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FORORD

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

For att barn ska fa tillgang till en sdkrare lakemedelsbehandling kravs att studier pa barn sker i en storre
omfattning &n idag, och bade inom EU och USA finns sedan en tid tillbaka regler som stimulerar
lakemedelsbolagen att gora fler barnstudier.

Listan 6ver rekommenderade ldkemedel for behandling av barn tas fram i samarbete mellan de sju landstingen
i Uppsala-Orebroregionen. Att landstingens likemedelskommittéer tagit fram sirskilda rekommendationer fér
ldkemedel till barn ar ett led i strdvan att 6ka sdkerheten vid behandling av barn och féljsamheten till géllande
vardprogram. Rekommendationerna galler i forsta hand lakemedelsbehandling av vanliga barndkommor inom
Oppenvarden och baseras pa ett omfattande arbete som involverar specialister fran hela regionen. Valet av
lakemedel har sin utgangspunkt i radande evidens, riktlinjer fran svenska och internationella myndigheter och
organisationer, myndighetsutldtanden, publicerade studier i medicinsk litteratur, kunskap kring miljoeffekter av
lakemedel, samt klinisk erfarenhet vid avsaknad av studiedata av god kvalitet. Hansyn tas ocksa, sa langt det ar
majligt, till tillgédnglighet av olika beredningsformer, anvandarvanlighet, terapitradition, om ldkemedlet ingar i
lakemedelsformanen, samt om ldkemedlet omfattas av lakemedelsforsakringen. Receptfria lakemedel ingar
dock inte alltid i lakemedelsformanen. Om inte sarskilda skal foreligger kravs av sdkerhetsskal att lakemedlet
ska ha varit tillgdngligt pa den svenska marknaden i minst tva ar. Lakemedel fér behandling av specifika
sjukdomar som diabetes, krampsjukdomar, cancer och hormonella stérningar &r inte inkluderade i detta
dokument.

Foljer du listans rekommendationer verkar du for en evidensbaserad och kostnadseffektiv anvdndning av
lakemedel.

Enligt lagen om generiskt utbyte ska apoteket, nar patentet upphort, expediera det billigaste preparatet.
Lakemedelsverket beslutar om vilka lakemedel som &r utbytbara. Dessa markeras i listan med ordet
generikabyte.

Listan 6ver rekommenderade ldkemedel for barn finns i tva versioner, en komprimerad innehallande en
kortfattad forteckning 6ver rekommendationerna, och en fullstindig med bakgrundsmaterial, motiveringar till
valen, och referenser. Bada hittar du pa ldkemedelskommittéernas hemsida (se kapitlet ”"Producentobunden
information”).

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

Vi tar garna del av dina synpunkter. Kontakta oss via e-post enligt nedan.

Annika Braman Eriksson, ordférande Likemedelskommittén Dalarna, lakemedel.dalarna@Itdalarna.se
Bjérn Ericsson, ordférande Lakemedelskommittén Gavleborg, bjorn.ericsson@regiongavleborg.se
Lars Steen, ordforande Lakemedelskommittén Sormland, lakemedelskommitten@dll.se

Henrik Toss, ordférande Lakemedelskommittén Uppsala, lakemedel@lul.se

Richard Lindgren, ordférande Likemedelskommittén Varmland, lakemedelskommitten@liv.se

Inge Eriksson, ordférande Lakemedelskommittén Vastmanland, lakemedelskommitten@Itv.se

Maria Palmetun Ekbéck, ordférande Lakemedelskommittén Orebro,
lakemedelskommitten@regionorebrolan.se
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A MAG- & TARMSJUKDOMAR

GASTROESOFAGAL REFLUX

Barn <12 dr bér handldggas av pediatriker
Férstahandsval
omeprazol generika, tablett, kapsel

Om tablettformulering ar olamplig

esomeprazol Nexium, granulat till oral suspension
lansoprazol Lanzo, munsonderfallande tablett
Andrahandsval

ranitidin generika

Behandling med syrahdmmande ldkemedel hos barn ar ofullstandigt studerat. Baserat pa klinisk erfarenhet kan
dock sadan behandling vara indicerad vid gastroesofagal reflux hos prematura barn, hos barn med neurologiska
handikapp, vid motilitetsstérningar, och hos barn som opererats i mag-tarmomradet. Barn <12 ar bor dock
handlaggas av pediatriker pga méjligheten till annan bakomliggande sjukdom. Det kan ocksa vara aktuellt att
behandla stérre barn och tonaringar for gastritsymtom, men i s& fall bara om kortare behandlingstid ar
tillracklig. Om besvaren blir langdragna bor man remittera till barnspecialist.

Behandling med syrahdammande ldkemedel hos barn &r ofullstindigt studerat [1-5]. Baserat pa klinisk
erfarenhet kan dock sadan behandling vara indicerad vid gastroesofagal reflux hos prematura barn, hos barn
med neurologiska handikapp, vid motilitetsstorningar, och hos barn som opererats i mag-tarmomradet. Barn
<12 ar bor dock handlaggas av pediatriker pga mojligheten till annan bakomliggande sjukdom sasom
fodoamnesallergi, akalasi och inflammatorisk tarmsjukdom [6]. Det kan ocksa vara aktuellt att behandla storre
barn och tonaringar for gastritsymtom, men i sa fall bara om kortare behandlingstid ar tillracklig. Om besvaren
blir langdragna bér man remittera till barnspecialist.

Sma studier har utforts for H,-receptorblockerarna cimetidin och nizatidin, och klinisk erfarenhet finns for
ranitidin och famotidin [7, 8]. For protonpumpshammare finns data huvudsakligen fér omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol och pantoprazol, och dokumentationen ar mer omfattande an foér H,-receptorblockerarna.
Godkand indikation foreligger for omeprazol (tablett, kapsel) for barn >1 ar [9], fér esomeprazol
(enterogranulat for oral suspension) fér barn >1 ar [10], samt for ranitidin for barn 23 ar [11]. Omeprazol har
ett betydligt lagre pris dn esomeprazol, och ranitidin subventioneras inte, varfér omeprazol rekommenderas i
forsta hand. Om tablettformulering &r oldmplig rekommenderas esomeprazol. Lansoprazol som
munsonderfallande tablett ar ett alternativ. Ranitidin ar pga mindre omfattande dokumentation andrahandsval.

Liksom hos vuxna tycks det finnas en nagot 6kad risk fér pneumoni och gastrointestinala infektioner vid
behandling med syrahdmmande lakemedel [12].

FORSTOPPNING

Forstoppning ar den i sarklass vanligaste orsaken till att ett barn har ont i magen och aven i fall dar barnet har
daglig avforing av normal eller 16s konsistens bor forstoppning uteslutas. Daginkontinens, enkopres samt
upprepade urinvagsinfektioner har ofta sin forklaring i problem med forstoppning.

Allminna rad



Allméanna rad vid férstoppning ar adekvat fiber- och vattenintag, fysisk aktivitet och 6kat 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 férskola.

Initial behandling vid forstoppning [13, 14]

natriumdokusat+sorbitol Klyx dven receptfritt

<120 ml
120 ml

Behandling av forstoppning inleds med Klyx som engangsdos, vilket kan upprepas efter ett dygn vid behov.
Overvig administrering med hjilp av kateter.

Underhalisbehandling [13, 15, 16]

makrogol Movicol Junior Neutral

Movicol Junior Neutral har en nagot salt smak. Ett alternativ smakmassigt ar Forlax Junior, som dock inte ar
rabattberattigat. Forlax eller Omnilax, vilka innehaller detsamma som Forlax Junior (makrogol), ar lika bra
alternativ.

Dosering styrs efter effekt, avforingen ska vara mjuk men inte I6s. Ett likvardigt alternativ till att 6ka doseringen
enligt nedan ar att borja med en hégre dos och sedan minska beroende pa effekt. Effektiv dos av makrogol
varierar vanligen mellan 0,7-1,5 g/kg/dag vid funktionell obstipation.

Alder Dosering Movicol Junior Neutral Alder Dosering Forlax/Omnilax
(1 dospase=6,6 g makrogol) (1 dospase=10 g makrogol)
%-1 dospase/dag % dospase/dag
1 dospase/dag, kan 6kas successivt % dospase/dag, kan 6kas
till 4 dospasar/dag successivt till 2% dospasar/dag

yakiETH 2 dospasar/dag, kan 6kas successivt 7-11 ar 1 dospase/dag, kan dkas
till 4-6 dospasar/dag successivt till 2%5-4 dospasar/dag
Anvand Movicol for vuxna, se FASS. Som dosering for vuxna, se FASS.

Observera att Movicol Junior dr godkdnt fér dlder 2-6 Gr Observera att Forlax/Omnilax dr godkénda frén 8 ér

(max 4 dospdsar/dag) — ange OBS! pd recept. (max 2 dospdsar/dag) — ange OBS! pd recept.

laktulos generika, oral [6sning aven receptfritt

Effektiv dos av laktulos varierar vanligen mellan 0,75-1,3 g/kg/dag vid funktionell obstipation.

Alder Dosering Laktulos oral I6sning
(670 mg/ml)

1 man-1 ar 5 ml/dag

| L6ar | 5-20 ml/dag
10-40 ml/dag
Som for vuxna, se FASS.

Observera att godkdnd maxdos fér laktulos vid obstipation

dr 15 ml hos patienter 21 Gr — ange OBS! pad recept.

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

Analfissur vid forstoppning


http://www.fass.se/LIF/result?query=movicol&userType=0
http://www.fass.se/LIF/result?query=movicol&userType=0
http://www.fass.se/LIF/result?query=laktulos&userType=0

lidokain gel Xylocain

lidokain+hydrokortison gel Xyloproct, vid samtidig lokal irritation/klada

Analfissur ar oftast en foljd av forstoppningen och laker ut da denna forsvinner. Lokalbehandling med lidokain
med eller utan hydrokortison (Xylocain/Xyloproct) kan paskynda ldkningen. Vid kvarstaende analfissur som
underhaller férstoppningen bor patienten remitteras till barnkirurg.

Tillgangliga data kring icke-farmakologisk behandling, sdsom fysisk aktivitet och 6kat vatskeintag, har inte givit
beldgg for nagon effekt vid forstoppning hos barn, men underlaget ar mycket begrénsat [17]. Det finns visst
stod for effekt av fibertillskott. Baserat pa klinisk erfarenhet kan dock allmadnna rad om icke-farmakologisk
behandling vara av varde, och i detta avseende rekommenderas adekvat intag av fiber [13, 18, 19] och vatska
[13, 20], fysisk aktivitet och dkat intag av frukt. Aven studieunderlaget betriffande behandling med laxerande
lakemedel &r for ringa for att bedoma effekten adekvat, och rekommendationerna baseras i huvudsak pa
klinisk erfarenhet.

Som initial behandling vid forstoppning finns bast erfarenhet av natriumdokusat rektallosning (Klyx) [14].
Tankbara alternativ ar natriumcitrat (Microlax) bisakodyl (Dulcolax) och sorbitol (Resulax), men
erfarenhetsmassigt ar effekten samre dn natriumdokusat och/eller problem med tarmirritation storre. Peroral
behandling med makrogol [13] &r ocksa ett tankbart alternativ, men fekal inkontinens och buksmartor ar da
vanligare [14]. Behandling med natriumdokusat rektallésning har provats hos patienter fran och med 4 ars
alder i doser av 60 mL/dygn [14] men kan, baserat pa klinisk erfarenhet, anvdndas dven hos yngre barn.
Administrering av natriumdokusat med hjalp av kateter leder erfarenhetsmadssigt till battre effekt.
Behandlingen kan vid behov upprepas efter ett dygn [21].

Néar forstoppningen har |6sts 6vergar man till underhallsbehandling med makrogol eller laktulos per os. Det
finns belagg for battre effekt av makrogol [22-24], men priset ar betydligt hogre an for laktulos. Laktitol &r ett
alternativ till laktulos, men det finns en storre tradition av anvandning av laktulos. Laktulos ar ocksa godkant
fran nyfoddhetsperioden medan laktitol ar godkant fran 1 ars alder. Dygnsdosen har i genomférda studier av
underhallsbehandling hos barn vanligen varierat mellan 0,75-1,3 g/kg/dygn for laktulos, och fér makrogol 0,7-
1,5 g/kg/dygn [24].

Nar regelbundna avforingsvanor har etablerats, vilket kan ta manader och i vissa fall ar, kan behandlingen
gradvis avslutas under nagra veckors tid. Makrogol ar i Sverige godkant for behandling av kronisk forstoppning
fran 2 ars alder, laktulos oral |6sning fran nyfoddhetsperioden, medan uppgift om behandling av barn med
natriumdokusat saknas.

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

En vanlig komplikation av obstipation ar analfissur, dar smartan leder till en 6kad muskeltonus, som
underhaller analfissuren och forsvarar spontanlakning. | denna situation kan smartlindrande behandling med
lokalanestetika provas i form av lidokain gel (Xylocain) eller lidokain+hydrokortison gel (Xyloproct), vilket kan
paskynda ldkningen [25]. Vid kvarstaende analfissur som underhaller forstoppningen bor patienten remitteras
till barnkirurg for bedémning.

SPRINGMASK
mebendazol 100 mg som engangsdos Vermox
pyrvin 50 mg per 10 kg kroppsvikt som engangsdos Vanquin

Vid vikt 5-9 kg ges 25 mg som engangsdos

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



Manniskan ar enda vard for springmasken (Enterobius vermicularis) [26]. Masken, som vuxen blir ca 10 mm
lang, lever i caecum och honan vandrar nattetid ut genom anus och lagger dgg perianalt. Analklada nattetid ar
dominerande symtom. Vulvit och vaginit férekommer. Aggen sprids i miljén till exempel pa sangklader, i
textilier och i damm och forblir smittsamma i flera veckor. De dor dock i direkt solljus. Man infekteras genom
att svélja ner dggen. Barn aterinfekteras ofta av sina egna maskars agg, om de stoppar fingrarna i munnen efter
att tidigare ha kliat sig i stjarten.

Diagnosen stalls genom inspektion av andtarmséppningen nattetid eller genom pavisande av dggen i omradet
kring anus med s.k. tejpprov [26]. Tejpen trycks mot den perianala huden upprepade ganger direkt pa
morgonen och granskas sedan pa ett objektglas for dgg i mikroskop. Vid massiv springmaskinfektion kan ibland
vuxna maskar ses i feces som sma smala, vita tradar.

Vanligen behandlas alla familjemedlemmar samtidigt for att férhindra reinfektion, vilket ar vanligt [26].
Samtidigt med behandlingen byts sdngklader, handdukar och underkldder, och stdadning av sovrummet
rekommenderas. Behandling bestar i mebendazol 100 mg som engangsdos till bade vuxna och barn [27, 28].
Alternativt ges pyrvin, som ar receptfritt, som engangsdos 5 mg/kg kroppsvikt till barn <40 kg, och till barn
mellan 5-9 kg som engangsdos 25 mg. Pyrvin kan ges under graviditeten till skillnad fran mebendazol. Bada
behandlingsalternativen ska upprepas efter 2—-3 veckor for att undvika reinfektion [29, 30]. Mebendazols
produktinformation innehaller en varning om séllsynta fall av krampanfall som biverkning hos barn <2 ar [29].
Denna aldersgrans har dock ifragasatts, och varldshalsoorganisationen (WHO) har bedomt att lakemedlet utan
restriktion kan anvandas fran 1 ars alder [31, 32].

B BLODSJUKDOMAR

ANEMI

Anemi hos barn har delvis andra orsaker an hos vuxna och ar heller inte sarskilt vanligt. Utdver gruppen
tonarsflickor med jarnbristanemi pa basen av rikliga menstruationer (som behandlas pa samma sétt som vuxna,
se Rekommenderade ldkemedel for vuxna) rekommenderas att anemi hos barn och ungdom handlaggs av eller
i samrad med barnlakare.

D HUDSJUKDOMAR

SVAMPINFEKTION

| DERMATOFYTER (TRADSVAMP) — EJ TINEA CAPITIS

terbinafin kram, gel generikabyte (kram), daven receptfritt
Lamisil (gel), aven receptfritt
mikonazol+ vid initial stark klada generikabyte

hydrokortison

Overvag diagnostik med svampodling eller PCR vid manga och utbredda lesioner, komplicerade fall med
uttalade hudférandringar, plantar/palmar tinea av mocksintyp, eller vid terapiresistens.

 TINEA CORPORIS

Odlingsprov eller prov for PCR fran patient bor tas vid manga och utspridda lesioner [33]. Terbinafin kram ges i
tva veckor (det kan ta ytterligare en till tvd veckor tills huden ser helt lakt ut). Vid utbredd tinea corporis och
pavisad svampinfektion ges oral behandling. Vid behov av oral behandling av barn kan aven griseofulvin
forskrivas pa licens av dermatolog.


http://www.lul.se/sv/Extranat/For_vardgivare/Lakemedelskommitten/reklistan/

 TINEA PEDIS

Vid kliniskt karakteristiskt och okomplicerat fall av interdigital tinea behovs ej provtagning [33]. | komplicerade
fall med starkt macererade, vatskande, eroderade forandringar foreligger ofta en bakteriell sekundéarinfektion.
Tag da alltid svampodling samt eventuellt bakterieodling. Vid plantar kronisk tinea av mockasintyp bor
svampodling eller prov for PCR alltid tas innan behandling insatts.

 INTERDIGITAL TINEA

Terbinafinkrdm x 1-2 i en vecka [33].

MOCKASINTINEA

Behandling é&r indicerad vid subjektiva besvar [33]. Saknas nagelangrepp ges lokalbehandling med
terbinafinkram x 2 i tva veckor. Sker ej utldkning och svampodling utfaller positivt kan oral behandling ges.

TINEA MANUUM

Tag svampodling eller prov for PCR [33]. Palmar mockasintinea behandlas som plantar mockasinsvamp.

 TINEA CRURIS

Diagnosen ar i karakteristiska fall klinisk men svampodling bor tas vid atypisk lokalisation eller utseende, t.ex.
vid lokalisation enbart till ljumskvecken (tinea cruris stracker sig oftast en bit ned pa laret), djupa follikuliter i
ljlumskregionen och pa insidan av laren eller utbredda annulara férandringar som griper 6ver pa perineum och
klinkor [33]. Ge allmédnna hygienrdd om att hadlla huden torr och att undvika atsittande underklader.
Terbinafinkram i tva veckor. Vid initialt stark klada kan forsta veckan ett kombinationspreparat med steroid ges.
Dérefter kan man fortsdtta med enbart en antimykotisk kram. Vid samtidig fotmykos eller terapiresistens och
positiv svampodling kan oral behandling ges.

DERMATOFYTER (TRADSVAMP) — TINEA CAPITIS

Barn med tinea capitis bér om mojligt behandlas och féljas upp av barnspecialist eller dermatolog.

terbinafin kram, gel generikabyte (krdm) , dven receptfritt
Lamisil (gel), dven receptfritt
ketokonazol schampo generikabyte, dven receptfritt

Ta alltid svampodling eller prov for PCR vid misstanke om tinea capitis. Behandling med terbinafin ges tills
lakning skett, vilket kan ta en till tre manader. Som tillagg kan behandling med ketokonazolschampo ges.

