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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 félja 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 Oppen vard ar drygt 25% av mina férskrivningar off
label och i sluten vard kan det vara upp emot 50%






Men...

Aven om tung evidens saknas i manga fall for lakemedelsbehandling 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






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 dppenvard
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Rekommenderade lakemedel for Barn

Fritt fram att ladda ned som PDF t.ex:
https://www.rvn.se/contentassets/4f7670a979ec4d50b4281fc3c4085d27/rekomme

nderade-lakemedel-for-barn-2021.pdf

Kan ocksa varmt rekommendera “bakgrundsversionen” med fordjupad information
om de aktuella behandlingsvalen, litteraturreferenser och aktuella lankar relevant
information till t.ex BLF och Lakemedelsverket

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c7
3411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-
30084&docld=DocPlusSTYR-30084&filename=L%C3%A4kemedel%20-
%20Rekommenderade%201%C3%A4kemedel%2C%20barn.pdf


https://www.rvn.se/contentassets/4f7670a979ec4d50b4281fc3c4085d27/rekommenderade-lakemedel-for-barn-2021.pdf

“Listan”

Mag- & tarmsjukdomar

Rorelsesjuka

Rorelsesjuka ar vanligast hos barn mellan 2 och 12 ar. Férekomsten ar lag
under2ar.

Allménnarad

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 att istallet ata lite och ofta.

Ak med nasan i fardriktningen. Sitt langst fram i fordonet. Observera
dock att barn av trafiksakerhetsskal bor fardas bakatvant till ca4 ars
alder.

Forsok att fasta blicken mot horisonten. Att ldsa och titta i bocker
under resan kan forvarra illamaendet.

Vid batresor ar det bast att sitta mitt i baten, dar det gungar minst. En
del personer tycker att det kdnns 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

meklozin tablett Postafen, aven receptfritt
Alder Tablett Postafen 25 mg

2-5ar Vs tablettvar 12:e timme

6-12ar Vs tablett var 12:e timme

>12ar 1tablettvar 12:etimme

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

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

70 % i aktiva behandlingsgrupper jamfort med cirka 45 % for placebo (46, 48). Nedan
foljer 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 s se =

symtomlindring. Det finns tre antihistaminer tillgangliga pa den svenska marknaden Jamforelser me"an |akemede|

G i Direkta jamforelser mellan olika lakemedel vid denna indikation r fa. Det finns
Meklozin begransade studiedata som tyder pa att transdermalt skopolamin har en nagot battre
Meklozin (Postafen) &r ett antihistamin (piperazinderivat) med sedativ och effekt an dimenhydrinat och meklozin (55). Klinisk erfarenhet antyder dock att
antikolinerg effekt och med visad effekt vid rrelsesjuka (48). Det &r i Sverige meklozin har en battre biverkningsprofil bland ovanstaende alternativa behandlingar,
g'c;del:ant fran 6 ars alder, men kan baserat pa klinisk erfarenhet anvandas fran 2 ars varfor detta lakemedel rekommenderas i férsta hand.

Dimenhydrinat

Dimenhydrinat ar ett antihistamin med sedativ och antikolinerg effekt och med visad
effekt som profylax mot rorelsesjuka (48, 49). Det &r 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 rorelsesjuka (48). Det ar 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 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) (51-54). Behandlingen leder till
jamna serumkoncentrationer 6ver en tidsperiod pa 72 timmar. Scopodermplaster
maste appliceras 5-6 timmar fore 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 receptffritt, 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 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 évervagas 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 bér 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 tillféras i
namnd ordning (325). Denna patientgrupp bor skotas av barnlakare. Fyra
adrenalinprodukter fér 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.



Allergi & andningsorganen

Astma

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

Selektiva kortverkande B,-stimulerare

salbutamol pulver salbutamol,
samtliga produkter

spray salbutamol,
samtliga produkter

Selektiva langverkande B,-stimulerare

formoterol pulver Formatris Novolizer

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

Glukokortikoider for inhalation

Forstahandsval
budesonid pulver Giona Easyhaler,
Novopulmon Novolizer
flutikasonpropionat ~ spray Flutide Evohaler
Andrahandsval
flutikasonpropionat  pulver Flutide Diskus
Kombinationer
budesonid+formoterol pulver Bufomix Easyhaler*
flutikasonpropionat+salmeterol  pulver Salmex
flutikasonpropionat+salmeterol  spray Seretide Evohaler mite

* Bufomix Easyhaler 80 pg/4,5 ug bor undvikas p.g.a. for lagt steroidinnehall.
58

Allergi & andningsorganen

Antileukotriener

montelukast generika

Vid lindrig intermittent astma hos sma barn kan det racka med enbart
Ventoline oral 6sning 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 beh6ver man fa till stand
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.

Det finns flera fabrikat av spacer som kan forskrivas som hjalpmedel,
t.ex. Optichamber diamond, Vortex, Aerochamber och Lespace, vilka
passar alla sprayer. Det ar viktigt att patienten/vardnadshavare noggrant
instrueras i anvandandet.

Kortisonpreparat som inhaleras utgor grundstenen i all underhalls-
behandling av astma hos barn. Begransas behandlingen till motsvarande
hogst 400 pg budesonid per dygn ar biverkningar mycket ovanliga, aven
om deinte ar uteslutna. Nar regelbunden behandling med inhalations-
steroid (motsvarande 400 pug budesonid) ger ofullstandig kontroll
adderas i forsta hand langverkande R,-stimulerare eller montelukast (se
behandlingsoversikt).

Langverkande R,-stimulerare ska inte anvandas som monoterapi
utan maste alltid kombineras med glukokortikoid. Regelbundet behov
av hogre doser inhalationskortison an motsvarande 400 pug budesonid,
trots kombinationsbehandling med langverkande R,-stimulerare, bor
féranleda remiss till barnlakare eller barnallergimottagning.
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Om nagon ar intresserad att hora mig beratta om hela den nya listan 16/2 kl 9-12
digitalt (gar ocksa via samma lank se i efterhand).

https://play.quickchannel.com/play/g1bw3a7

Fragor?


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fplay.quickchannel.com%2Fplay%2Fq1bw3a7%3Ffbclid%3DIwAR1ENhLzKnu1mUiORA5ZR2w64uO70XplQaP90TtRKL7bTe6y8eYNA7y-g1g&h=AT1JE_sn8WKVl4uqN8BW5GY7YCIpqkEa9O9wCV00JjUMCo3o9_FKHWePTMeJ_qYdGvbBR691rVrNDzwg-Y66e6t93XP1XjIQX7knloYCybou_A9a7-zms3nq1A9UYuseqTlprA

Tack!

- BURTRASK MEJERI
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