisk behandling med somnhygieniska atgarder och tydliga
sovrutiner ar alltid forstahandsval, som vid behov kan kompletteras med psy-
kologiska behandlingsmetoder. Ljusterapi kan vara ett effektivt hjalpmedel vid
dygnsrytmforskjutning. Hos i 6vrigt friska barn med somnstorningar ar lake-
medelsbehandling nastan aldrig aktuellt.

En broschyr med somnhygienska rad ”Sov gott” kan anvidndas vid enklare
besvir. Broschyren kan bestéllas frin Lakemedelskommittén, lakemedelskom-
mitten@regionorebrolan.se.

Om icke farmakologisk behandling har otillracklig effekt kan man vid svar
insomni/dygnsrytmstorning frén 2 &rs &lder 6vervaga kortvarig (ett par dagar)
tillaggsbehandling med kortverkande melatonin, sarskilt om fordldrarna ar
uttrottade.

For behandling av insomningssvarigheter ses omedelbar effekt men
for behandling av dygnsrytmforskjutning krivs lingre tids behand-
ling. Det ar viktigt att somnhygieniska dtgarder fortsatter. Om mer langvarig
behandling behévs bor barnet handliggas av eller i nara samrad med expert
inom barnpsykiatri eller somnstérningar.

melatonin tablett generika
oral 16sning Unimedic

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 singgaende. Melatonin ingér i hog-
kostnadsskyddet for barn och ungdomar 6 till och med 17 4&r med ADHD dar
somnhygienatgarder varit otillrackliga (se FASS for vilka preparat som ingar i
lakemedelsforman).
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rekommenderade-lakemedel/patientinformation/somndagbok/sov-gott---en-liten-bok-for-samnlosa-och-andra-som-vill-sova-battre.pdf

Behandling hos barn med annan samsjuklighet

Vid somnstorningar hos barn med flerfunktionshinder, och hos barn med
ADHD/ autismspektrumtillstind, depression eller angestsyndrom ar opti-
mering av barnets medicinska, psykologiska och sociala omvardnad grund-
ldggande. Aven somnhygienska &tgirder dr viktiga. Kortverkande melatonin
kan ocksd anvindas, men dessa patientgrupper bor handlaggas av eller i ndra
samrad med specialist inom omrédet. For ytterligare information hénvisas till
Likemedelsverkets kunskapsdokument om somnstorningar hos barn.

Allergi & andningsorganen

Anafylaxi
For behandling, se bilaga Anafylaxi — vuxna och barn — atgirder, i slutet av
boken.

Barn som har haft anafylaktiska reaktioner bor foljas upp av barnliakare.
Stallningstagande till adrenalinpenna gors av barnlidkare.

Lakemedel vid anafylaktiska reaktioner

adrenalin forfylld injektionspenna Emerade /Jext/ EpiPen
cetirizin tablett generika
desloratadin munldslig tablett Caredin
betametason tablett Betapred

Astma

Manga barn med astma kan skotas i primérvard. Vid symtom mellan infektioner
eller vid samtidig allergi ska utredning goras av eller i samrad med barnlékare.
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Selektiva kortverkande B2-stimulerare
Inhalationsbehandling har battre effekt och mindre biverkningar
an oral 16sning.

salbutamol pulver Buventol Easyhaler
Ventilastin Novolizer

spray Airomir inhalationsspray
Airsalb inhalationsspray
Ventoline Evohaler

Selektiva langverkande B2-stimulerare
formoterol pulver Formatris Novolizer

Glukokortikoider for inhalation

Forstahandsval
flutikasonpropionat spray  Flutide Evohaler
Andrahandsval
flutikasonpropionat pulver Flutide Diskus

Kombinationer

budesonid + formoterol pulver Bufomix Easyhaler*
flutikasonpropionat + salmeterol pulver Salmex
spray Seretide Evohaler Mite

* Bufomix Easyhaler 80 pg/4,5 ug bér undvikas pa grund av foér lagt steroidinnehall. Olika pulverinha-
latorer skiljer sig at avseende handhavande och partikelstorlek. Vid bristande astmakontroll kan ibland

byte till annan pulverinhalator eller till spray ge béattre effekt vid samma nominella dos.