Tinea capitis ar vanligare hos barn @n hos vuxna [33]. Barn med tinea capitis bér om majligt behandlas och
foljas upp av barnspecialist eller dermatolog. Odlingsprov skall alltid tas vid misstanke om tinea capitis (skrap
fran huden + utryckta harstran). Det finns dokumentation fér behandling av barn med terbinafin, men denna
behandling ar inte godkand. Behandling skall fortga tills lakning skett, vilket kan ta en till tre manader beroende
pa svampart. Som tilligg kan behandling med ketokonazolschampo ges, baserat pa klinisk erfarenhet.
Schampobehandling kan dven 6vervagas till 6vriga, symtomfria familjemedlemmar. Barn som fatt behandling
insatt kan ga i skolan eller pa daghem. Borstar och kammar kastas. Sangklader, mossor och liknande tvattas.

NAGELSVAMP



Nagelsvamp &r ovanligt hos barn och bér bedémas av barnspecialist.
amorolfin lack generikabyte, dven receptfritt

Ta alltid svampodling eller prov for PCR vid misstanke om nagelsvamp. Behandling bor endast ges vid positiv
svampodling. Vid uttalade besvar kan peroral behandling med terbinafin 6vervagas, men ska skétas av
barnspecialist.

Tinea unguium (nagelsvamp) ar ovanligt hos barn [16] och b6ér bedémas av pediatriker. Det finns mycket lite
data kring topikal antimykotisk behandling hos barn med nagelsvamp och rekommendationerna nedan baseras
darfor pa expertutlatanden. | Likemedelsverkets behandlingsrekommendation anges generellt att specifik
antifungal behandling vid nagelsvamp endast b6r ges om svampodling ar positiv och patienten har patagliga
besvar fran nagelforandringar [33]. Ingen specifik vagledning ges betrdffande behandling av barn. |
bakgrundsdokumentationen till behandlingsrekommendationen foreslas dock att behandlingen hos barn
omfattar antingen exspektans, eller amorolfinlack vid distala nagelangrepp utan matrixengagemeng. Vid
uttalade besvdr kan man Overvidga peroral behandling med terbinafin. Innan behandling insdttes maste
diagnosen bekraftas med odling och/eller mikroskopi. Ta darfor alltid svampodling. Skrapa med en smal kyrett
subunguala fjall sa Iangt under nageln som mojligt pa gransen till frisk vavnad.

CANDIDAINFEKTION

ekonazol krdm Pevaryl, dven receptfritt
mikonazol krdm Daktar, aven receptfritt
terbinafin kram, gel generikabyte (krdm), daven receptfritt

Lamisil (gel), dven receptfritt
Alternativen ovan ar likvardiga.

mikonazol+ vid initial stark klada generikabyte
hydrokortison

Diagnostiken baseras pa klinik samt pa odlingsprov om den kliniska bilden inte &r typisk.

Diagnostiken baseras pa klinik samt pa provtagning for mykologisk undersékning om den kliniska bilden inte ar
typisk [33]. Behandling utgérs av lokalbehandling med ekonazol/mikonazol eller terbinafinkram under tva till
fyra veckor. Ekonazol &r billigare dn mikonazol och terbinafin, men de tva senare ar tillgangliga i mindre
forpackning som ingar inom lakemedelsférmanen.

SEBORROISKT EKSEM

Hdrbotten
ketokonazol schampo generikabyte, dven receptfritt
Ovriga lokaler

mikonazol+ kram generikabyte
hydrokortison

Diagnosen ar klinisk. Odlingsprov ger ingen vagledning. Komplicerade fall hdnvisas till barnspecialist.

Diagnosen ar klinisk [33]. Mykologisk undersékning ger ingen végledning. Vid seborroiskt eksem i harbotten
rekommenderas i forsta hand ketokonazolschampo tva ganger per vecka i fyra veckor och darefter
underhallsbehandling cirka en gang per vecka. Steroidldsning kan anvandas i harbotten. Vid hudférandringar pa
andra lokaler rekommenderas i forsta hand mikonazol+hydrokortison kréam tva ganger dagligen till
symtomfrihet, i regel cirka tre till fyra veckor. Behandling med kombinationen mikonazol+hydrokortison
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medfor signifikant mindre risk for recidiv @dn enbart hydrokortison. Grupp Ill-steroid &r ej indicerad vid
seborroiskt eksem i ansiktet men kan anvédndas i harbotten. Flera studier har visat att imidazolpreparat utan
steroidtillsats ocksa ar effektiva vid behandling av hudféréandringar. Nar akut skov av seborroiskt eksem &r éver
b6r underhallsbehandling fortsatta vintertid. Komplicerade fall hanvisas till pediatriker.

ORAL CANDIDAINFEKTION

Mattlig oral candidainfektion hos ett friskt barn gar som regel tillbaka av sig sjalvt och behover vanligen ingen
sarskild behandling. Baserat pa klinisk erfarenhet kan sjalvbehandling med exempelvis mineralvatten ha en viss
effekt och kan proévas.

Vid uttalade eller Iangdragna férandringar som paverkar barnets fodointag eller vilbefinnande

nystatin oral suspension 100000 IU/ml, 1 ml 4 ggr/dag Mycostatin
Behandling ges till symtomen férsvunnit och nagra dagar till, vilket ofta innebar en behandlingstid pa 2-6
veckor.

Oral candidainfektion (muntorsk) ar vanligast hos spadbarn och ar i allmanhet inte en allvarlig sjukdom. Det kan
daremot vara obekvamt och leda till svarigheter med fodointag. Candida albicans finns normalt i munnen hos
omkring hélften av befolkningen. Vissa faktorer, sasom antibiotikabehandling, infektion i brostvarta hos
ammande kvinnor, eller dverféring vid vaginal forlossning, kan medfora infektion hos barnet.

Oral candidainfektion med mattliga férandringar hos ett friskt barn gar som regel tillbaka av sig sjalvt och
behover vanligen ingen sarskild behandling [34, 35]. Det ar viktigt att mamman rengor sina brostvartor fore och
efter amning och att nappar kokas dagligen. Vid uttalade eller Iangdragna férandringar rekommenderas i forsta
hand nystatin oral suspension (Mycostatin) 100000 IU/ml, 1 ml 4 ggr/dag [34, 36, 37]. Detta penslas pa
forandringarna i barnets mun, t.ex. med en bomullsvirad pinne, och 6verskottet svéljs ner. Behandling ges till
symtomen férsvunnit och nagra dagar till, vilket ofta innebédr en behandlingstid pa 2-6 veckor. Vid svara
forandringar som paverkar barnets sugférmaga eller vélbefinnande eller om tillstandet inte svara pa denna
lokalbehandling bor barnspecialist kontaktas.

Andra vanligt forekommande behandlingar ar mineralvatten eller bikarbonatldsning [34]. Candida albicans trivs
bast i sur miljo och en basisk |16sning skulle darfor kunna tdnkas motverka svampvaxt. Denna typ av behandling
har inte utvarderats i kliniska prévningar, men har erfarenhetsmassigt en viss effekt. Nagra allvarliga
biverkningar av dessa medel &r inte sannolika.

Lokalbehandling med gentianaviolett har ocksa anvants mycket [34, 37], och i Sverige anvands vanligen en lag
koncentration pa 0,1 % och penslingar vid hogst 2-3 tillfdllen utférda av sjukskoterska eller ldkare.
Gentianaviolett har en visad effekt mot Candida albicans in vitro, men det vetenskapliga underlaget vad géller
effekt och sdkerhet hos patienter med oral candidainfektion ar fér begransat for att ndgon bedémning ska
kunna goras. Erfarenhetsmassigt ses dock ofta en terapeutisk effekt av behandlingen.

BLOJEKSEM

Hall huden torr och skyddad genom tata blojbyten och blgjfria intervall om mojligt. Dagliga bad i ljummet
vatten rekommenderas. Som hudskyddande medel kan fet salva innehallande zinkoxid (Zinksalva APL)
anvandas.

Vid aktiva eksem ges behandling enligt samma princip som beskrivs i kapitlet Atopiskt eksem. For behandling av
bakteriell infektion och svampinfektion, se kapitlen Perianal streptokockinfektion (”sjartfluss”) och

Svampinfektion.

Blojeksem ar ett av de vanligaste dermatologiska problemen i spadbarnsaldern [38, 39] och kan ge upphov till
betydande obehag och sekundéarinfektioner. Den vanligaste orsaken &r irritativt kontakteksem, och
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behandlingen gar ut pa att halla huden torr och skyddad. Tata blojbyten &r viktiga for att minska hudens
exponering for urin och feces och for att halla huden torr. Blojfria intervall r 6nskvart men kan vara svart att
genomfora i praktiken. Riklig applikation av fet salva innehéallande zinkoxid eller titaniumoxid kan anvandas for
att férhindra kontakt med huden av irriterande d@mnen, for att utestianga fukt och for att féhindra dermal
vattenforlust. Dagliga bad i ljummet vatten rekommenderas. Vid aktivt irritativt eksem ges behandling enligt
samma princip som beskrivs i kapitlet Atopiskt eksem. Bland tillgdngliga feta salvor med zinkoxid/titaniumoxid
ar endast Zinksalva APL formansberattigat. Kliniskt kan det vara svart att skilja kontakteksem fran
svampinfektion i bl6jregionen.

SVAMPINFEKTION | BLOJOMRADET

De flesta svampinfektioner i bléjomradet orsakas av Candida [38]. Behandling ges enligt kapitlet
Svampinfektion. Som tillaggsbehandling ges barridrskyddande salva med exempelvis zinkoxid.

IMPETIGO

Eftersom stafylokockstammarna i hog grad ar resistenta mot fusidin bor behandling med fusidinsalva undvikas.
Vid aterkommande besvar med hudinfektioner ar forklaringen manga ganger ett underbehandlat eksem som
ger en forsamrad hudbarriar. En forbattrad eksemkontroll ar da viktig for att férebygga framtida infektioner.

Forstahandsval

Tval och vatten, komplettering med klorhexidinlésning. Om ca 5 dagars behandling har otillracklig effekt valjs
andrahandsvalet.

Andrahandsval da lokal rengdring inte har tillricklig effekt
retapamulin 2 ggr/dag 5 dagar Altargo (salva, 1%)

Om lokalbehandling enligt ovan inte har haft tillracklig effekt och det ror sig om enstaka impetigindsa
forandringar pa annan del av kroppen an ansikte/skalp bor expektans och lokal sérvard rekommenderas.
Peroral behandling med antibiotika ges vid utbredd och/eller progredierande impetigo, samt impetigo i
ansikte/skalp som inte svarat pa lokalbehandling. Forstahandsval for barn ar da flukloxacillin 50-75 mg/kg/dygn
fordelat pa tre doser i 7 dagar. Ett alternativ for barn som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av
flukloxacillin mixtur inte tolereras ar cefadroxil 25-30 mg/kg/dygn férdelat pa tva doser i 7 dagar. Cefadroxil
medfér dock sannolikt en hogre risk for selektion av resistenta bakterier sasom ESBL-producerande
tarmbakterier. Vid penicillinallergi ges klindamycin 15 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 7 dagar.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer [40]. En
sammanfattning ar dven tillganglig har.

Vid impetigo rekommenderas lokal antibiotikabehandling med retapamulin i fem dagar om rengéring (tval och
vatten, komplettering med klorhexidinlosning) inte har haft tillracklig effekt [40]. Ett viktigt skal ar att forhindra
onddig antibiotikaanvandning och darmed bidra till att minska risken for resistensutveckling. Lokal fusidinsyra
bor undvikas pa grund av det radande resistenslaget. | Sverige 1ag fusidinsyraresistensen hos S. aureus 2008 pa
2-10% med viss geografisk variation, dock hégre i aldersgrupper med impetigo. Retapamulin ar ett topikalt
antibiotikum som &r aktivt mot stafylokocker och streptokocker och har en for humanldkemedel ny
verkningsmekanism, vilket forvdntas medféra en minskad risk for utveckling av korsresistens mot andra
antibiotikaklasser. Den kliniska effekten av retapamulin mot impetigo ar minst lika bra som for fusidinsyra.

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller progredierande impetigo, samt impetigo i
ansikte/skalp som inte svarat pa lokalbehandling [40]. Forstahandsval f6r barn ar da flukloxacillinmixtur 50-75
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mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 7 dagar, och andrahandsval cefadroxilmixtur 25-30 mg/kg/dygn férdelat pa
tva doser i 7 dagar. Vid penicillinallergi ges klindamycin 15 mg/kg/dygn fordelat pa tre doser i 7 dagar.

Impetigo ar smittsamt, och man bor papeka vikten av hygienen inom familjen [41, 42]. Patienten b6r anvanda
egen tval och inte dela handduk med ndgon annan. Byt handduk och sdngklader ofta. Férskolebarn bor hallas

hemma sa lange det finns farska forandringar, men kan ga tillbaka till forskolan eller skolan néar saren inte
vatskar.

ATOPISKT EKSEM

Mjukgorande medel

glycerol Miniderm (fetthalt kram 24%), aven receptfritt
karbamid+krambas Karbamid i Essex, 2% (fetthalt kram 30%), dven receptfritt
propylenglykol Propyless

Karbamidhalten i mjukgdrande medel bor hos barn vara hogst 2% av foljsamhetsskal, eftersom manga upplever
att de svider. Miniderm &r ett alternativ for framférallt sma barn pga mindre problem med sveda. For
propylenglykol finns viss dokumentation vad géller Propyless som visar likvardig effekt med
karbamidinnehallande preparat. Barn kan dock uppleva sveda vid anvandningen.

Lokala glukokortikoider

hydrokortison grupp | generikabyte, dven receptfritt
klobetason grupp Il Emovat
mometason grupp Il Ovixan, Elocon och generika

Initialt valjs ett preparat med tillrdckligt hog styrka for att snabbt dampa eksemet, varpa man kan vilja att
antingen glesa ut behandlingen eller 6verga till ett preparat med lagre styrka.

Allménna synpunkter

Atopiskt eksem ar ett vanligt problem under de férsta levnadsaren. | manga fall forbattras eller forsvinner
eksemet nar barnet blir dldre. Det &r viktigt att poangtera for férdldrarna att det inte finns nagon botande
behandling. Malet &r att halla barnet symtomfritt genom smorjbehandling som i manga fall maste ske dagligen.
Ett underbehandlat eksem ger stor paverkan pa livskvalitet hos bade barnet och resten av familjen. Vid
otillracklig effekt av behandlingen rekommenderas remiss till barn- eller hudspecialist.

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

Mjukgorande utgor grunden i behandlingen. Vid lindrigt eksem och torrsprickor ar detta ofta tillrackligt. Man
bor smorja ofta och anvanda rikligt med krdm och massera in den i huden. Steroider behdvs vid rodnad och
klada. Hydrokortison kan anvandas kontinuerligt 6ver stora hudpartier utan att huden paverkas negativt eller
att steroid méatbart tas upp systemiskt. Det ar viktigt att upplysa féraldrar om detta. Hydrokortison kan dven
anvandas i ansiktet och runt 6gonen.

Vid svarare eksem maste man komplettera med starkare steroid i perioder, och man smorjer dagligen tills
eksemet forbattras. Darefter kan man glesa ut behandlingen eller 6verga till hydrokortison som
underhallsbehandling. Daglig smorjning med starkare steroid bor hos barn inte dverstiga tva veckor, men &r da
saker att anvanda. Om starkare steroid évervags i ansiktet bor patienten remitteras till dermatolog/pediatriker.
Undvik lokalbehandling med antibiotika vid sekundarinfekterat eksem.

Mangd preparat (gram) som behovs for att genomfora behandling tva ganger dagligen i en vecka
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Hela kroppen
| 6man | 35 15 20
| Aar | 60 20 35

-8 ar 90 35 50

| 12&r | 120 45 65
Vuxen (70 kg) 170 60 90

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

Lokalbehandling av atopiska eksem inriktas pa olika symtom i hudsjukdomen, det vill siga behandling av klada,
eksem och torr hud [45]. Den torra hudens forsamrade barridarfunktion forbattras genom daglig smoérjning med
mjukgérande medel. Eksem liksom kldda behandlas i forsta hand genom smorjning med glukokortikoidpreparat.
Initialt valjs ett preparat med tillrdckligt hog styrka for att snabbt ddmpa eksemet, varpa man kan vilja att
antingen glesa ut behandlingen eller 6verga till ett preparat med lagre styrka.

Vid torrt eksem ges grupp I-ll-steroid i kram, fet kram eller salva 1-2 ggr/dag [45]. Vatskande eksem baddas
med koksaltslésning eller alsollésning 10 mg/ml, 1-2 ggr/dag i ett par dagar [45], och grupp I-lI-steroid i kram
ges 2-3 ggr/dag i ca 10 dagar foljt av nedtrappning till svagare steroid under nagra veckor. Vid svara symtom
ges grupp llI-steroid initialt, men hos spad- och smabarn bér man ej anvanda starkare steroid &n grupp Il utan
kontakt med dermatolog/pediatriker pga den potentiella risken fér systempaverkan [44].

Vid eksem i ansiktet ges Grupp I-steroid i krdm 1-2 ggr/dag i ett par veckor [45]. Om starkare steroid Gvervags
bor patienten remitteras till dermatolog/pediatriker.

MJUKGORANDE MEDEL

Patienter med atopiska eksem har ofta en defekt hudbarridar som bl.a. orsakas av forandringar i hudens
lipidsammansattning [45]. Detta leder till 6kad avdunstning fran huden med uttorkning som féljd och risk for
utveckling av eksem. Det ar darfor lampligt att anvdnda mjukgdérande medel for att temporart forstarka
hudbarridaren och darmed forhindra uttorkning. Mjukgérande medel har dven en kladstillande effekt.

Mjukgoérande medel baseras pa lipider och i manga fall dven vattenbindande @mnen (karbamid, propylenglykol
eller glycerol) [45]. Beroende pa grad av lipidinnehall klassificeras de som salva, fet kram, krdm eller kutan
emulsion (lotion). Fetthalten bor vara minst 20% for att ha effekt. Smoérjning med mjukgérande medel bor ske
en till flera ganger dagligen och omedelbart efter bad och dusch samt nar huden kanns torr. Hos barn ar
produkter innehallande hogst 2% karbamid att foredra av foljsamhetsskal, eftersom manga barn upplever att
de svider. Bland de tillgangliga produkter som har detta innehall rekommenderas Karbamid i Essex kram, 2%,
till foljd av bade lagst pris och tillgédngligheten till storre férpackningsstorlek i form av behallare med dospump.
Miniderm kan ses som ett alternativ fér framforallt sma barn pga mindre problem med sveda. For
propylenglykol finns viss dokumentation vad géller Propyless som visar likvardig effekt med
karbamidinnehallande preparat [46]. Barn kan uppleva sveda vid anvindning av propylenglykol, men i 6vrigt
foreligger inga hinder att anvanda propylenglykol till barn.

LOKALA GLUKOKORTIKOIDER

Lokala glukokortikoider har antiinflammatorisk och kladstillande effekt vid behandling av atopiska eksem [45].
Effektmassigt kan lokalbehandlingsmedel med glukokortikoider delas in i fyra grupper: milda (1), medelstarka
(1), starka (lll) och extra starka (IV). Malet med behandlingen &r att patienten inte langre ska besviaras av sitt
eksem, d.v.s. vara helt eller sa gott som helt symtomfri, under sa lang tid som mojligt. Lokala glukokortikoider
bor inte utsattas forran man uppnatt klinisk lakning. Upprepade behandlingsperioder blir ofta nédvandiga. Ratt
anvanda har lokala glukokortikoider fa lokala biverkningar och ringa systempaverkan [44, 47]. Om
behandlingsmalet inte kan uppnas bor dermatolog/pediatriker konsulteras.

13



Hydrokortison kan anvindas kontinuerligt 6ver stora hudpartier utan att huden paverkas negativt eller att
steroid matbart tas upp systemiskt [45] [43]. Det ar viktigt att upplysa fordldrar om detta. Hydrokortison kan
dven anvandas i ansiktet och runt 6gonen.

Vid svarare eksem maste man komplettera med starkare steroid i perioder, och man smorjer dagligen tills
eksemet forbattras. Darefter kan man glesa ut behandlingen eller o6vergd till hydrokortison som
underhallsbehandling. Daglig smorjning med starkare steroid bor hos barn inte 6verstiga tva veckor [44], men
ar da saker att anvanda. Frekvensen av smoérjningar skall vara tillracklig for att bibehalla kladfrihet och fortsatt
reduktion av eksemtecken. Bland grupp ll-steroider anvands ofta av tradition klobetason (Emovat), och bland
grupp lll-steroider mometason. Bland tillgangliga produkter innehallande mometason finns god erfarenhet av
Elocon, och Ovixan har erfarenhetsmassigt goda kosmetiska egenskaper.

KALCINEURINHAMMARE

Calcineurinhdmmare (takrolimus, Protopic och pimekrolimus, Elidel) kan vara bra alternativ vid svart
ansiktseksem eller eksem som kraver langvarig behandling med stark steroid hos barn >2 ar [45]. Tills vidare
bor dessa lakemedel forskrivas av hudspecialist eller barnspecialist med erfarenhet av preparaten.

ANTIHISTAMIN

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma effekten av behandling med antihistamin
administrerat systemiskt vid eksemrelaterad klada [48, 49]. Icke-sederande antihistamin tycks inte ha nagon
vasentlig effekt i de fatal studier som har genomforts. Baserat pa klinisk erfarenhet kan man under korta
perioder ge sederande antihistamin (hydroxizin, Atarax) till natten mot intensiv klada vid eksemférsamring
innan smorjbehandlingen fatt effekt.

AKNE

Komedoakne
adapalen Differin

Mild papulopustulds akne

bensoylperoxid + adapalen Basiron AC’ (morgon) + Differin (kvall), alt kombinationsprodukt Epiduo*
bensoylperoxid Basiron AC , dven receptfritt
adapalen Differin

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

Medelsvar papulopustulés akne

Férstahandsval
bensoylperoxid + adapalen Basiron AC (morgon) + Differin (kvall), alt kombinationsprodukt Epiduo
Man kan ofta sluta med bensoylperoxid efter nagra manader men fortsatta med adapalen som profylax.

Andrahandsval
bensoylperoxid + klindamycin Duac
Anvands i hogst tre manader pga risken for resistensutveckling.

Vid otillrécklig effekt av lokalbehandling

tetracyklin Tetracyklin, per os, endast till barn >8 ar
lymecyklin Tetralysal, per os, endast till barn >8 ar
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Tetracyklin och lymecyklin ar likvardiga. Om mojligt, forsok att begriansa behandlingstiden till tre manader,
vilket kan upprepas hogst en gang pga risken for resistensutveckling. Anvand normaldos i 6-8 veckor, varpa
dosen ofta kan halveras. Gor behandlingsuppehall under sommaren. Denna behandling kombineras alltid med
lokalbehandling med bensoylperoxid+adapalen. Fortsdtt med lokalbehandling som profylax efter avslutad
antibiotikabehandling. Om klinisk effekt uteblir efter 6—8 veckors behandling eller om effekten &r otillracklig
efter tre manader remitteras patienten till hudlakare.

| svarare fall (i synnerhet svar noduldr/nodulcystisk akne) eller vid otillricklig effekt av behandling enligt
ovan

Remiss till hudlakare.
Att tdnka pa

Overvég innan behandling om aknen kan vara sekundér till anvdndning av vissa hudkramer/lotioner, steroider
(bade systemiska och lokala), litium, gestagener eller andra lakemedel.

* Dessa produkter ar for narvarande ej formansberattigade.

Rekommendationerna kring behandling av akne baseras pa Likemedelsverket och Folkhdlsomyndighetens
(tidigare Smittskyddsinstitutet) rekommendationer [50]. Dessa rekommendationer Gverensstammer i stor
utstrackning med publicerade rekommendationer [51-55]. Studiedata betraffande effekt och sakerhet hos barn
<12 ar ar mycket begrinsade och rekommendationerna baseras huvudsakligen pa klinisk erfarenhet och
extrapoleringar fran studiedata hos barn >12 ar och vuxna [51].

KOMEDOAKNE

Vid komedoakne ar adapalen forstahandspreparat [50]. Adapalen har en initial lokalirriterande effekt vilket kan
lindras med glesare applikationer de férsta veckorna. Adapalen minskar bildningen av mikrokomedoner.

MILD PAPULOPUSTULOS AKNE

Bensoylperoxid (Basiron AC), adapalen (Differin) och azelainsyra (Skinoren) har dokumenterad effekt [50].
Kombinationen av adapalen+bensoylperoxid ar effektivare dn behandling med enbart adapalen respektive
bensoylperoxid. Adapalen + bensoylperoxid i fast kombination (Epiduo) underlattar behandlingsféljsamhet.
Epiduo och Basiron AC ar inte formansberattigade. Bensoylperoxid och adapalen har bada en initial
lokalirriterande effekt vilket kan lindras med glesare applikationer de forsta veckorna. Azelainsyra kan vara ett
alternativ nar patienten inte tolererar bensoylperoxid och adapalen, men har en langsammare insattande
effekt (>4 veckor). | allmanhet bor ovanstaende lakemedel appliceras en gang dagligen.

MEDELSVAR PAPULOPUSTULOS AKNE

Forstahandspreparat ar kombinationen bensoylperoxid och adapalen [50]. Effekten bor utvarderas efter sex
veckor. Kombinationen bensoylperoxid och topikalt klindamycin &r andrahandsmedel pa grund av
antibiotikainnehallet, med darav foljande risk for paverkan pa mikrobiota (tidigare bendmnd normala
mikrofloran) och ska anvidndas i hogst tre manader. Klindamycin ska aldrig ges som topikal monoterapi pa
grund av risken fér resistensutveckling hos P. acnes. En fast kombination av tretinoin och klindamycin
godkadndes i maj 2013 ingar darfor inte i listan 6ver rekommenderade ldkemedel.

Om tillracklig effekt inte uppnatts efter 6—-12 veckors behandling med topikala produkter trots god féljsamhet,
kan perorala antibiotika (lymecyklin, tetracyklin) under begrdnsad tid overvagas [50]. Detta ska alltid ges
tillsammans med lokalbehandling for att uppna en battre effekt. Kombinationen med bensoylperoxid ar sarskilt
gynnsam eftersom den kan reducera risken for uppkomst av resistensutveckling hos P. acnes. Systemisk och
topikal antibiotikabehandling ska aldrig kombineras, for att undvika multiresistens hos P. acnes. Om god klinisk
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effekt uppnas pagar behandlingen med perorala antibiotika i tre manader [50]. Fortsatt behandling med topikal
terapi (adapalen alternativt kombinationen bensoylperoxid och adapalen) ar avgérande for att forebygga
aterfall och kan fortsitta under lang tid. Systemisk antibiotikabehandling bor inte ges mer &n under
sammanlagt hogst tva tremanadersperioder. Vid behandling med perorala antibiotika rekommenderas
normaldos av ett tetracyklinpreparat i 6-8 veckor, darefter kan dosen ofta halveras. Om klinisk effekt uteblir
efter 6-8 veckors behandling eller om effekten ar otillracklig efter tre manader remitteras patienten till
hudldkare.

Behandling med erytromycin rekommenderas inte pa grund av hog risk for resistensutveckling, undantag kan
dock 6vervagas under sen graviditet och amning [50]. Peroralt klindamycin har ingen plats i akneterapin.

SVARARE AKNE

Vid svar papulopustulds akne kan lymecyklin eller tetracyklin, kombinerat med topikala produkter, ges under
sammanlagt hogst tva perioder a tre manader [50]. Vid flera noduldra och nodulocystiska lesioner, tendens till
arrbildning och i synnerhet vid svar noduldr/nodulocystisk akne bor patienten bedémas av hudlékare.

HUVUDLOSS

Forstahandsval

Medicintekniska produkter t.ex. Hedrin, Nyda, Paranix, Linicin (silikonolja, vaxtoljor)
Andrahandsval

bensylbensoat+disulfiram Tenutex, aven receptfritt

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets rekommendation. For allmanna rad, se www.1177.se.

Tillgdngen pa effektiva lakemedel mot huvudldss dr begransad och de senaste aren har problem med resistens
mot flera av medlen noterats bade i och utanfor Sverige [56].

| forsta hand anvands medicintekniska produkter som appliceras i harbotten [56]. | andra hand lakemedel
innehallande kombinationen bensylbensoat och disulfiram (Tenutex). | tredje hand lakemedel innehallande
malation i beredningsformen kutan losning (Prioderm). | fjarde hand ldkemedel innehallande malation
(Prioderm) eller permetrin (Nix) i beredningsformen schampo. Samtidigt med behandlingen byts sangklader,
handdukar och klader, och stadning av sovrummet rekommenderas. Kammar och borstar tvattas. Med tanke
pa huvudlusens framsta spridningsvag (narkontakt huvud mot huvud) behover dock inget stort fokus laggas pa
hygienatgarder [41].

MEDICINTEKNISKA PRODUKTER

Medicintekniska produkter innefattar luskam, samt produkter for applicering i harbotten [56]. De senare kan
bestd av dimetikon (silikonolja) eller vaxtoljor (vegetabiliska och eteriska) eller kombinationer av dessa i en och
samma produkt. Verkningsmekanismen for dimetikonprodukterna ar omdiskuterad. Saval kvavning som
osmotisk verkan pa I6ssen har havdats. Publicerade studier har visat att dimetikonprodukter ar effektiva nar de
anvands korrekt. Vegetabiliska oljor uppges ha en kvavande verkningsmekanism dven om annan verkan ocksa
ar tankbar for framfor allt de eteriska oljorna. Publicerad dokumentation kring effekter av medicintekniska
produkter baserade pa vegetabiliska oljor &r sparsam.

LAKEMEDEL
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Substanserna malation (en organisk fosforforening) och permetrin (en syntetisk pyretroid) verkar som
nervgifter for insekten [56]. De ar ofarliga for manniska men pa senare ar har problem med resistens noterats.
Inget av dessa medel dr dggdodande till hundra procent. Darfor rekommenderas ny behandling efter atta dagar.
For kombinationen bensylbensoat och disulfiram finns inga kdnda rapporter om resistensutveckling.
Lakemedlet med denna sammansattning ar dock relativt besvarligt att anvanda i och med att man ska vdnta 24
timmar tills man far tvatta bort det. Upprepad behandling rekommenderas ocksa i detta fall.

SKABB

bensylbensoat+disulfiram Tenutex, dven receptfritt

Mikroskopiskt pavisande av levande skabbdjur skall utféras innan behandling insatts. Vid diagnosproblem tas
kontakt med dermatolog. Nar skabb pavisats insatts behandling med kutan emulsion Tenutex
(bensylbensoat+disulfiram) [57, 58]. Alla familjemedlemmar och néra kontakter behandlas. Kvarstaende klada
och eksematisering pa grund av den immunologiska reaktionen ar vanlig flera veckor efter behandlingen och
for behandling av detta rekommenderas en grupp ll-lll-steroid. Under behandlingen bdér man ofta byta
sangklader, handdukar och klader, liksom stdada sovrummet.

URTIKARIA

cetirizin tablett generikabyte, dven receptfritt, 26 ar
desloratadin tablett generikabyte, dven receptfritt, 212 ar
desloratadin mixtur Aerius, om tabletter inte kan tas, >1 ar
desloratadin munsonderfallande tablett Aerius, om vanliga tabletter inte kan tas, >6 ar
loratadin sirap Clarityn*, dven receptfritt, >2 ar

Alternativen ovan ar likvardiga.

Ovanstaende icke-sederande antihistaminer bor anvandas vid urtikaria som inte snabbt gar 6ver. Vid otillracklig
effekt kan man behdva ga upp i hégre doser dn vad som omnamns i FASS snarare an byta till annat preparat.

* Clarityn sirap ar inte formansberéattigad, men ar ett receptfritt alternativ om tabletter inte kan tas.

Eftersom aktivering av mastceller och basofila leukocyter anses vara den primara patofysiologiska faktorn i de
flesta former av urtikaria bestar forstahandsterapin av icke-sederande Hi-antihistaminer [59]. Vid otillracklig
effekt kan man behéva ga upp i hogre doser dn vad som omnamns i FASS snarare an byta till annat preparat
[59]. Det finns inga jamforande studier som ger belagg for nagon vasentlig skillnad mellan olika icke-sederande
H;-antihistaminer pa den svenska marknaden, varfor i huvudsak priset avgdr preparatval. Generiskt cetirizin,
loratadin och desloratadin har lagst pris. Desloratadin ar den aktiva metaboliten av loratadin. Desloratadin
(Aerius) mixtur ar ett alternativ till sma barn som inte kan inta tabletter. Godkand indikation foreligger fran 1
ars alder. Cetirizin (Zyrlex) ar ocksa tillgangligt som oral l6sning men med godkénd indikation fran 2 ars alder.
Priset ar vasentligen detsamma som for Aerius. Loratadin ar tillgdngligt som sirap (Clarityn), men ar ej
formansberattigat. Det har dock fordelen av att vara receptfri.

ENURES/INKONTINENS

Icke-farmakologisk behandling Enureslarm
desmopressin Minirin (smalttabletter), generikabyte (tabletter)
Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid enures och/eller daginkontinens hos barn utesluts infektion, anatomiska avvikelser samt forstoppning och
vid nytillkomna besvar dven diabetes. Behandling av enures utgors av enureslarm eller per oralt desmopressin.
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Vilket behandlingsalternativ man valjer i forsta hand beror pa familjens och barnets preferenser. Nasala
beredningsformer (spray och droppar) av desmopressin ska ej anvandas pa grund av en hogre risk for allvarliga
biverkningar (hyponatremi och vattenintoxikation) jamfort med oral beredningsform. Vid daginkontinens gors
forsok att etablera regelbundna blastomningsrutiner. Upprattande av ett schema rekommenderas.
Forstoppning ska uteslutas dven om barnet har daglig avforing. Behandling med antikolinergika bor handlaggas
av barnspecialist.

ENURESLARM

Enureslarm &r en val fungerande och billig behandling och rekommenderas i forsta hand [60]. En fuktavkdnnare
vacker barnet nar miktionen paborjas och det blir vatt i singen/byxan. Malet ar att utveckla en betingad reflex,
sa att full blasa ger uppvaknande. Om inte effekt erhallits inom 1-2 manader b6r behandlingen avbrytas for att
eventuellt aterupptas senare.

DESMOPRESSIN

Desmopressin hammar diuresen, minskar urinvolymen nattetid och reducerar antalet natter barnet kissar pa
sig med i genomsnitt 1,3 per vecka [61]. Behandlingen pabdrjas nar barnet kdnner sig besvarat av att “kissa pa
sig” nattetid och sjalv vill prova behandling, ofta vid 6—7 ars alder. Desmopressin ges till natten som tablett
(0,2-0,4 mg) eller munsonderfallande tablett (120-240 ug), med vasentligen jamforbart pris. Vatskeintaget bor
minimeras fran 1 timme innan dosen ges och under natten, annars finns risk for vatskeretention. Behandlingen
kraver ofta lang tid, ibland flera ar, men uppehall for att utvardera effekten bor ske (t.ex. med 3 manaders
intervall och sedan 1 veckas uppehall). Fér barn som bara kissar pa sig ibland ar det ofta tillrackligt att ge
desmopressin infor 6vernattning hos kompisar, vid lagervistelse, etc. | terapiresistenta fall remitteras patienten
till pediatriker.

Den nasala beredningsformen av desmopressin har storre biotillganglighet dn den orala [62]. Nasal
beredningsform ska ej anvandas pa grund av en hogre risk for allvarliga biverkningar (hyponatremi och
vattenintoxikation) jamfort med oral.

DYSMENORRE
ibuprofen generikabyte aven receptfritt
naproxen generikabyte aven receptfritt

Diklofenak bér undvikas pga hog risk for negativa miljoeffekter.

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

NSAID &r forstahandsval [63, 64]. Ingen sdker skillnad i effektivitet eller sdakerhet mellan olika NSAID har
pavisats. Diklofenak ar svarnedbrytbart och har potential att ansamlas i djur och véxter, och elimineras i liten
utstrdckning i reningsverk [65]. Av detta skal bor diklofenak undvikas. Ibuprofen och naproxen elimineras dock i
hog utstrackning, och priset ar jamforbart. Paracetamol och kombinerade analgetika kan ocksa prévas. Om de
nya lagdoserade kombinerade p-pillren hjdlper vid dysmenorré ar otillrdckligt studerat [66], men
erfarenhetsmassigt ar effekten ofta god [67]. Klinisk erfarenhet talar ocksa for att gestagenpreparat har god
effekt.

J INFEKTIONER

INLEDANDE SYNPUNKTER
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Antibiotikabehandling ska ske pa strikta indikationer och alla former av behandling ”"for sakerhets skull” maste
undvikas. Barnet ska inte i onédan exponeras for antibiotika. Vid osakerhet valj i stéllet tata kontakter for
uppféljning av sjukdomsforloppet. Enklare bakterieinfektioner laker oftast av sig sjalva.

Notera ocksa att friska barn i forskoledldern i hog utstrackning ar koloniserade i ndsan med de vanliga
luftvagspatogenerna; Pneumokocker, Hemofilus och Moraxella. Att antibiotikabehandla enbart pga forekomst
av bakterier i nph-odling ar direkt felaktigt. Informera foraldrarna om att barn i forskolealdern normalt kan ha
over tio infektioner om aret. Barn som har friska perioder mellan infektionerna (om &n korta), vaxer som de ska,
och inte infekteras med atypiska patogener eller far svara infektioner behéver inte utredas.

OVERKANSLIGHET MOT ANTIBIOTIKA

Det ar av stor vikt att inte i onddan diskvalificera viktiga antibiotika. Ofarliga reaktioner under
antibiotikabehandling, oftast icke-kliande utslag mot slutet av kuren, ar relativt vanligt. Detta utgor inte nagon
kontraindikation mot framtida anvandning. Farliga typ l-reaktioner mot p.o. antibiotika ar ovanliga. Om
misstanke uppstdr, undvik att ange overkanslighet i journalen utan remittera istallet till barnspecialist eller
barnallergimottagning for bedomning och eventuell provokation. | de flesta fall visar det sig att det gar bra att
anvanda preparatet.