Antileukotriener
montelukast generika

Vid lindrig intermittent astma hos sméa barn kan det rdcka med enbart Ventoline
oral 16sning 0,4 mg/ml i dosen 0,25 ml/kg (0,1 mg/kg) x 3-4/d; maxdos 10 ml
(4 mg) x 3-4 = 40 kg . Vid svérare eller mer kronisk astma beh6ver man fa till
stand en fungerande inhalationsbehandling. Fran 5-6 érs alder kan barnet
som regel klara en pulverinhalator. Innan dess ges behandling med spray, som
alltid ska ges via andningsbehallare (spacer). Det ar viktigt att kontrollera in-
halationsteknik bade vid forsta forskrivning och vid aterbesok.
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Sprayinhalatorer innehéller hydrofluorokarboner som drivgas och har stor ne-
gativ klimatpéaverkan. Forbrukade inhalatorer ska &terlamnas till apotek.

Det finns flera fabrikat som kan férskrivas som hjalpmedel. Optichamber di-
amond och Vortex rekommenderas i férsta hand. Det ar viktigt att patienten
noggrant instrueras i anvindandet. P4 hemsidan www.medicininstruktioner.se
finns korta filmer kring anvindning respektive rengoring.

Kortisonpreparat som inhaleras utgor grundstenen i all underhéllsbehandling
av astma hos barn. Begriansas behandlingen till motsvarande hégst 400 ug
budesonid per dygn ar biverkningar mycket ovanliga, 4ven om de inte ar ute-
slutna. Nar regelbunden behandling med inhalationssteroid (motsvarande 400
ug budesonid) ger ofullstdndig kontroll adderas i férsta hand langverkande
B2-stimulerare eller montelukast (se behandlingsoversikt).

Langverkande B2-stimulerare ska inte anvindas som monoterapi utan maste
alltid kombineras med glukokortikoid. Vid behandling med glukokortikoid och
langverkande 2-stimulerare anvénds i forsta hand de separata produkterna,
men vid stabilt behov ges den fasta kombinationen. Regelbundet behov av
hogre doser inhalationskortison dn motsvarande 400 pg budesonid, trots kom-
binationsbehandling med ldngverkande f2-stimulerare, bor foranleda remiss
till barnspecialist eller barnallergimottagningen.
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(frdn Barnldkarforeningens sektion for
barn- och ungdomsallergologi, 2018).
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Allergisk rinokonjunktivit

Likemedelsbehandling vid allergisk rinokonjunktivit bygger i forsta hand pa
lokalbehandling av ndsa och 6gon samt peroral behandling med antihistamin,
var for sig eller i kombination, allt efter besvirsgrad och patientpreferens.
Patienter som inte uppnar symtomkontroll remitteras till barnliakare/barn-
allergolog/ 6gonlakare.

Antihistamin peroralt

cetirizin tablett generika, aven receptfritt, = 6 ar

desloratadin tablett generika, aven receptfritt, = 12 ar

desloratadin munsoénder- Caredin, om vanliga tabletter
fallande tablett inte kan tas, = 6 ar

desloratadin mixtur Aerius, Desloratadine Sandoz om

tabletter inte kan tas, = 1 ar

Alternativen ovan ar likvirdiga. Barn < 1 ar kan behandlas med Aerius/Deslo-
ratadine mixtur i ldgre dos (1 mg = 2 ml) dven om detta inte ar godként enligt
FASS. Ange OBS! pa recept.

Rinit - antihistaminer lokalt
levokabastin nasspray Livostin, aven receptfritt

Rinit - glukokortikoider lokalt
mometason nasspray Nasonex och generika, aven receptfritt

Rinit - kombinationspreparat lokalt

zelastin + flutikason nasspray Dymista, kan anvandas fran 6 ars
alder. Ange OBS! pa recept
(Alternativ vid svarare besvar).