TONSILLIT

Forstahandsval - dven vid makulopapul6st exantem utan klada
fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t ex Kavepenin
Vid recidivinom 30 dagar eller vid pc-allergi med makulopapuldst exantem med klada

cefadroxil 15 mg/kg 2 ggr/dag 10 dagar generikabyte
klindamycin 5 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar Dalacin
Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid pc-allergi typ 1
klindamycin 5 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar Dalacin

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

Hos barn 23 ar utreds halsont utan samtidig snuva, hosta eller heshet utifran de fyra s.k. Centorkriterierna
(feber 238,5°C; 6mmande lymfkortlar i kdkvinklarna; belaggningar pa tonsillerna eller hos barn 3-6 ar rodnade,
svullna tonsiller; franvaro av hosta). Den kliniska bilden (feber, allmédnpdverkan) har dock féretrdde framfér
Centorkriterierna i beslutet om antibiotikabehandling ska séttas in eller inte.

» 0-2 Centorkriterier, opdverkad patient med ldtta/madttliga besvdr: Trolig virusinfektion. Avsta fran
provtagning och antibiotika.

» 3-4 Centorkriterier: Mojlig infektion med streptokocker grupp A. Ta snabbtest. Vid positivt test, ge
antibiotikabehandling. Vid negativt test, 6vervag svalgodling och diagnostik féor mononukleos.

» 4 Centorkriterier + ett tilldggskriterium (streptokocker grupp A i ndrmiljé, paronyki, impetigo,
smultrontunga och skarlatiniformt utslag): Sannolik infektion med streptokocker grupp A. Ge
antibiotikabehandling. Féregaende positivt testresultat behovs e;j.

Hos barn <3 ar ar halsinfektion orsakad av streptokocker grupp A mycket ovanlig, varfér annan diagnos bor

Overvagas. Ett undantag ar vid verifierad streptokockinfektion i familjen, da det ar motiverat att snabbtesta
denna aldersgrupp.
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For varje patient gors aven alltid en helhetsbedémning av symtomens svarighetsgrad, och remittering till
sjukhus gors vid septiska symtom och andra tecken pa allvarlig infektion sasom andningssvarigheter,
svarigheter att svidlja saliv, diarré och krakningar, oavsett resultat av snabbtest. Uppmana patienten att
aterkomma om symtomen forvarras eller om ingen forbattring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten
har fatt behandling med antibiotika eller inte.

Den vanligaste orsaken till recidiv av tonsillit dr att barnet har atersmittats. Vid flera recidiv inom en familj
Overvag provtagning av familjemedlemmarna och behandling av asymtomatiska barare.

Observera att CRP inte kan skilja mellan bakteriell eller virusorsakad faryngotonsillit.
Vid upprepade tonsilliter (tre till fyra per ar) kan tonsillektomi 6vervagas.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer [68]. En
sammanfattning ar tillgdnglig har.

Knappt hélften av fallen av tonsillit orsakas av Streptococcus pyogenes (S.p.; betahemolytiska streptokocker
Grupp A), 5-10% av andra bakterier, 20-30% av virus och hos drygt 10% &r orsaken oklar [68]. Bland viroserna
ar Epstein-Barr-virus (mononukleos), adeno- och coxsackievirus vanligast. Bland 6vriga bakterier kan Grupp C-
och G-streptokocker samt Fusobacterium necrophorum namnas.

Malsattningen vid handlaggning av tonsillit ar att identifiera de patienter som kan ha storst nytta av antibiotika.
Lakemedelsverket och STRAMA rekommenderar féljande [68, 69]:

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

Hos barn >3 ar utreds halsont utan samtidig snuva, hosta eller heshet utifran de fyra s.k. Centorkriterierna
(feber 238,5°C; 6mmande lymfkortlar i kdkvinklarna; belaggningar pa tonsillerna eller hos barn 3-6 ar rodnade,
svullna tonsiller; franvaro av hosta) [70-72]. Den kliniska bilden (feber, allmédnpdverkan) har dock féretrdde
framfér Centorkriterierna i beslutet om antibiotikabehandling ska sdttas in eller inte.

» 0-2 Centorkriterier, opdverkad patient med ldtta/mdttliga besvdr: Trolig virusinfektion. Avsta fran
provtagning och antibiotika. Studier har visat att antibiotikabehandling vid enbart halsont och fynd av
streptokocker grupp A ger <1 dygns vinst.

» 3-4 Centorkriterier: Mojlig infektion med streptokocker grupp A. Ta snabbtest. Vid positivt test, ge
antibiotikabehandling. Studier har i denna situation visat att symtomtiden forkortas med 1-2,5 dagar. Vid
negativt test, 6vervag svalgodling och diagnostik fér mononukleos.

» 4 Centorkriterier + ett tilldggskriterium (streptokocker grupp A i ndrmiljé, paronyki, impetigo,
smultrontunga och skarlatiniformt utslag): Sannolik infektion med streptokocker grupp A. Ge
antibiotikabehandling. Féregaende positivt testresultat behovs e;j.

Hos barn <3 ar ar halsinfektion orsakad av streptokocker grupp A mycket ovanlig, varfér annan diagnos bor
overvagas. Ett undantag ar vid verifierad streptokockinfektion i familjen, da det ar motiverat att snabbtesta
denna aldersgrupp.

For varje patient gors dven alltid en helhetsbedémning av symtomens svarighetsgrad, och remittering till
sjukhus gors vid septiska symtom och andra tecken pa allvarlig infektion sdsom andningssvarigheter,
svarigheter att svélja saliv, diarré och krdkningar, oavsett resultat av snabbtest. Uppmana patienten att
aterkomma om symtomen forvarras eller om ingen forbattring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten
har fatt behandling med antibiotika eller inte.

CRP kan inte skilja mellan bakteriell eller virusorsakad faryngotonsillit.
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Forstahandsmedel &r penicillin V (PcV), 12,5 mg/kg kroppsvikt till barn, 3 génger/dygn i 10 dagar [68, 73].
Kortare behandlingstid ger fler recidiv. Mellan 5 och 10% av S.p.-tonsilliter recidiverar inom 1 manad efter
avslutad behandling. Vid recidiv inom 1 manad rekommenderas ett cefalosporinpreparat 15 mg/kg x 2 i 10
dagar [74]. PcV ar olampligt om det gavs vid den forsta behandlingen, eftersom risken for férnyat recidiv ar
patagligt 6kad [68, 73]. Troliga forklaringar till detta ar att cefalosporiner generellt har battre stabilitet mot
betalaktamaser och inte heller paverkar de skyddande alfastreptokockerna i munhalan i lika hég grad som PcV
(den bakteriella interferensen fungerar sdledes battre). Klindamycin, 5 mg/kg x 3 i 10 dagar ar ett alternativ.
Vid upprepade recidiv bor smittkdllor i patientens omgivning eftersdkas. Ett aterinsjuknande senare an en
manad efter avslutad behandling skall behandlas som primar infektion.

PcV kan ges dven om patienten tidigare har reagerat med makulopapuldst exantem utan klada [68]. Vid
samtidig klada bor dock cefadroxil anvandas istallet. Vid pc-allergi typ 1 ges istallet klindamycin, 5 mg/kg x 3 i
10 dagar till barn [75].

Penicillinresistens hos S.p. forekommer inte [68]. S.p. ar alltid kdnsliga for betalaktamantibiotika (penicilliner
och cefalosporiner) varfor terapisvikt beroende pa penicillin- eller cefalosporinresistens ej férekommer.
Daremot kan terapisvikt pa grund av klindamycinresistens forekomma varvid terapibyte efter odling och
resistensbestamning bor ske. Det finns inga skal att anvanda ampicillinderivat
(ampicillin/amoxicillin/amoxicillin-klavulansyra), tetracykliner, fluorokinoloner eller trimetoprim-
sulfametoxazol. Dessa preparat ar inte effektivare och har dessutom en 6kad forekomst av biverkningar,
resistensutveckling eller odnskad miljobelastning.

Vid upprepade tonsilliter (tre till fyra per ar) kan tonsillektomi overvdgas [68]. Klindamycin- eller
cefadroxilbehandling ska alltid forst ha provats om det ror sig om verifierad infektion med S.p. Symtom fran
tonsilliten ska vara sa besvarande att infektionen paverkar patientens férmaga till dagliga aktiviteter, och
forsok till smittsparning ska ha utforts for att forhindra ytterligare aterfall.

Streptokocktonsillit ar hoggradigt smittsamt [41]. Streptokocker sprids som droppsmitta via exempelvis saliv,
genom direktkontakt mellan manniskor eller genom kontakt med féremal (t.ex. leksaker som ett barn med
streptokocker har sugit pa). Ett barn som har haft en streptokockinfektion kan aterga till barnomsorgen efter
tva dygns antibiotikabehandling om allméntillstandet tillater.

SINUIT

Maxillarsinus utvecklas successivt under uppvédxten och maxillarsinuit dr ovanligt hos barn. Barn med
okomplicerad maxillarsinuit har inte nytta av antibiotikabehandling. Akut debut med svar vark, periorbital
svullnad, hog feber, allmdnpaverkan inklusive sléhet, féranleder misstanke om etmoidit. Dessa patienter ska
omhandertas akut fér stéllningstagande till behandling och remiss till barn/ONH-specialist.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer. En sammanfattning ar
tillganglig har.

Sinuit orsakas framfor allt av Streptococcus pneumoniae och Haemophilus influenzae [76]. Mycoplasma
pneumoniae och Chlamydophila pneumoniae antas kunna svara for en del fall, men betydelsen &r oklar. Barn
har arligen 6-8 ovre luftvagsinfektioner. Detta ar ett viktigt led i uppbyggnaden av immunforsvaret. Barn kan
ha missfargad snuva, dven under lang tid, utan att behandlingskréavande rinosinuit behover misstankas. Pa
grund av att dven det friska barnet i regel ar koloniserat med luftviagspatogener ar nasofarynxodling inte till
hjalp i diagnostiken. Barn med maxillarsinuit har inte nytta av antibiotikabehandling. Misstank fraimmande
kropp vid ensidig, varig snuva.

Akut debut med svar vark, lokal svullnad, hog feber, allmanpaverkan inklusive sléhet, foranleder misstanke om

etmoidit [76]. Dessa patienter ska omhandertas akut for stdllningstagande till behandling och remiss till
barn/ONH-specialist.
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INFEKTIOS RINIT

Aven friska barn i férskoleéldern &r i hog utstrackning koloniserade i ndsan med de vanliga luftvigspatogenerna
Pneumokocker, Hemofilus och Moraxella. Odlingar fran nasan ar darfor nastan alltid positiva och bor inte goras
hos opaverkade barn. Enbart forekomst av missfargad snuva utan allmanpaverkan eller feber ar inget skal till
antibiotikabehandling, dven om det finns positiva odlingar. Barn i forskoledldern kan ha over tio 6vre
luftvagsinfektioner om dret. De som har friska perioder mellan infektionerna (om &an korta), vaxer som
forvantat, inte infekteras med atypiska patogener eller far svara infektioner behodver inte utredas. Kraftig
ensidig snuva bor fora tankarna till frammande kropp.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

OTIT

Vid allmédnpdverkan (till exempel sléhet, oférmdga till normal kontakt eller till att skratta och le, irritabilitet)
eller minsta tecken pd mastoidit (rodnad, svullnad, é6mhet bakom Gérat eller utstdende ytteréra) bér
patienten undersékas snarast och remitteras akut till ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik.
Férstahandsval - dven vid makulopapul6st exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg 3 ggr/dag 5 dagar generikabyte, t ex Kavepenin
Vid recidiv’ - dven vid makulopapul6st exantem utan klada

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t ex Kdvepenin
amoxicillin 20 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte

Alternativen ovan ar likvardiga.

Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

amoxicillin 20 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte
GoOr NPH-odling och eventuell odling fran horselgangen vid perforation.

Vid pc-allergi typ 1
erytromycin 10 mg/kg 4 ggr/dag 7 dagar Ery-Max, oral suspension

erytromycin 20 mg/kg 2 ggr/dag 7 dagar Ery-Max, oral suspension
Till barn >35 kg kan kasplar ges (250 mg x 4 alt 500 mg x 2 i 7 dagar).

trimetoprim+sulfametoxazol  20mg+100mg 2 ggr/dag 7 dagar 6 v-5 man

Bactrim/Eusaprim 40mg+200mg 2 ggr/dag 7 dagar 6 man-5 ar
80mg+400mg 2 ggr/dag 7 dagar 6-12 ar
160mg+800mg 2 ggr/dag 7 dagar >12 ar

Antibiotikabehandling rekommenderas for foljande patientgrupper:

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

Barn < 2 ar med bilateral akut mediaotit

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

ANENENEN

For barn i aldern 1-12 ar med akut mediaotit utan komplicerande faktorer', liksom vid osaker diagnos utan
komplicerande faktorer, rekommenderas aktiv exspektans.
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Vid osaker diagnos med komplicerande faktorer' gors i forsta hand ytterligare diagnostik eller remittering till
specialist.

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

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

Rinnande ”“roérotit” behandlas med 6rondroppar (Terracortril med Polymyxin B) under 5-7 dagar (2—3 droppar
2-3 ganger dagligen) om patienten for ovrigt ar opaverkad.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

* Ny akut mediaotit inom en manad med symtomfritt intervall.

t Svar vark trots adekvat analgetikabehandling; infektionskdnslighet pa grund av annan samtidig
sjukdom/syndrom eller behandling; missbildningar i ansiktsskelett eller inneréra; tillstand efter skall- eller
ansiktsfraktur; cochleaimplantat; kand mellanoresjukdom eller tidigare 6ronoperation (avser inte plastror);
kdnd sensorineural horselnedsattning.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer [77]. En
sammanfattning ar tillganglig har.

Akut mediaotit uppstar ofta efter en vanlig viral 6vre luftvagsinfektion och i ca 40(-60%) av fallen kan ingen
bakteriologisk genes pavisas.[77]. Bland de odlingsverifierade fallen ar pneumokocker den vanligaste bakterien
(40%). Drygt 90% av pneumokockerna ar kdnsliga for penicillin V. Grupp A streptokocker orsakar cirka 5% av
mediaotiter och ar alltid kdnsliga for penicillin V. Haemophilus influenzae och Moraxella catarrhalis ar oftast
lagvirulenta och spontanelimineringen fran mellanérat ar hog.

Det finns ett tiotal randomiserade kontrollerade studier som jamfor antibiotikas effekt pa utlakning av akut
mediaotit med placebo eller aktiv exspektans [77]. Barn under tva manader och vuxna ar i de flesta fall inte
inkluderade i dessa studier och bara ett fatal barn 6ver 12 ar finns med. | de flesta studierna har
allmanpaverkade barn exkluderats. Antibiotika har i dessa studier liten effekt pa hur snabbt symtom som
smarta och feber forsvinner. Metaanalyser fran bl.a. Cochrane av placebokontrollerade studier har visat att
omkring 80% av barnen i placebogrupperna ar friska inom 7 dagar, medan 87% av de antibiotikabehandlade
barnen ar friska inom samma tidsintervall. Halften av barnen 6ver 2 ar med unilateral otit ar fria fran feber och
smarta inom 2 dygn oavsett antibiotika eller inte. Vissa grupper av patienter har dock storre nytta av
antibiotika [77]. Féljande rekommendationer kan ges:

» For barn i aldern ett till tolv ar med akut mediaotit rekommenderas aktiv exspektans och
antibiotikabehandling bor endast ske om komplicerande faktorer féreligger (svar vark trots adekvat
analgetikabehandling; infektionskénslighet pa grund av annan samtidig sjukdom/syndrom eller behandling;
missbildningar i ansiktsskelett eller innerora; tillstand efter skall- eller ansiktsfraktur; cochleaimplantat;
kdnd mellandresjukdom eller tidigare oronoperation (avser inte plastror); kand sensorineural
horselnedsattning).

» Barn under ett ar, samt ungdomar 6ver tolv ar med sdkerstalld akut mediaotit bor antibiotikabehandlas.

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

» Patienter med osdker akut mediaotit utan komplicerande faktorer rekommenderas aktiv exspektans och
bor inte antibiotikabehandlas.

» Patienter med osdker akut mediaotit med komplicerande faktorer bér i forsta hand bli foremal for
ytterligare diagnostik eller remitteras.

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

Rinnande “rorotit” behandlas med 6rondroppar (Terracortril med Polymyxin B) under 5—7 dagar (2—3 droppar
2-3 ganger dagligen) om patienten for ovrigt ar opaverkad. Sddan behandling har visats ha battre effekt &n
behandling med amoxicillin+klavulansyra [78, 79], som inte skiljer sig fran placebo [78, 79].

PNEUMONI

Alla fall som beddms ha lunginflammation bor behandlas med antibiotika. Vanliga symtom och fynd vid
pneumoni hos barn ar feber, takypné (andningsfrekvens > 50/min hos barn < 1 ar respektive > 40/min hos barn >
1 ar eller subjektiva andningsbesvar hos &aldre barn) och paverkat allmantillstand. Hosta och andra
luftvdagssymtom kan saknas. CRP ar inte nédvandigt vid kliniskt klar pneumoni, men kan vara av varde for att
folja forloppet. Vid utebliven forbattring efter 3 dagar gér ny bedémning och eventuell lungréntgen. Vid
misstanke om mykoplasma évervag behandling med erytromycin.

Vid oklar nedre luftvagsinfektion hos barn med viss allmanpaverkan och feber, som ar trotta men inte sl6a, och
som har latt forhojd andningsfrekvens men inte takypné kan CRP ge vagledning men maste bedémas i relation
till sjukdomsduration. CRP > 80 + klinik talar for pneumoni, 6vervdg antibiotika. CRP < 10 efter > 24 tim
utesluter med hog sannolikhet pneumoni, avsta fran antibiotika.

Forstahandsval vid behov av mixtur (<ca 5 ar)

fenoximetylpenicillin 20 mg/kg 3 ggr/dag 7 dagar generikabyte
amoxicillin 15 mg/kg 3 ggr/dag 5 dagar generikabyte

Forstahandsval nar tabletter kan tas (fran ca 5 ar)
fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg 3 ggr/dag 7 dagar generikabyte

Vid misstanke om atypisk pneumoni samt vid pc-allergi

erytromycin 10 mg/kg 4 ggr/dag 7 dagar Ery-Max, oral susp, till barn <35 kg
erytromycin 500 mg 4 ggr/dag 7 dagar Ery-Max, tabletter/oral susp, till barn >35 kg
erytromycin 250 mg 4 ggr/dag 7 dagar Ery-Max, enterokapslar, till barn >35 kg

doxycyklin 4 mg/kg dag 1, sedan 2 mg/kg/dag 9 dagar Vibranord oral susp, barn 8-11 ar
doxycyklin 200 mg dag 1, sedan 100 mg/dag 9 dagar generikabyte, t.ex. Doxycyklin, barn >11 ar.
*  Amoxicillin ar ett alternativ till fenoximetylpenicillin hos de yngsta barnen da tillrackligt hog
serumkoncentration kan uppnas lattare. Amoxicillin har battre smak &n fenoximetylpenicillin, langre
halveringstid, hogre absorption och lagre proteinbindningsgrad. Det har ocksa battre effekt mot H influenzae.
Nackdelen ar storre selektion av penicillinresistenta bakterier, och amoxicillin bor darfér anvandas sparsamt.

Pneumoni hos barn ar inte sarskilt vanligt. Efter den andra konstaterade pneumonin bdér man remittera till
pediatriker for utredning kring eventuell underliggande orsak sdsom astma.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer [80]. En
sammanfattning ar tillganglig har.

Lunginflammation orsakas som regel av bakterier, varav Streptococcus pneumoniae (pneumokocker) ar den
allra vanligaste och orsakar upp till 50% av alla fall [80]. Andra vanliga bakterier ar Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae samt Legionella pneumophila. Alla fall som bedéms ha
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lunginflammation bor behandlas med antibiotika. Efter den andra konstaterade pneumonin bér man remittera
till pediatriker for utredning kring eventuell underliggande orsak sdsom astma.

Forstahandsvalet dr som regel fenoximetylpenicillin (PcV) 20 mg/kg kroppsvikt 3 ganger/dag i 7 dagar hos sma
barn som behéver mixtur [80]. Ett alternativ till de minsta barnen dr amoxicillin oral suspension 15 mg/kg 3
ganger/dag i 7 dagar. Vid tablettbehandling (ungefar fran 5 ar) dr dosen 12,5 mg/kg kroppsvikt 3 ganger/dagi 7
dagar. PcV har god aktivitet mot fullt kdnsliga pneumokocker men har dalig effekt mot H. Influenzae.
Preparatet har kort halveringstid (30 min) och bér darfér doseras minst tre ganger per dygn. Pneumokocker
med nedsatt kanslighet ar inte val atkomliga med PcV-behandling. Sadana stammar férefaller enligt
undersokningar utforda via Referensgruppen for Antibiotikafragor (RAF) forekomma hos 7-8% av undersokta
isolat i Sverige idag.

Vid misstankt atypisk pneumoni samt vid pc-allergi ges erytromycin [80] eller till barn 28 ar doxycyklin. Ery-Max
enterokapslar kan ges i halv dos pa grund av battre absorption, dvs 250 mg 4 ganger/dag till barn >35 kg, vilket
erfarenhetsmassigt minskar problem med buksmarta. Erytromycin uppvisar god aktivitet mot pneumokocker,
M. catarrhalis, C. pneumoniae och M. pneumoniae i nedre luftvdgarna men har dalig effekt mot H. influenzae.
Okande resistens har noterats hos pneumokocker (fér narvarande cirka 7% i Sverige). Doxycyklin har god
aktivitet mot pneumokocker, H. influenzae, M. catarrhalis, Chlamydophila pneumoniae och M. pneumoniae. En
successivt 6kande resistens hos pneumokocker har dock noterats (for narvarande cirka 7%).

Pneumoni hos barn ar inte sarskilt vanligt, och det finns en risk for 6verdiagnostik. Det kan exempelvis vara
svart att skilja pa symtom pa astma och symtom pa pneumoni. Baserat pa klinisk erfarenhet kan man i oklara

fall Iata barnet inhalera bronkvidgande lakemedel och darefter reauskultera. Manga ganger forsvinner slem och
atelektaser och det man trodde var pneumoni har forsvunnit.

ERYSIPELAS

Forstahandsval

fenoximetylpenicillin 16,5-25 mg/kg 3 ggr/dag 10-14 dagar  generikabyte, t ex Kdvepenin
Vid misstanke om samtidig infektion med S. aureus

flukloxacillin 16,5-25 mg/kg 3 ggr/dag 10-14 dagar  Heracillin

cefadroxil 12,5-15 mg/kg 2 ggr/dag 10-14 dagar  generikabyte
Flukloxacillin bor viljas fore cefadroxil pga den sannolikt lgre risken for selektion av resistenta bakterier sdsom
ESBL-producerande tarmbakterier. Cefadroxil ar ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den
beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.

Vid pc-allergi

klindamycin 10 mg/kg 3 ggr/dag 10-14 dagar  Dalacin

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer [40]. En
sammanfattning ar dven tillganglig har.

Erysipelas (rosfeber) ar en akut hudinfektion orsakad av betahemolyserande streptokocker, som inokuleras via
skada i hudbarridren, t.ex. sprickbildningar eller smasar [40]. Infektionen ar begrinsad till dermis. Om det
foreligger ett kroniskt sar eller om det inte finns ndgon tydlig demarkationslinje i rodnaden kan det finnas skal
att misstanka att infektionen kan ha orsakats av S. aureus, varfor flukloxacillin bor valjas. Ett alternativ till barn
som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras &r cefadroxil.
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Behandling utgdrs av peroralt penicillin, i normalfallet penicillin V i dosen 50-75 mg/kg/dygn hos barn, férdelat
pa tre doser [40]. Vid penicillinallergi rekommenderas klindamycin i dosen 30 mg/kg/dygn till barn, fordelat pa
tre doser.

PERIANAL STREPTOKOCKINFEKTION (”STJARTFLUSS”)

Forstahandsval - dven vid makulopapul6st exantem utan klada
fenoximetylpenicillin 12,5 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t ex Kavepenin

Andrahandsval vid bristande effekt av fenoximetylpenicillin
cefadroxil 12,5-15 mg/kg 2 ggr/dag 10 dagar generikabyte

Vid pc-allergi typ 1
klindamycin 5 mg/kg 3ggr/dag 10 dagar Dalacin

Perianal/perineal streptokockinfektion, s.k. ”stjartfluss”, &r ganska vanligt hos yngre barn och orsakas som regel
av streptokocker grupp A [81] [38]. Karaktaristiskt dr skarpt avgransat perianalt erytem med engagemang av
penis eller vulvovaginala omradet. Ofta férekommer samtidig inflammation, 6dem och 6mhet. Diagnos stélls
med snabbtest for streptokocker grupp A eller genom odling [82]. Behandling har traditionellt utgjorts av per
oralt antibiotikum pa samma satt som vid tonsillit (se kapitlet Tonsillit) [81]. Endast en randomiserad klinisk
provning vid perianal streptokockinfektion hos barn har genomforts. | denna 6ppna studie jamférdes effekten
av fenoximetylpenicillin 30-60 mg/kg/dag fordelat pa tre doser och cefuroxim 20 mg/kg/dag fordelat pa tva
doser i 7 dagar hos 35 barn (medeldlder 4-5 ar) [83]. Cefuroxim medférde statistiskt signifikant snabbare
forbattring och oftare eradikering jamfort med fenoximetylpenicilllin. Behandling med cefalosporin tycks
saledes ha en nagot battre effekt vid detta tillstand.Cefuroxim &r inte tillgangligt i per oral beredning i Sverige,
men cefadroxil 25-30 mg/kg/dag fordelat pa tva doser ar ett alternativ [40]. Problemet med resistensutveckling
av cefalosporiner gor dock att fenoximetylpenicillin bér anvandas i fosta hand.

SARINFEKTIONER

Forstahandsval

flukloxacillin 16,5-25 mg/kg 3 ggr/dag 7 dagar Heracillin
Andrahandsval

cefadroxil 12,5-15 mg/kg 2 ggr/dag 7 dagar generikabyte, suspension

Flukloxacillin bor viljas fore cefadroxil pga 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 pc-allergi

klindamycin 5 mg/kg 3 ggr/dag 7 dagar Dalacin, oral I6sning
Antibiotikabehandling dr bara indicerad vid tecken pad spridd infektion som erysipelas eller da djupare véivnader
dr involverade. Feberfria och opdverkade patienter med abscesser,inflammerade aterom och paronykier

behandlas kirurgiskt och med lokal sdrvard.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer.

Rekommendationerna baseras pa Likemedelsverkets och STRAMAs rekommendationer [69].
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Grampositiva kocker utgér cirka % av samtliga sarodlingsfynd [40]. Staphylococcus aureus dominerar stort.
Staphylococcus lugdunensis ar en tidigare foga uppmarksammad koagulasnegativ stafylokock, som forutom
aggressiva djupa infektioner kan ge langdragna hudinfektioner, bland annat paronykier och furunklar samt
mastiter. Den anges som huvudpatogen i 10% av hud- och mjukdelsinfektioner i primarvarden. Trots att
bakterien i regel ar kanslig in vitro foér isoxazolylpenicilliner (dikloxacillin, flukloxacillin) tycks
behandlingsmisslyckanden vara vanliga med dessa medel. Betahemolytiska streptokocker och Streptococcus
anginosus (milleri)-gruppen ar viktiga patogener medan enterokocker snarare anses som en medpassagerare.
Gramnegativa bakterier och anaerober spelar en vasentlig roll vid postoperativa infektioner efter kontaminerad
kirurgi. Meticillinresistenta S. aureus (MRSA)-isolat 6kar i forekomst och férekommer hos drygt 1% bland S.
aureus-stammar i Sverige [84]. Det finns en tydlig trend att forekomst av samhaéllsférvarvade MRSA oOkar, dock
ar dessa stammar oftast kansliga for andra grupper perorala antibiotika [40]. Resistens mot fusidinsyra hos S.
aureus avtar men ar fortfarande hog i aldersgrupper dar impetigo ar vanligt (barn och ungdomar).

Akuta sarskador och infekterade sar tvattas rena med tval och vatten [69]. | det normala lakningsférloppet
féorekommer rodnad och sekretion utan att infektion foreligger. Antibiotikabehandling dr bara indicerad vid
tecken pa spridd infektion som erysipelas eller da djupare vavnader ar involverade. Feberfria och opaverkade
patienter med abscesser, inflammerade aterom och paronykier behandlas kirurgiskt och med lokal sarvard. Vid
antibiotikabehandling ges till barn flukloxacillin 50-75 mg/kg/dygn férdelat pa tre doser i 7 dagar. Ett alternativ
till barn som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras ar cefadroxil

25-30 mg/kg/dygn fordelat pa tva doser i 7 dagar. Vid penicillinallergi ges klindamycin, till barn 15 mg/kg/dygn
fordelat pa tre doser i 7 dagar.

HUND- OCH KATTBETT

Overvig antibiotikabehandling vid tecken pa infektion sdsom rodnad mer 3n tva centimeter runt bettstillet,
svar smarta eller purulent sekretion. Remittera till sjukhus vid feber och allmdnpaverkan eller tecken pa
djupare infektion sasom svarighet att rora en led.

Infekterade hundbett

amoxicillin+klavulansyra 20 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t.ex. Spektramox
Infekterade kattbett

Férstahandsval

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t.ex. Kavepenin
Vid sen debut av infektionstecken (>2 dygn)

amoxicillin+klavulansyra 20 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar  generikabyte, t.ex. Spektramox
Vid pc-allergi hos barn 28 ar

doxycyklin 200 mg dag 1, sedan 100 mg/dag 9 dagar generikabyte, t.ex. Doxycyklin
Vid pc-allergi hos barn <8 ar

trimetoprim+sulfametoxazol 3,2 mg/kg + 16 mg/kg 2 ggr/dag 10dagar generikabyte, t.ex. Eusaprim

Vid artrit forlangs ovan angivna behandlingstider till 6 veckor, och vid osteit 3 manader.

Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalosporiner eller flukloxacillin ar verksamma mot
den vanligaste patogenen, Pasteurella multocida.
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Kattbett leder till infektion i cirka 50 procent, hundbett i cirka 15 procent [40, 85-87]. Infektionen debuterar
med svar smérta 3-12 timmar efter bettet [85]. Rodnad, svullnad och eventuell purulent sekretion inom nagot
dygn. Feber kan upptrdda men ar sallsynt och da laggradig. Allmanpaverkan ses sallan. Abscessbildning, artriter
och osteomyeliter ar vanliga efter kattbett da bakterierna har inokulerats pa djupet pa grund av kattens vassa
tander. Trots adekvat antibiotikabehandling kan Ildkningsforloppet vara langdraget. Det ar oklart om
antibiotikabehandling i preventivt syfte har ndgon effekt [40, 88] men kan 6vervagas vid hog infektionsrisk, dvs
djupa katt- och hundbett i ansiktet, vid bett i direkt anslutning till led och till patienter med nedsatt
immunforsvar. Profylax ges under tre dagar, men maste troligen pabdrjas inom 24 timmar for att ha effekt. |
Ovrigt ges antibiotikabehandling endast vid tecken pa infektion [40, 89].

De dominerande aeroba bakterierna ar av slaktet Pasteurella, gramnegativa stavar, som ar vanlig i kattens och
hundens munhala [40, 87, 90, 91]. Hos hundar ses dven bakterien Neisseria weaveri, en gramnegativ stav.
Staphylococcus aureus och betahemolyserande streptokocker &ar séllsynta i djurens munhala. Vid sent
debuterande symtom vid kattbett (> 2 dygn) samt vid alla hundbett ses 6kad férekomst av Staphylococcus
aureus. Dessa infektioner behandlas med amoxicillin-klavulansyra. Olika anaeroba bakterier patraffas vid odling
av infekterade bett men klinisk betydelse av dessa ar osaker.

Diagnosen ar klinisk, men bekraftelse med odling underlattar. Ange djurbett pa odlingsremiss. Typiska symtom
vid infektion med den vanligaste bakterien Pasteurella multocida ar snabb debut inom tva-fyra timmar efter
bett, svar smarta, erytem, svullnad, med som regel opaverkat allmantillstand [40, 85, 91]. Vid feber och
allmanpaverkan eller svarighet att rora en led bor patienten remitteras till sjukhus [40].

Behandling av djurbett baseras i huvudsak pa klinisk erfarenhet [87]. Revision av saret &r vasentligt liksom
incision av abscesser, utskrapning av osteit och ledpunktion vid artrit [85, 91]. Vid djupare handinfektion remiss
till handkirurg for akut bedémning.

Overvig antibiotikabehandling vid tecken p3 infektion sdsom rodnad mer &n tva centimeter runt bettstillet,
svar smarta eller purulent sekretion [69]. Antibiotikavalet ar empiriskt och baseras pa mest sannolikt agens
samt dess kanslighet for antibiotika [85, 87, 91]. Optimal dosering och behandlingstid ar okand. Vid infekterade
hundbett ges till barn amoxicillin+klavulansyra 20 mg/kg x 3 i 10 dygn [40, 85, 90]. Vid infekterade kattbett ges
fenoximetylpenicillin 25 mg/kg x 3 i 10 dagar, max 2 g x 3. Vid penicillinallergi typ | ges doxycyklin 200 mg x 1
forsta dagen och sedan 100 mg x 1 med total behandlingstid 9 dagar, eller till barn <8 ar
trimetoprim+sulfametoxazol, (8 mg/ml + 40 mg/ml), 0,40 ml 16sning/kg x 2 i 10 dygn. Vid artrit forlangs
behandlingstiden till 6 veckor, och vid osteit 3 manader. Aterbesok inom ett par dagar fér bedémning. Fortsatt
kontroll pa vardcentral, infektions- eller ortopedmottagning tills flegmone, abscess eller skelettinfektion har
lakt.

Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalosporiner eller flukloxacillin (isoxazolylpenicilliner)
ar verksamma mot Pasteurella multocida [85, 87, 91].

Risken for tetanus ar nast intill obefintlig men tillfallet bor tas i akt for optimering av skyddet (SOSFS 1990:21).
Stelkramp med difteritillsats (diTebooster) ges endast om patienten inte har fullgott skydd. Om patienten

tidigare har fatt tre doser kan en boosterdos ges nar minst tio ar gatt sedan tredje dosen [87]. Om patienten
fatt fyra doser ska 30 ar ha gatt innan ny booster ges.

HERPES SIMPLEX/ZOSTER

aciklovir Zovirax oral suspension

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

OROLABIAL HERPES SIMPLEX
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Antiviral behandling vid primarinfektion ar generellt daligt dokumenterad [92]. Enligt Likemedelsverkets
behandlingsrekommendation kan dock sddan behandling eventuellt vara av varde vid uttalad gingivostomatit.
Vid recidiverande infektion bor peroral antiviral behandling 6vervagas endast vid uttalade besvar eller
komplikationer eller vid mycket tata recidiv.

BALTROS

Effekten av antiviral behandling vid béaltros hos barn har inte utvarderats i kliniska provningar. Beslut om
behandling far baseras pa den kliniska beddmningen av svdrighetsgraden. Vid komplicerad baltros, sdsom
baltros med kraftig smarta, feber, allmdnpaverkan, eller kranialnervsengagemang, bor dock antiviral
behandling pabdrjas snarast, och senast inom 72 timmar fran debuten av hudutslagen [92].

NEDRE URINVAGSINFEKTION

Samtliga nedanstdende alternativ ar likvardiga forstahandsval. En behandlingstid om 3-5 dagar ar tillracklig.
Véaxla mellan preparaten.

nitrofurantoin” 1,5 mg/kg 2 ggr/dag 3-5 dagar Furadantin

pivmecillinam 7 mg/kg 3 ggr/dag 3-5 dagar generikabyte
trimetoprim 3 mg/kg 2 ggr/dag 3-5 dagar generikabyte
cefadroxil 12,5 mg/kg 2 ggr/dag 3-5 dagar generikabyte

* Kontraindicerat vid alder <1 man.

Riskerna med urinvagsinfektion hos barn ar bade under- och 6verbehandling. Ha pyelonefrit i atanke vid oklar
feber hos barn. Det &r litt att missa denna diagnos, vilket leder till underbehandling. Overbehandling kan
orsakas av att man far fororeningar vid urinprovtagning. Darfoér ar det av yttersta vikt att urinprovet ar ratt
taget. Pa barn yngre an 12—-18 manader gors i forsta hand blaspunktion.

Hos aldre barn eller nar blaspunktion inte givit utbyte tas kastat (mittstrale-) prov. Pasprov ar en nédldsning
som ger otillforlitliga urinodlingsresultat och bor undvikas. Utrusta istallet foraldrarna med ett provtagningskarl
for att fanga upp urinen nér barnet kissar.

Flickor far lattare nedre urinvagsinfektion dn pojkar. Flickor informeras senast efter tredje infektionen om
kissrutiner, vikten av att tomma blasan regelbundet och fullstdndigt. Uteslut forstoppning. Pojkar ska
remitteras redan efter forsta infektionen.

Escherichia coli 4r den vanligaste (>75%) orsaken till UVI i alla aldrar, medan Staphylococcus saprophyticus
framfor allt drabbar kvinnor i fertil alder [93]. Dessa bakteriearter kallas fér primdrpatogener, eftersom de kan
infektera individer som har normala urinvagar. Till sekundédrpatogenerna hoér bl.a. Enterobacter, Klebsiella,
Proteus och enterokocker [93], vilka som regel kraver nagon form av riskfaktor fér att orsaka infektion,
exempelvis KAD eller annan sjukdom i urinvdgarna. De har nedsatt kdnslighet for manga urinvagsantibiotika
och framodlas inte séallan fran patienter som fatt upprepade antibiotikakurer pga komplicerad och/eller
recidiverande UVI.

Forstahandspreparat vid behandling av nedre UVI hos barn ar nitrofurantoin, pivmecillinam,trimetoprim eller
en cefalosporin [94-96]. En behandlingstid om 3-5 dagar ar tillracklig.