Kombinationsbehandling med intranasalt antihistamin+kortikosteroid finns
tillgdngligt i en produkt, Dymista (azelastin+flutikason) och kan vara ett al-
ternativ vid svarare besvar. Produkten ar i Sverige godkiand frén 12 ars alder,
men studiedata finns for barn frén 6 ars élder och produkten ar godkénd fran
denna alder i USA.
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Konjunktivit - forstahandsval

levokabastin Livostin, aven receptfritt

natriumkromoglikat Lecrolyn 40 mg/ml, Lomudal 40 mg/ml,
aven receptfritt

Konjunktivit - andrahandsval vid svarare besvar
olopatadin Opatanol
emedastin Emadine

Nasala steroider har en viss tillaggseffekt dven vid 6gonbesvar. Vid svarare
besvar dir ovanstdende behandling ar otillracklig remiss till 6gonlakare/
barnlakare.

Krupp (pseudokrupp, falsk krupp)

Rekommendationen nedan galler behandling pa mottagning/sjukhus
Barnet forbattras ofta om det far sitta upp, girna i famnen pé foralder, sé att
oron stillas och andningen blir lugnare. Barnet kan bli battre om det fir andas
in frisk luft genom 6ppet fonster eller utomhus i férdlders famn. Om ingen
forbattring ses eller vid uttalade andningssvarigheter ges adrenalin som inha-
lation. Om besvéren kvarstér trots detta kan behandling med kortikosteroid
laggas till.

Inhalation med adrenalin
adrenalin 1-2 mg Adrenalin Mylan, injektionsvatska i nebulisator

Kortikosteroid
betametason 0,12-0,15 mg/kg (max 8 mg) Betapred tablett 0,5 mg
|6st i vatten

dexametason 0,15 mg/kg (max 10 mg) Dexametason tablett 1 mg, 4 mg
Los tabletten i lite vatten och
administrera omedelbart.

Ges som 1—-2 ml adrenalin injektionsvitska 1 mg/ml, Se ePed, www.eped.se/
Véard/Instruktioner/Region Orebro/Adrenalin inhalation

Om besvaren kvarstar kan eventuellt ytterligare dos ges efter 6 och efter 12
timmar. Ett andrahandsalternativ, i synnerhet vid krakning, 4r budesonid 2
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mg, inhalationsvitska i nebulisator. Om besviren kvarstar kan eventuellt yt-
terligare dos ges efter 6 och efter 12 timmar.

Avsvallande nasdroppar/nasspray

xylometazolin, barn > 1 ar: 0,5 mg/ml Nasoferm, Otrivin

nasspray barn > 10 ar: 1 mg/ml Teppix, Zymelin,
med flera, receptfritt

oximetazolin, barn > 2 ar: 0,25 mg/ml Nasin, Nezeril, receptfritt
nasspray, barn > 10 ar: 0,5 mg/ml
nasdroppar

Evidens saknas for att expektorantia, hostddmpande eller bronkdilaterande
ldkemedel har effekt vid krupp.

Ogon & dron

Bakteriell konjunktivit

Sjalvldkning sker i mycket hog utstrdckning, varfér man kan avvakta med
antibiotikabehandling. Ogonlockskanterna tvittas flera ginger dagligen med
kranvatten. God handhygien pa grund av smittsamhet. Byt 6rngott och anvand
engangshanddukar. Om ingen forbattring ses efter 1 vecka paborjas behand-
ling med antibiotika enligt nedan.

kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)
Andrahandsalternativ
azitromycin Azyter (6gondroppar)
Alternativen ovan ar medicinskt likviardiga, men ur ekologisk synpunkt fore-
dras kloramfenikol.

Tank pa att bakteriell konjunktivit fére 1 manads &lder kan orsakas av STD.
Symtomdebut fran en veckas till en manads &lder kan tyda pa klamydia och
bor bedomas akut av eller i samrad med barn- eller 6gonlidkare.

Traumatiska hornhinnesar

kloramfenikol Kloramfenikol Santen (6gonsalva)
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Extern otit
hydrokortison + antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B

Antiseptikum

Aluminiumacetat + Otinova 6ronspray
aluminium acetotartrat (medicinteknisk produkt
+ attiksyra —ingen lakemedelsforman)

Otinova 6ronspray (aluminiumacetat+aluminiumacetoartrat+attiksyra) ar ett
alternativ vid lindrig extern otit hos barn fran 5 ars alder med f6r 6vrigt friska
oron (ej vid trumhinneperforation eller rérbehandling). Kan dven anvindas
profylaktiskt fore och efter bad/dusch hos patienter med aterkommande extern
otit.
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