Nitrofurantoin ar aktivt mot flertalet urinvagspatogener men saknar effekt mot Proteus och Pseudomonas [93].
Resistens pavisas ofta hos Klebsiella. HOog kanslighet foreligger hos priméarpatogenerna E. coli och S.
saprophyticus (resistensen ar ca 1%), varfér preparatet lampar sig val for behandling av cystit hos barn och
kvinnor. P& grund av fullstindig absorption i tunntarmen &r risken f6r ekologiska stérningar och
resistensutveckling ringa. Nitrofurantoin tolereras i allmanhet val. Akut Gverkanslighetsreaktion med hosta,
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feber, dyspné, eosinofili och flyktiga lunginfiltrat forekommer men &r ovanligt. Tillstandet ar snabbt reversibelt
nar behandlingen avbryts. Kort behandlingstid medfor ingen risk for kroniska lungbiverkningar. Nitrofurantoin
kan inducera hemolytisk anemi hos patienter vilkas réda blodkroppar saknar tillrdckliga méangder reducerat
glutation [9]. Eftersom réda blodkroppar med otillrackliga mangder reducerat glutation kan férekomma hos
barn upp till 1 manads alder ska nitrofurantoin inte ges till barn yngre dn 1 manad.

Pivmecillinam &r en "prodrug” som hydrolyseras i tarmvaggen till mecillinam, som ar den antibakteriellt aktiva
komponenten [93]. Spektrum omfattar gramnegativa enterobakterier, utom Pseudomonas, medan
grampositiva bakterier, inklusive S. saprophyticus, ar resistenta in vitro. Infektion orsakad av S. saprophyticus
laker dock i manga fall ut pga de héga koncentrationer av mecillinam som erhalls i blasurinen. Resistensen hos
E. coli &r ca 1%. Pivmecillinam anvands framst for behandling av akut cystit hos kvinnor och barn. Det ger fa
ekologiska stérningar, men enterokocker selekteras ofta fram i normalfloran efter avslutad kur och kan ibland
orsaka reinfektion.

Trimetoprim har ett spektrum som omfattar badde gramnegativa och grampositiva bakterier [93]. Aktiviteten ar
god mot primarpatogenerna E. coli och S. saprophyticus. Under de senaste aren har for E. coli rapporterats en
Okande trimetoprimresistens, vilken oftast ar plasmidmedierad. Lokalt kan 15-20% av kolistammarna vara
resistenta. Sarskilt hog risk for resistens foreligger om patienten de senaste manaderna har behandlats med
trimetoprim.

Cefadroxil uppvisar god aktivitet mot S. saprophyticus, E. coli och Klebsiella spp [93]. Proteus spp har lag
kanslighet in vitro men elimineras vanligen pa grund av de héga koncentrationer som uppnds i urinen.

Tarmfloran paverkas i hogre grad &n av pivmecillinam. Naturligt resistenta stammar som enterokocker och
Clostridium difficile anrikas ofta under pagaende behandling. Biverkningsprofilen dr gynnsam.

OVRE URINVAGSINFEKTION

Barn <2 ar

Behandlas pa barnklinik.

Barn >2 3r, som ej behéver intravenés behandling

ceftibuten 9 mg/kg (max 400 mg) 1 gang/dag 10dagar Cedax
trimetoprim+sulfametoxazol 3 mg/kg + 15 mg/kg 2 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t.ex. Eusaprim
Alternativ till ceftibuten.

Insatts forst efter resistensbestamning.

Riskerna med urinvagsinfektion hos barn ar bade under- och 6verbehandling. Ha pyelonefrit i atanke vid oklar
feber hos barn. Det &r latt att missa denna diagnos, vilket leder till underbehandling. Overbehandling kan
orsakas av att man far fororeningar vid urinprovtagning. Darfor ar det av yttersta vikt att urinprovet ar ratt
taget. Pa barn yngre an 12—18 manader gors i forsta hand blaspunktion.

Hos aldre barn eller nar blaspunktion inte givit utbyte tas kastat (mittstrale-) prov. Pasprov ar en nédlosning
som ger otillforlitliga urinodlingsresultat och bor undvikas. Utrusta istallet foraldrarna med ett provtagningskarl
for att fanga upp urinen néar barnet kissar.

Alla patienter med Ovre urinvagsinfektion remitteras till pediatriker for bedémning.

Forstahandsval vid peroral behandling &ar en cefalosporin (ceftibuten) eller trimetoprim-sulfa (efter
resistensbestamning) [94, 95]. En behandlingstid om 10 dagar ar tillracklig.

BORRELIA
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Solitért erytema migrans

Férstahandsval (dven vid makulopapuldst exantem utan klada)

fenoximetylpenicillin 25 mg/kg 3 ggr/dag 10 dagar generikabyte, t ex Kavepenin
Vid pc-allergi
azitromycin 10 mg/kg x 1 dag 1, sedan 5 mg/kg x 1 dag 2-5 generikabyte, alt Azitromax

oral suspension
Erytema migrans med feber eller multipla erytema migrans
Vid alder 28 ar
doxycyklin 4 mg/kg 1 gang/dag 14 dagar Vibranord oral susp
Vid alder <8 ar
amoxicillin 15 mg/kg 3 ggr/dag 14 dagar generikabyte
Vid pc-allergi hos barn <8 ar

azitromycin 10 mg/kg x 1 dag 1, sedan 5 mg/kg x 1 dag 2-5 generikabyte, alt Azitromax
oral suspension

For lakemedelsval och behandlingsregim vid andra manifestationer av borrelia an ovan (t.ex. neuroborrelios
och acrodermatitis chronica atrophicans), vanligen se Likemedelsverkets behandlingsrekommendation.

Behandlingstid vid pavisad infektion dr 10-21 dagar, beroende pa manifestationen av sjukdomen [97]. Langre
behandlingstider har inte visat sig ha battre effekt. Kronisk sjukdom i betydelsen av infektion som pagar under
manader till ar kan férekomma om ingen antibiotikabehandling ges och om spontanldkning inte sker. Denna
kan yttra sig som akrodermatit, kronisk meningit, encefalomyelit eller artrit. Samma antibiotikabehandling ges
vid sent diagnostiserad infektion som vid akut.

Upprepad och langvarig antibiotikabehandling hos patienter med restsymtom i form av kognitiv
funktionsnedsattning, trotthet och muskelvark efter genomgangen behandling har inte visat nagon effekt [97].
Patienter med restsymtom efter adekvat antibiotikabehandling bor genomga en noggrann klinisk undersékning
for att utesluta andra orsaker till symtomen. Genomgangen sjukdom skyddar inte mot ny infektion.

Postexpositionsprofylax med antibiotika efter fastingbett ska inte anvandas da riskerna far anses vara storre an
nyttan for den enskilda individen, som kan drabbas av lakemedelsbiverkningar [97].

N NERVSYSTEMET

FEBERNEDSATTANDE
paracetamol  generika aven receptfritt >3 man
ibuprofen generika aven receptfritt >6 man

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

* |buprofen, liksom 6vriga NSAID, bér undvikas i samband med vattkoppor pga den majligt 6kade risken for
allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner.
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Observera att det kan ta 1-2 timmar innan effekt av behandlingen intrader. Det priméra ar att utvardera
barnets allmantillstdand och orsaken till febern. Avrad i normalfallet fran febernedsittande behandling om
barnet inte ar uttorkat eller mar markbart daligt av febern. Kombinationsbehandling med paracetamol och
ibuprofen kan ha en viss tilldggseffekt och kan dvervagas efter lakarordination.

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

For barn som inte kan ta tabletter finns oral |6sning av paracetamol och ibuprofen. Alvedon finns dessutom
som munsonderfallande tablett pa 250 mg for barn. Bade paracetamol och ibuprofen finns ocksa som
suppositorier.

Bade paracetamol och ibuprofen &r val dokumenterade for barn, dven sma barn [98-104]. For att dampa feber
forefaller ibuprofen 5-10 mg/kg vara nagot mer effektivt dn paracetamol 10-15 mg/kg [99, 102-105].
Paracetamol 15 mg/kg som suppositorium ger lika god febernedsattning som paracetamol 15 mg/kg per os
[106, 107], utan skillnad i anslagstid. Dubblerad dos rektalt (30-35 mg/kg) ger inte battre effekt 4n 15 mg/kg.

Ibuprofen &r battre studerat pd sma barn dn de flesta andra COX-hdmmare [108]. Risken for allvarliga
intoxikationer ar betydligt mindre med ibuprofen @n med acetylsalicylsyra. Den ovanliga reaktionen Reyes
syndrom, som har associerats med virusinfektion och anvandning av acetylsalicylsyra, har inte kunnat kopplas
till ibuprofen. Ibuprofen kan i normalfallet anvindas &dven till barn med astma, eftersom ASA/NSAID-
overkanslighet i praktiken inte forekommer hos sma barn och ar extremt ovanligt hos ungdomar [98, 100, 101,
109]. Ibuprofen administrerat som suppositorium medfor en langre tid till maximal plasmakoncentration
jamfort med oral administrering [110, 111]. Om detta ger upphov till skillnader i anslagstid ar inte studerat.

Kombinationsbehandling med paracetamol och ibuprofen har provats i nagra studier hos barn med feber, med
nagot battre febernedsattande effekt jamfort med monoterapi [102, 112, 113]. Det &r inte klarlagt om detta
har nagon relevant betydelse for valbefinnandet [112, 113], varfor kombinationsbehandling inte generellt kan
rekommenderas.

Ett mojligt samband mellan astma och exponering fér paracetamol under graviditet eller spadbarnsaldern har
foreslagits i flera epidemiologiska studier [114-121]. Den europeiska lakemedelsmyndighetens arbetsgrupp for
lakemedelssakerhet har dock bedémt att underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatsen att ett orsakssamband
foreligger [122]. Intag av paracetamol under graviditeten har ocksa i tvd epidemiologiska studier foreslagits ha
ett samband med psykomotoriska och neuropsykiatriska tillstdnd, sasom ADHD, hos barnet [123, 124]. Den
europeiska lakemedelsmyndighetens arbetsgrupp for lakemedelssdakerhet har dven har bedéomt att underlaget
ar otillrackligt for att dra slutsatsen att ett orsakssamband foreligger [125]. For gravida géller alltsa fortfarande
att paracetamol ar forstahandsmedel om lakemedelsbehandling ar nédvandig vid feber.

Flera epidemiologiska studier har funnit ett samband mellan behandling med NSAID, daribland ibuprofen, och
okad risk for utveckling av allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner hos barn med vattkoppor [126-129].
Ibuprofen, liksom 6vriga NSAID, bor darfor undvikas i samband med vattkoppor.

ANALGETIKA
paracetamol generika aven receptfritt >3 man
ibuprofen generika aven receptfritt >6 man

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

* lbuprofen, liksom 6vriga NSAID, bor undvikas i samband med vattkoppor pga den mojligt 6kade risken for
allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner.

Observera att det kan ta 1-2 timmar innan effekt av behandlingen intrader. Kombinationsbehandling med
paracetamol och ibuprofen kan ha en viss tilldggseffekt och kan 6vervagas efter lakarordination.
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Ibuprofen kan i normalfallet anviandas &ven till barn med astma, eftersom ASA/NSAID-6verkdnslighet i
praktiken inte férekommer hos sma barn och ar extremt ovanligt hos ungdomar.

For barn som inte kan ta tabletter finns oral |6sning av paracetamol och ibuprofen. Alvedon finns dessutom
som munsonderfallande tablett pa 250 mg for barn. Bade paracetamol och ibuprofen finns ocksa som
suppositorier.

Observera att kodein endast ska anvdndas for behandling av akut kortvarig mattlig smarta hos barn éver 12 ar,
och endast om den inte kan lindras med andra smartlindrande lakemedel som paracetamol eller ibuprofen pa
grund av risken for andningsdepression. Kodein ska inte anvdndas alls hos barn (<18 ar) som opererar bort
tonsiller eller polyper vid behandling av obstruktiv somnapné, pga risken for andningsproblem.

PERIFERT VERKANDE ANALGETIKA

Bade paracetamol och ibuprofen ar val dokumenterade for barn, dven sma barn [98-104]. Jamforande
randomiserade tyder pa att ibuprofen 4-10 mg/kg ger lika god eller ndgot battre smartlindring jamfért med
paracetamol 7-15 mg/kg [104, 105]. Baserat pa i huvudsak klinisk erfarenhet kan dock efter medicinsk
bedémning de rekommenderade doserna av paracetamol kortvarigt éverstigas vid behandling av barn med
smarta [130]. En sadan behandlingsregim ger erfarenhetsmadssigt en snabbare och battre effekt pa smartan.
Det &r inte klartlagt var gransen for hogsta riskfria dos gar, men en maximal dygnsdos pa 90-100 mg/kg under
hogst 2-3 dygn har foreslagits.

Ibuprofen &r battre studerat pa sma barn dn de flesta andra COX-hdmmare [108]. Risken for allvarliga
intoxikationer ar betydligt mindre med ibuprofen &n med acetylsalicylsyra. Den ovanliga reaktionen Reyes
syndrom, som har associerats med virusinfektion och anvandning av acetylsalicylsyra, har inte kunnat kopplas
till ibuprofen. lbuprofen kan i normalfallet anvdandas &dven till barn med astma, eftersom ASA/NSAID-
overkanslighet i praktiken inte forekommer hos sma barn och ar extremt ovanligt hos ungdomar [98, 100, 101,
109]. lIbuprofen administrerat som suppositorium medfor en langre tid till maximal plasmakoncentration
jamfort med oral administrering [110, 111]. Om detta ger upphov till skillnader i anslagstid ar inte studerat.

Ett mojligt samband mellan astma och exponering fér paracetamol under graviditet eller spadbarnsaldern har
foreslagits i flera epidemiologiska studier [114-121]. Den europeiska lakemedelsmyndighetens arbetsgrupp for
lakemedelssakerhet har dock bedomt att underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatsen att ett orsakssamband
foreligger [122]. Intag av paracetamol under graviditeten har ocksa i tva epidemiologiska studier foreslagits ha
ett samband med psykomotoriska och neuropsykiatriska tillstand, sdsom ADHD, hos barnet [123, 124]. Den
europeiska lakemedelsmyndighetens arbetsgrupp for lakemedelssdkerhet har aven har bedéomt att underlaget
ar otillrackligt for att dra slutsatsen att ett orsakssamband foreligger [125]. For gravida géller alltsa fortfarande
att paracetamol ar forstahandsmedel om lakemedelsbehandling &r nédvandig vid smarttillstand.

Flera epidemiologiska studier har funnit ett samband mellan behandling med NSAID, daribland ibuprofen, och
okad risk for utveckling av allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner hos barn med vattkoppor [126-129].
Ibuprofen, liksom 6vriga NSAID, bor darfér undvikas i samband med vattkoppor.

SVAGA OPIOIDER

Kodein &r en svag opioid som omvandlas i kroppen till morfin [131]. Kodein metaboliseras av leverenzymet
CYP2D6 i varierande grad till morfin (aktiva substansen) med risk for bade underbehandling och 6verdosering.
Om en individ har brist pa eller helt saknar detta enzym, kommer inte en tillrdcklig analgetisk effekt att
erhallas. Uppskattningar tyder pa att upp till 7% av den kaukasiska populationen kan ha en denna brist. Hos
omkring 1% av den kaukasiska populationen kan stérre manger av aktiva metaboliter t ex morfin bildas dven
vid terapeutiska doser pga hog aktivitet av CYP2D6 enzymet (ultrasnabb metabolism). Dessa patienter
omvandlar snabbt kodein till morfin, vilket resulterar i hogre plasmanivaer av morfin @n férvantat, vilket kan
leda till toxiska effekter som andningsdepression.
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Eftersom det har forekommit rapporter om allvarliga biverkningar av ldkemedel som innehaller kodein nar de
givits till barn som varit sa kallade ultrasnabba metaboliserare, beslutade den europeiska
lakemedelsmyndigheten under 2013 att kodein endast ska anvandas fér behandling av akut kortvarig mattlig
smarta hos barn over 12 ar, och endast om den inte kan lindras med andra smaértlindrande lakemedel sdsom
paracetamol eller ibuprofen pa grund av risken fér andningsdepression [132, 133]. Kodein ska inte anvandas
alls hos barn (under 18 ar) som opererar bort tonsiller eller polyper vid behandling av obstruktiv smnapné, da
dessa patienter tycks I6pa storre risk fér andningsproblem, baserat pa rapporterade fall av biverkningar.

Tramadol utévar sin analgetiska effekt dels genom att 6ka nivaerna av serotonin och noradrenalin pa spinal
niva och dels genom en svag opioideffekt [134]. Risken for serotonerga biverkningar ar hog. Indikationen for
tramadol ar i forsta hand behandling av neuropatiska tillstand och rekommenderas darfor inte vid behandling
av nociceptiv smarta hos barn.

LATT-MATTLIGT SMARTSAMMA PROCEDURER

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

Forstahandsval
Icke-farmakologisk behandling/ Férberedelse och planering - vardnadshavare narvarande,
topikal anestesi forklara proceduren for barnet och vardnadshavare, amning/matning

innan proceduren.

Séta I6sningar - till barn upp till 12 manaders alder. 0,5 ml 30 %
glukoslosning ges per os ca tva minuter fére 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.

Om behandling enligt ovan ar otillracklig
Distraktion och fysikaliska metoder Hud mot hud, kyla, varme eller massage.
Lokalanestetika lidokain (generika, infiltration/indréankta kompresser), maxdos 4 mg/kg

lidokain gel (ytanestesi av slemhinnor)

Tilldggsbehandling om kvarstaende smarta férvantas

paracetamol per os, rektalt, intravendst generika
ibuprofen per oralt generika
rektalt Ipren

Betraffande kodein, se kapitel Analgetika. Tramadol ska inte anvandas till barn och ungdomar. Sederande
lakemedel till barn rekommenderas bara till verksamheter med tillrdcklig kompetens att hantera maéjliga
komplikationer.

Ndrmare 40 % av alla smartepisoder for barn kan kopplas till procedurer [135, 136]. Yngre barn namner att
radsla for procedursmarta ar det mest besvdrande och skrammande i relation till sjukdom och behandling [137].
For att undvika negativa langvariga konsekvenser av noédvandiga procedurer ar det viktigt att erbjuda barnet
och dess familj mojligheter att minimera psykologisk och fysiologisk smarta, radsla och obehag. Trots
hudbedévning upplever manga barn nalsdttningen som smartsam och skrammande. Barn, i synnerhet
spadbarn, har jamfort med vuxna ett kdnsligare nervsystem avseende ingaende smartimpulser och samtidigt
ett samre utvecklat endogent forsvar mot smarta [134]. Smarta vid medicinska procedurer ar vanligtvis
nociceptiv och oéverfors fraimst av A-deltafibrer. Dessa fibrer férmedlar en snabb och kraftig smartupplevelse
och smartan ar darfor svarbehandlad. Detta kapitel ger rekommendationer kring prevention och behandling av
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smarta vid sadana procedurer. Eftersom en stor del av detta omrade &r ringa undersokt i vetenskapliga studier
bygger rekommendationerna i huvudsak pa beprévad erfarenhet.

For att kunna utvardera och félja behandlingseffekten samt anpassa behandlingen darefter ar skattning av
smartupplevelsen nodvandig [134]. Denna bor helst baseras pa barnets egen upplevelse, varfor sjalvskattning
ar forstahandsval. Nar barnet inte sjalv kan formedla sin smartupplevelse dr en observationsskala ett bra
alternativ. Ett varde 6ver tre pa skattningsskalor med graderingen 0-10 innebéra att smartan bor behandlas.

Fran 5-6 ars alder kan barn vanligen sjalva skatta sin smarta med en sjalvskattningsskala [134]. Ett exempel pa
en sadan skala ar NRS (Numeric Rating Scale) da barnet verbalt anger smartan pa en skala fran 0 till 10.
Observationsskalan FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) kan anvdndas fran nyféddhetsperioden och
av barn med flerfunktionsnedsattning.

GRUNDLAGGANDE BEHANDLING

Grundlaggande behandling innebar att behandlingen forbereds och genomférs med syfte att minska radsla
[134]. Barnet forbereds pa vad som kommer att hdanda innan och under proceduren och darigenom ger man
barnet en kansla av kontroll och trygghet. Till grundlaggande behandling hoér ocksa topikal anestesi och sota
[6sningar. Denna grundldggande behandling ar i manga fall tillrdcklig, men vid behov kompletteras den med
distraktion, fysikaliska metoder och farmakologisk behandling.

 FORBEREDELSER

Barn upplever mindre stress och rddsla om en fordlder/vardnadshavare &r narvarande [134].
Foraldrar/vardnadshavare ger extra trygghet om de ar vélinformerade. Nyfédda och spdda barn ska vara mitta,
och amning/matning innan proceduren har en smértlindrande effekt. Férklara proceduren pa barnets niva.

 TOPIKAL ANESTESI

Topikal anestesi rekommenderas pa intakt, begriansat hudomrade, sasom vid nalsattning, hudbiopsi, punktion
etc [134, 138]. Topikal anestesi med lidokain-prilokain i form av kram (EMLA, Tapin) eller plaster (EMLA), eller
lidokain-tetrakain i form av plaster (Rapydan) minskar smarta vid stick och injektioner [139, 140]. EMLA som ar
applicerat under flera timmar, upp till fyra timmar pa barn 6ver ett ars alder, kommer att penetrera ner till
djupare hudlager pa 6-7 mm djup. Vid kortare applikationstid dstadkoms en ytligare bedévningseffekt som
vanligtvis inte ger optimal effekt for exempelvis venkanulering i armvecket. EMLA ger vidare upphov till
vasokonstriktion vid en applikationstid under tva timmar. Rapydan har snabbare effekt och ger ingen
vasokonstriktion, vilket ar en fordel nér barnet ar ”svart” att sticka. Rapydan omfattas dock inte av
Lakemedelsforsakringen och ingar darfor inte i listan 6ver rekommenderade ldkemedel. Lidokain-prilokain ar
enbart godkéant for fullgdngna barn pa grund av risken fér methemoglobinemi. Denna risk har i studier visats
vara minimal, varfor lidokain-prilokain anvands i klinisk praxis fran 30 gestationsveckors alder.

 SOTA LOSNINGAR

Peroralt tillford sockerlosning bor ges som smartbehandling till barn upp till 12 manaders alder vid latt till
mattlig procedurrelaterad smarta [134]. Den smartstillande effekten avtar dock med aldern. 0,5 mL 30 %
glukosldsning ges per os ca tva minuter fore ingreppet och 0,5 ml delas upp i mindre portioner som kan ges
av en foralder eller assistent, samtidigt som barnet far suga pa napp eller annat. Totaldosen pa 1 mL kan
upprepas 1-2 ganger. Beroende pa procedur och alder bor sota I6sningar kombineras med andra metoder.

DISTRAKTION OCH FYSIKALISKA METODER

Distraktion minskar smarta hos barn och ungdomar vid mindre smartsamma procedurer [134]. Fysikaliska
metoder som kan ha effekt mot smarta och radsla ar hud mot hud, kyla, varme eller massage.
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UTOKAD FARMAKOLOGISK BEHANDLING

LOKALANESTETIKA

Lokalbeddvning ar, oavsett barnets alder, forstahandsval nar utékad farmakologisk behandling ar aktuell [134].
Bland tillgéngliga produkter finns storst erfarenhet av lidokain. Maxdos lidokain &r 4 mg/kg hos barn. Eftersom
I6sningar av lokalanestetika ar sura ar administreringen ofta smartsam. Detta kan lindras genom buffring av
I6sningen med natriumbikarbonat, vilket dven forkortar anslagstiden [141]. For lidokain galler i sa fall att 2 mL
0,6 M natriumbikarbonat blandas med 10 mL lidokain oavsett styrka. Observera att inga andra lokalanestetika
in lidokain kan buffras p& detta satt. Aven varmning av l&sningen till kroppstemperatur innan anvandning har
visats minska smartan [142].

Pa oOppna sarytor kan kompresser med buffrad lidokain appliceras under minst 15 minuter innan saret
behandlas [134]. Maxdosen hos barn dr dven har 4 mg/kg. Lidokaingel anvdndas vid ytanestesi av slemhinnor,
till exempel vid uretrakateterisering och sondsattning.

 PARACETAMOL

Paracetamol har en svag analgetisk effekt vid procedursmarta, men har sin plats vid procedurer som kan ge
kvarstdende smarta [134]. Maximal analgetisk effekt intrader efter ca tva timmar vid oral tillférsel. Paracetamol
kan ocksa ges intravenost eller rektalt.

For ytterligare diskussion om paracetamol, se kapitlet Analgetika/febernedsattande.

 NSAID
NSAID har en mattlig analgetisk effekt vid procedursmarta och huvudsakligen pa kvarstdaende smarta [134].
Maximal effekt intrdder efter ca tva timmar vid oral/rektal tillférsel. Ibuprofen ges initialt i dosen 7 mg/kg fran

3 manaders alder. Maxdos ar 600 mg.

For diskussion om ibuprofen jamfort med andra NSAID, se kapitlet Analgetika/febernedsattande.

. OVRIGA LAKEMEDEL

For kodein och tramadol, se kapitel Svaga opioider under Analgetika.

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

FEBERKRAMP

diazepam rektallésning generika

Vid férstagangskramp bor patienten bedomas pa narmaste akutmottagning. Patient som tidigare har haft
feberkramp behdver inte lakarbedémas; rad om egenvard ar tillrackligt. Vid kramp som Overstiger 2-3 minuter
kan diazepam rektallésning ges. Sadan behandling har ringa vetenskapligt stéd, men har ett varde i att ge
foraldrarna en 6kad trygghet. Feberkramp kan inte férebyggas med febernedsattande Iakemedel.

Typisk feberkramp intraffar hos barn 6 man-5 ar, ar generaliserat toniskt-klonisk, kommer i samband med hég
feber, vanligen forsta infektionsdagen, och varar hogst 10-15 min (vanligen <2 min) [143, 144]. | efterforloppet
ses en snabb aterhdmtning. Feberkramper ar en vanligen godartad akomma som drabbar 2-5 procent av alla
barn en till flera ganger fore fem ars alder [144, 145].
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Vid forstagangskramp bor patienten bedémas pa narmaste akutmottagning [143]. Ungefir en tredjedel av
barnen far liknande kramper i samband med senare feberepisoder [145]. Patient som tidigare har haft
feberkramp behover inte lakarbedémas; rad om egenvard ar tillrackligt. Bedomning vid narmaste
akutmottagning kan dock vara aktuellt om féraldrarna kdanner sig osdkra [143].

Feberkramp kan inte forebyggas med febernedsdttande lakemedel [144-147]. Inte heller genom avkylning,
genom t.ex. att badda barnet med svala fuktiga dukar.

Vid kramp som &verstiger 2-3 minuter kan diazepam rektallésning ges: <12 kg 5 mg, 212 kg 10 mg [143, 148].
Sadan behandling har ringa vetenskapligt stod, men har ett varde i att ge foraldrarna en 6kad trygghet.

Efter det fjarde feberkrampsanfallet bér man goéra en EEG-undersokning med somnregistrering [145]. Om
feberkrampen inte ar typisk bér man utreda redan efter forsta anfallet. 97 procent av alla barn med
feberkramp far inga besvar i framtiden. Ungefdr 3 procent av alla barn som har haft feberkramp utvecklar
senare krampanfall som vid epilepsi.

MIGRAN

Férstahandsval

paracetamol generika aven receptfritt
ibuprofen generika aven receptfritt

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

Andrahandsval

sumatriptan  Imigran nasspray (>12 ar)

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

Vid begynnande anfall bor barnet ha lugn och ro [149]. S6mn lindrar ofta anfall och kan vara tillrdcklig
behandling. Det kan vara svart att dokumentera effekt av anfallsbehandling hos barn. Anfallen ar ofta
kortvariga, och placeboeffekten kan vara 6ver 60%. Som prevention bor papekas vikten av regelbunden kost
och sémn, samt tillrackligt vatskeintag vid fysisk aktivitet [150-154].

Om lakemedel dr nédvandiga ar forstahandsvalet paracetamol 15-20 mg/kg per os eller rektalt upp till fyra
ganger per dygn, eller ibuprofen 10-15 mg/kg upp till tre ganger per dygn [149, 155, 156]. Bade paracetamol
och ibuprofen ar vidl dokumenterade for barn, dven sma barn [98, 99, 101-104]. lbuprofen ar battre studerat
hos sma barn dn de flesta andra COX-hdmmare [108].

Andrahandsval &r en triptan [149]. Av de triptaner som ar tillgdngliga pa den svenska marknaden &r tva
godkdnda for behandling av barn, sumatriptan och zolmitriptan nasspray. Dokumentation fér anvandning av
sumatriptan hos barn ar mer omfattande an for ovriga triptaner [157-159], varfor sumatriptan bor véljas fore
zolmitriptan. F6r sumatriptan tyder studier pa att intranasal administrering har battre effekt an per oral [156,
159]. Placeboeffekten ar mycket hég. | en meta-analys var andelen patienter som upplevde smartlindring 2 h
efter behandling med nagon triptan 56% for placebo jamfért med 62% for aktiv behandling (statistiskt
signifikant skillnad). Det finns inga direkta jamférelser mellan barn och vuxna, men effekten forefaller vara
battre hos de senare.

Om barnet har mer an tre till fyra invalidiserande anfall per manad, med franvaro fran daghem eller skola, kan
en period med medikamentell profylax 6évervagas [149]. Det finns dock endast begransat vetenskapligt stod for
att sadan profylax har battre effekt &n placebo [160]. Om forebyggande behandling 6vervags, bor pediatriker
konsulteras.
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DEPRESSION

Behandling av depression hos barn och ungdomar bér ske av, eller i ndra samrad med, specialist i barn- och
ungdomspsykiatri.

R ALLERGI & ANDNINGSORGANEN

ALLERGISK RINIT

Antihistaminer lokalt
levokabastin  Livostin

Antihistamin per oralt

cetirizin tablett generikabyte, dven receptfritt, 26 ar
desloratadin tablett generikabyte, dven receptfritt, >12 ar
desloratadin mixtur Aerius, om tabletter inte kan tas, 21 ar
desloratadin munsonderfallande tablett Aerius, om vanliga tabletter inte kan tas, 26 ar
loratadin sirap CIarityn*, dven receptfritt, >2 ar

Alternativen ovan ar likvardiga.
* Clarityn sirap ar inte formansberattigad, men ar ett receptfritt alternativ om tabletter inte kan tas.
Glukokortikoider lokalt

mometason generikabyte, t.ex. Nasonex
flutikasonfuroat Avamys

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

LAKEMEDELSBEHANDLING VID RINIT (SASONGSRINIT ELLER KORTVARIG, SAMT
HELARSRINIT)

Vid mild form av kortvarig eller sdasongsbunden allergisk rinit rekommenderas antihistaminer, lokalt eller
systemiskt, pad grund av snabbt insattande effekt [161]. Vid mer ldngvariga besvar eller allvarliga symtom
(sarskilt vid nastappa) ar nasala glukokortikoider forstahandsval pa grund av battre effekt [161]. Vid otillracklig
effekt ges kombinationsbehandling med antihistamin och nasala glukokortikoider. Om &ven detta ar
otillrackligt bor pediatriker konsulteras.

Allergivaccination (hyposensibilisering) bor 6vervégas i terapiresistena fall [161]. Detta ar dock séllan aktuellt
for barn fore skolaldern.

Det finns inga jamforande studier som ger beldagg for nagon vasentlig skillnad mellan olika icke-sederande H;-
antihistaminer pa den svenska marknaden, varfér i huvudsak priset avgér preparatval. Generiskt cetirizin,
loratadin och desloratadin har lagst pris. Desloratadin dr den aktiva metaboliten av loratadin. Desloratadin
(Aerius) mixtur ar ett alternativ till sma barn som inte kan inta tabletter. Godkand indikation féreligger fran 1
ars alder. Cetirizin (Zyrlex) och loratadin ar ocksa tillgédngligt som oral I16sning men med godkand indikation fran
2 3ars alder. Priset dr vasentligen detsamma som for Aerius. Loratadin &r tillgdngligt som sirap (Clarityn), men ar
ej formansberittigat. Det har dock fordelen av att vara receptfri. Betraffande lokala antihistaminer &r tva
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ldkemedel godkdnda pa den svenska marknaden, levokabastin och azelastin, dar levokabastin (Livostin) ar
nagot billigare.

Det finns ingen kliniskt relevant skillnad i effekt mellan de olika nasala steroiderna budesonid (Desonix,
Rhinocort Aqua), mometason (Nasonex och generika), flutikasonpropionat (Flutide Nasal och generika) och
flutikasonfuroat (Avamys) vid behandling av allergisk rinit [162], och det finns inga sdkra belagg for skillnader i
sakerhet [163]. Mometason, flutikasonpropionat och flutikasonfuroat har lagre biotillganglighet an o6vriga
alternativ, vilket bor minska den eventuella risken for systempaverkan [164]. Mometason och flutikasonfuroat
ar godkanda fran 6 ars alder, har lagst pris och rekommenderas darfor i forsta hand.

MEDEL VID ANAFYLAKTISKA REAKTIONER

Barn som har haft anafylaktiska reaktioner bér skétas av barnspecialist.

adrenalin Emerade

desloratadin” generikabyte
Aerius munsonderfallande tablett
Aerius mixtur

betametason Betapred

* Alternativen ar likvardiga.

Efter anafylaktiska reaktioner ska patienten vara utrustad med akutmediciner och skriftlig handlingsplan.
Akutmediciner i detta sammanhang omfattar adrenalin, antihistamin samt kortisontabletter, som vid férnyad
akut reaktion ska tillféras i namnd ordning [165]. Denna patientgrupp bor skotas av pediatriker. Fyra
adrenalinprodukter for akut bruk i injektionspenna ar tillgangliga pa marknaden, Anapen Junior, Jext, EpiPen
och Emerade, vilka inte skiljer sig at prismassigt. Dessa har hallbarhetstider pa 21, 24, 18 respektive 30
manader. Kvalitetsdefekter har i sillsynta fall noterats for Jext och Anapen [166, 167] och leveransproblem har
forekommit for Anapen [168]. Baserat pa ovanstaende rekommenderas Emerade.

ASTMA

Selektiva kortverkande (3,-stimulerare
salbutamol spray salbutamol, samtliga produkter

pulver salbutamol, samtliga produkter
oral |6sning Ventoline

Vikt (kg)

Dosering Ventoline

oral I6sning 0,4 mg/ml

1mlx3-4
1,5mlx 3-4
2mlx3-4
2,5 mlx3-4
3mlx3-4
3,5ml x3-4
4 mlx3-4
4,5mlx 3-4
5mlx3-4
6 mlx3-4
7 mlx 3-4
8 mlx3-4
9mlx3-4
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240 10 ml x 3-4
Selektiva langverkande B,-stimulerare
formoterol pulver Formatris Novolizer
Glukokortikoider for inhalation

budesonid pulver Giona Easyhaler, Novopulmon Novolizer
flutikason spray Flutide Evohaler

Kombinationer

budesonid+formoterol pulver Symbicort Turbuhaler
flutikason+salmeterol pulver Seretide Diskus, Seretide Diskus mite

Symbicort mite bér undvikas pga for Idgt steroidinnehdll.
Antileukotriener
montelukast generikabyte

Vid lindrig intermittent astma hos sma barn kan det racka med enbart Ventoline oral I6sning. Vid svarare eller
mer kronisk astma behdver man fa till stdnd en fungerande inhalationsbehandling. Fran 5-6 ars alder kan
barnet som regel klara en pulverinhalator. Innan dess ges behandling med spray via spacer.

Det finns flera fabrikat av spacer som kan férskrivas som hjdlpmedel, t.ex. Optichamber diamond, Vortex,
Aerochamber och L'espace, vilka passar alla sprayer. Det ar viktigt att patienten noggrant instrueras i
anvandandet.

Kortisonpreparat som inhaleras utgér grundstenen i all underhallsbehandling av astma hos barn. Begransas
behandlingen till motsvarande hogst 400 pg budesonid per dygn ar biverkningar mycket ovanliga, dven om de
inte ar uteslutna. Nar regelbunden behandling med inhalationssteroid (motsvarande 400 pg budesonid) ger
ofullstidndig kontroll adderas i forsta hand langverkande R,-stimulerare eller montelukast (se
behandlingsoversikt).

Vid behandling med glukokortikoid och langverkande R,-stimulerare anvands 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 kombinationsbehandling med langverkande R,-
stimulerare, bér foranleda remiss till barnspecialist eller barnallergimottagningen.
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(ng/dag) (ng/dag) (ng/dag)
100-200 >200 >400
100-200 >200 >400
80-160 >160 >320
100 >100 >200
100 >200 2400

Uppskattade ekvivalenta doser betriffande effekt av olika inhalerade glukokortikoider hos barn (fran
Global Initiative for Asthma, GINA, 2011 och Barnldkarféreningens sektion fér barn- och
ungdomsallergologi, 2012). Vardena ar ungefdrliga. Exakta angivelser dr inte maojliga att ge bl.a.
eftersom olika inhalatorer har olika egenskaper.

Steg 1a Steg 1b Steg 2 Steg 3 Steg 4

Kortvariga, lindriga Aterkommande Besvar antingen: Bristande Bristande
besvar enbart vid infektionsutlost - mellan infektionsutldsta episoder astmakontroll astmakontroll
luftvagsinfektioner astma eller trots steg 2 trots steg 3
- infektionsutlosta besvar >1 gang/man
eller BOr remitteras till Skall remitteras till
- i form av svara anfall pediatriker i pediatriker i
o6ppenvard 6ppenvard

Astmautbildning, kontroll av omgivning/exponering, féljsamhet till ordination

Snabbverk?nde Vid behovsbehandling i inhalation eller mixtur (helst inhalation)
8,-agonist

Periodisk . e . . Kontinuerlig lag-
ek eneli e Kontinuerlig 1ag-medelh6g dos, som 6kas el o et

. . (minst dubbleras) vid infektion eller N X . I~
hég dosica 3 o s . okas (minst Kontinuerlig hog
forsamringar. Som tillagg vid infektion .
dagar, som sedan R dubbleras) vid dos
eller forsamring hos de som behandlas X .
trappas ned. Totalt infektion eller

med leukotrienantagonister.

Inhalationssteroid Nej

ca 10 dagar. forsamringar
Periodisk
. . . behandling i ca 10 Kontinuerlig behandling som alternativ Kontinuerlig Kontinuerlig
Leukotrienantagonist Nej dagar som . i e g Rk .
A till inhalationssteroid (vid lindrig astma). behandling behandling
alternativ till
inhalationssteroid
Kontinuerlig
behandling som . .
g o Kontinuerlig
Langverkande Nei Nei Nei alternativ till behandlin
8,-agonist ) ! ) leukotrien- g

) till barn 24 ar
antagonist ( )

(till barn >4 ar)

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

Enbart Aterkommande anstringningsutlost astma, Bristande astmakontroll Bristande astmakontroll
sporadiska, behov av B,-agonist >2 ggr/vecka trots steg 2 trots steg 3
lindriga besvar
Skall remitteras till
pediatriker i 6ppenvard

Astmautbildning, kontroll av omgivning/exponering, foljsamhet till ordination

Snabbverkande

) Vid behovsbehandling i inhalation
8,-agonist

Kontinuerlig 1ag-medelhog

Inhalationssteroid Nej Kontinuerlig Iag-medelhtg dos dos

Kontinuerlig hég dos

Langverkande
8,-agonist

Nej Nej Kontinuerlig behandling Kontinuerlig behandling

Som alternativ eller
komplement till Kontinuerlig behandling
langverkande B,-agonist

Behandlingséversikt fér underhallsbehandling av astma i olika aldrar (Bamallergisektionen, 2012 och Global Initiative
for Asthma (GINA), 2009-2011.

Kontinuerlig behandling som alternativ till

Leukotrienantagonist Nej . R s
ot agoni ! inhalationssteroid i lag dos
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GLUKOKORTIKOIDER FOR INHALATION

Behandling med glukokortikoider for inhalation ger minskade astmasymtom, forbattrad lungfunktion, minskad
bronkiell reaktivitet, farre astmaanfall, forbattrad halsorelaterad livskvalitet samt minskad risk for dod i astma
[169]. Skillnader i effekt och biverkningsprofil mellan olika produkter saknar sannolikt klinisk betydelse med
undantag for beklometason dar beldgg finns for mindre gynnsam biverkningsprofil vid behandling av barn.
Behandling med inhalationssteroider kan ge en viss paverkan pa langdtillvaxten [170, 171], men det &r inte helt
klarlagt om slutlangden paverkas da motstridiga data foreligger [172, 173]. Om sa ar fallet tycks paverkan vara
liten med i genomsnitt ca 1 cm reducerad slutlangd [172].

Giona Easyhaler ar den kortikosteroidprodukt i pulverform som har lagst pris. Novopulmon Novolizer dr dock
|attare att anvdnda for sma barn och anvander samma inhalationssystem som Formatris Novolizer. Bland
sprayformer (beklometason, flutikason) rekommenderas flutikason (Flutide Evohaler) pa grund av
beklometasons biverkningsprofil [169]. Det dr dock av storsta vikt att patienten kan anvdnda inhalatorn pa ett
andamalsenligt satt, varfor patientpreferens kan medféra val av en annan produkt.

BETA-2-AGONISTER

De selektiva adrenerga R,-receptoragonisterna ar bronkdilaterare och ges foretradesvis som inhalationer [169].
Vid underhallsbehandling skall de kombineras med glukokortikoider fér inhalation. Snabbverkande R,-agonister
kan anvindas vid behov som enda ldkemedel fér symtomlindring vid lindrig astma. Det finns tva
korttidsverkande medel (salbutamol, terbutalin) med snabbt insittande effekt och tva langtidsverkande
(salmeterol och formoterol) godkdnda. Den gynnsamma effekten vid kombination av inhalationssteroider och
langtidsverkande R,-agonister ar val dokumenterad vid underhallsbehandling hos vuxna. Flera studier har visat
signifikant béattre kontroll vid tilldgg av langtidsverkande R,-agonister jamfort med 6kning av dosen av
inhalationssteroiden. Med kombinationen far man battre lungfunktion, minskning av dag- och nattsymtom
samt minskning av antal exacerbationer. Effekten hos barn &dr dock inte lika val dokumenterad. Nar R3,-
stimulerarna anvands pa ratt sitt har de god sdkerhetsprofil. Daremot har underhallsbehandling med
langverkande R,-agonister som monoterapi, d.v.s. utan samtidig behandling med inhalationssteroid, visats 6ka
risken for astmarelaterad mortalitet hos vuxna. Underhallsbehandling med langverkande R,-agonist maste
darfor alltid kombineras med inhalationssteroid [174].

Som spray ar endast salbutamol tillgéngligt, och som pulver har salbutamol nagot lagre pris &n terbutalin, som
dessutom i dagsldget har en samre inhalator. Inga vasentliga prisskillnader foreligger mellan olika
salbutamolprodukter. Som oral I6sning ar salbutamol (Ventoline) billigare an terbutalin (Bricanyl). Det finns
visst stod for att salbutamol i per oral beredning ger upphov till farre centralnervésa och muskuloskeletala
biverkningar dn terbutalin i per oral beredning [21, 175]. Den dosering som oftast har provats i studier ar 0,1
mg/kg upprepat vid behov 3-4 ganger dagligen [176-182]. Av de langverkande R,-agonisterna har i pulverform
Oxis Turbuhaler lagst pris, men Formatris Novolizer ar |lattare att anvanda for sma barn och anvander samma
inhalationssystem som Novopulmon Novolizer. Som spray ar endast salmeterol tillgangligt (Serevent Evohaler),
men eftersom langverkande B,-agonister inte bor anvandas hos barn <4 ar ar sprayform knappast aktuellt.

ANTILEUKOTRIENER

Montelukast dr den enda antileukotrien som ar godkdnd i Sverige [169]. Gynnsam effekt har visats vid
underhallsbehandling av lindrig och medelsvar astma. Montelukast har effekt pa den astmatiska
inflammationen och partiell skyddseffekt mot stimuli som ger upphov till bronkobstruktion, t.ex. vid
anstrangningsutlost astma. En additiv effekt har rapporterats vid tillagg av montelukast till behandling med
inhalationssteroider. Behandlingseffekten kan bibehallas da steroiddosen sanks. Det finns ingen kand faktor
som forutsager terapisvaret vid behandling med montelukast, varfor behandlingen bor utvarderas forslagsvis
efter 1-2 manader. Baserat pa klinisk erfarenhet tycks dock montelukast ha battre effekt hos yngre barn.

INHALATIONSHJALPMEDEL
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| Sverige ar pulverinhalatorer de vanligaste hjdlpmedlen for att ge astmaldakemedel [169]. Pulverinhalatorer
drivs av inandningen och koordinationsproblematiken som finns hos traditionella sprayer férsvinner darfor
automatiskt. For att astadkomma en adekvat aerosol kravs dock en korrekt inandning. Trots att
pulverinhalatorer anses lattare att anvdanda an spray har studier visat att dven denna administreringsform ger
en stor dosvariation pa grund av olika apparater och anvandarfel. Noggranna instruktioner med aktiva 6vningar
och kontroller vid aterbesok ar darfor nodvandiga. Barn fran fem till sex d@rs dlder kan anvanda pulverinhalator.

Spray var tidigare det vanligaste sattet att ge astmaldakemedel [169]. Metoden &r effektiv och billig men svar att
anvanda pa ratt satt. Noggranna instruktioner med aktiva évningar och kontroller vid aterbesék ar nédvandiga.
Barn fran fem till sex drs dlder kan anvanda spray.

Till barn under fem dr och patienter med koordinationssvarigheter monteras en inhalationskammare (spacer)
till sprayen [169]. Adekvat dos kan da erhallas med lugn, vanlig andning. Det finns flera fabrikat av spacer som
kan forskrivas som hjalpmedel, t.ex. Optichamber diamond, Vortex, Aerochamber och L’espace, vilka passar
alla sprayer. Det ar viktigt att patienten noggrant instrueras i anvandandet.

Nebulisatorer forekommer i huvudsak pa sjukhus eller mottagningar [169]. | hemmen anvdnds numera oftast
spray-spacerkombinationer istdllet for nebulisatorer. Fordelarna med nebulisatorer ligger i att stora mangder
aerosol kan ges under kort tid och att i stort sett alla lakemedel i I6sning kan anvdndas och darfér ocksa
blandas. Dessa fordelar motiverar dock inte alltid att nebulisatorer forskrivs — spray-spacerkombinationer kan
ndstan alltid ersatta nebulisatorer helt.

KRUPP (PSEUDOKRUPP, FALSK KRUPP)

Rekommendationen nedan giller behandling pa mottagning/sjukhus

Barnet forbattras ofta om det far sitta upp, garna i famnen pa féralder, sa att oron stillas och andningen blir
lugnare. Barnet kan bli battre om det far andas in frisk luft genom 6ppet fonster eller utomhus i foralders famn.
Om ingen forbattring ses eller vid uttalade andningssvarigheter ges adrenalin som inhalation. Om besvaren
kvarstar trots detta kan behandling med kortikosteroid laggas till.

Inhalation med adrenalin
adrenalin 1-2 mg Adrenalin Mylan, injektionsvatska i nebulisator
Ges som 1-2 ml adrenalin injektionsvatska 1 mg/ml som spads med natriumklorid 9 mg/ml till slutvolymen 2 ml.

Kortikosteroid
dexametason 0,15 mg/kg Dexametason Rosemont, oral I6sning
betametason 0,5 mg/kg Betapred, tablett |6st i vatten, maxdos 5 mg.

Alternativen ovan ar likvardiga. Dexametason ar bast studerat bland kortikosteroider vid krupp, medan det
finns en omfattande klinisk erfarenhet av betametason. Ett andrahandsalternativ ar budesonid 2 mg,
inhalationsvatska i nebulisator.

Krupp ar en virusinfektion i larynx. Den ar sarskilt vanlig pa hésten och vintern och drabbar framst barn i
aldrarna 3 man-3 ar. Andra benamningar pa krupp ar “pseudokrupp” och “falsk krupp” [183]. Detta ar till
skillnad fran ”&kta krupp” som &r namnet pa laryngit orsakad av difteribakterien. Luftvagsvirus (oftast
parainfluensavirus) infekterar ndsa och nasofarynx och sprids sedan sa att slemhinnorna i larynx och trakea
svullnar. Odemet i stimbanden och det subglottiska rummet ger stridor, heshet och skillhosta.

Barnet forbattras ofta om det far sitta upp, garna i famnen pa férélder, sa att barnets oro stillas och andningen
blir lugnare [184]. Barnet kan bli battre om det far andas in frisk luft genom Oppet fonster eller utomhus i
foralders famn. Om ingen forbattring ses eller om barnet har uttalade andningssvarigheter utgors behandling
av inhalerat adrenalin. Behandling med kortikosteroid kan laggas till om besvaren kvarstar trots
adrenalininhalation.

ADRENALIN
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Nebuliserat adrenalin 1-2 mg ge som 1-2 ml adrenalin injektionsvétska 1 mg/ml som spads med natriumklorid 9
mg/ml till slutvolymen 2 ml [185]. Maximal effekt intrdder efter ca 30 minuter. Dosen kan upprepas efter 30
minuter. Data ar otillrdckliga for att avgora om effekten skiljer sig at mellan olika doser av adrenalin, och den
angivna doseringen bygger pa klinisk erfarenhet.

KORTIKOSTEROIDER

Kortikosteroidbehandling med dexametason ar bast dokumenterad [186]. Per oral administrering tycks vara
lika bra som intramuskuldr. Optimal dos ar okdnd, men 0,15 mg/kg tycks inte vara samre &n 0,6 mg/kg. | studier
har effekt noterats inom i genomsnitt 6 timmar, men observerades redan efter 30 min i en studie som hade
som syfte att studera anslagstiden [187]. Dosen kan upprepas efter 12-24 timmar. Betametason i dosen 0,4
mg/kg ar ett alternativ, men ar samre studerat [188]. Det finns dock stor klinisk erfarenhet f6r detta preparat i
dosen 0,5 mg/kg upp till maxdosen 5 mg.

Ett andrahandsalternativ som inte ar lika valstuderat som dexametason ar budesonid for inhalation [186].
Optimal dos ar inte kdnd, men den vanligaste anvanda dosen i studier ar 2 mg (2 x 2 ml av inhalationsvatska 0,5
mg/ml). Man anvander andningsmask till de minsta barnen och munstycke till de stérre barnen. Volymen 4 ml
ar arbetsam att inhalera. En liten, randomiserad studie antyder att dven dosen 0,5 mg inhalerat budesonid ar
battre dn placebo. Ar det svart att fa barnet att inhalera 2 mg kan 0,5 mg vara tillrackligt [189].

Ett tredjehandsalternativ dr budesonid suspension med inhalationsspray i spacer i upprepade doser till
sammanlagt 2 mg. Detta upplevs ofta som lattare an inhalationen av inhalationsvatska. Sddan administrering &r
dock inte studerad. En pilotstudie med 2 mg flutikason fran spray med spacer visade ingen effekt vid krupp
jamfort med placebo [186, 190], sa det finns dnnu ingen evidens for att astmaspray fungerar mot krupp.

HOSTA

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

Honung har visats ha en viss hostdampande effekt vid ovre luftvagsinfektion och kan prdévas vid besvarande
hosta. Barn <1 ar bor dock inte ges honung pga den 6kade risken for botulism i denna aldersgrupp.

Det saknas evidens for att nagot expektorantium, hostdéampande eller bronkdilaterande ldkemedel har effekt
vid forkylningshosta eller pseudokrupp [192-229] och sadan behandling bér darfér undvikas.

10 gram honung har i en studie av barn 1-6 ar med 6vre luftvagsinfektion visat sig reducera besvar med nattlig
hosta i hogre grad an placebo [230]. De typer av honung som prévades i denna studie var eukalyptushonung,
citrushonung och houng av kransblommiga vaxter. En hostdampande effekt av honung fran bovete hos barn 2-
18 ar med o6vre luftvagsinfektion har ocksa observerats [231]. Honung kan prévas vid besvarande hosta, men
bor inte ges till barn <1 ar pga den 6kade risken for botulism i denna aldersgrupp [232].

S OGON & ORON

BAKTERIELL KONJUNKTIVIT

Sjalvlakning sker i mycket hog utstrackning, varfor man kan avvakta med antibiotikabehandling.
Ogonlockskanterna tvittas flera ganger dagligen med kranvatten. God handhygien pga smittsamhet. Byt
orngott och anvand engdngshanddukar. Om ingen forbattring ses efter 1 vecka paborjas behandling med
antibiotika enligt nedan.

kloramfenikol Chloromycetin (6gonsalva)
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azitromycin Azyter (6gondroppar)
Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

Tdnk dock pa att bakteriell konjunktivit fére 1 mdnads dlder kan orsakas av STD. Symtomdebut fran en veckas
till en manads alder kan tyda pa klamydia och bor bedomas akut av barn- eller 6gonlakare.

Sjalvlakning sker hos ca 65% inom 2-5 dagar [233], varfor exspektans kan overvdagas [234]. Tvdttning av
ogonlockskanter flera ganger dagligen med kranvatten. God handhygien ar viktig pa grund av smittsamhet.
Byte av orngott och anvandning av engangshanddukar rekommenderas. Om inte férbattring intratt efter en
vecka bor behandling med antibiotika ges. Vanligaste patogener hos barn ar Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, stafylokocker och streptokocker [235, 236]. Antibiotikavalet
ar empiriskt och grundas pa mest sannolika agens. Kloramfenikol &r harvidlag ett rimligare val an fusidinsyra.
Azitromycin (Azyter) ar ett alternativ med véasentligen jamférbar effekt [237]., men &r nagot dyrare. Det har
dock férdelen att antalet applikationstillfillen och behandlingsdagar ar farre. Ovriga antibiotika bér férbehéallas
komplicerade fall och ordineras i s fall av égonlikare. Ogonsalva har generellt tvd férdelar jamfért med
o6gondroppar: salva stannar kvar langre pa 6gonytan sa att man ofta far en mer langvarig effekt, samt att den
inflammerade 6gonytan smorjs battre, vilket upplevs som smartlindrande. En nackdel med salva dr dimmig syn
ett tag efter applikationen.

ALLERGISK KONJUNKTIVIT

Férstahandsval
levokabastin Livostin, daven receptfritt
natriumkromoglikat Lecrolyn, Lomudal, dven receptfritt

Andrahandsval vid svarare besvar
olopatadin Opatanol

Nasala steroider har en viss tillaggseffekt dven vid 6gonbesvar. Vid svarare besvar dar ovanstaende behandling
ar otillracklig remiss till 6gonldkare/barnspecialist.

For lokal behandling rekommenderas antihistamin 6gondroppar levokabastin (Livostin) alternativt
natriumkromoglikat (Lecrolyn/Lomudal) [238, 239]. Effekten av natriumkromoglikat forefaller insatta
langsammare an for antihistamin. Lokalbehandling med antihistamin ar mer effektiv an behandling med
antihistamintablett. Bland antihistaminégondroppar har Livostin lagst pris. Lecrolyn/Lomudal finns bade i flaska
och i endospipetter och har jamférbart pris. Som andrahandsval istallet for Livostin kan man 6vervaga den
nagot dyrare olopatadin (Opatanol), som i en studie hos vuxna har uppvisat nagot battre effekt vid allergisk
konjunktivit. Ovriga alternativa antihistaminer for lokalt bruk ar antingen dyrare 3n dessa alternativ, eller
omfattas inte av ldkemedelsférmanen.

Baserat pa klinisk erfarenhet kan nasala steroider ha en viss tillaggseffekt.

TRAUMATISKA HORNHINNESAR

paraffin+vaselin Oculentum simplex (ex tempore)
kloramfenikol Chloromycetin (6gonsalva)

Det finns inget starkt stod for profylaktisk behandling med antibiotika vid traumatiska hornhinnesar, men en
okontrollerad kohortstudie tyder pa att tidig behandilng med kloramfenikol topikalt forhindrar uppkomst av
bakteriella infektioner [240]. Salva ges ocksa for att lindra skavkanslan.

EXTERN OTIT
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hydrokortison+antiinfektiva Terracortril med Polymyxin B (TcPB)

Terracortril med Polymyxin B (TcPB) 6rondroppar har anvénts sedan 60-talet. Det innehaller en grupp I-steroid
(hydrokortison) samt oxytetracyklin och polymyxin B. Betametasondroppar (Diproderm) innehaller en grupp 1lI-
steroid. Inga skillnader i utldkning av akut extern otit har sakert kunnat pavisas mellan topikal behandling med
antibiotika, steroider eller kombinationsbehandling [241, 242], men studieunderlaget ar bristfalligt. Det finns
inga beldgg for att TcPB ar ototoxiskt, men Diproderm rekommenderas inte vid trumhinneperforation da det
anses vara det. Behandling med Diproderm hos barn ska ske i samrad med specialist, varfor TcPB ar
forstahandsval.

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

BIVERKNINGSRAPPORTERING

Rapportering av biverkningar fran sjukvarden &r en av hornpelarna i arbetet for att 6ka kunskapen om
lakemedelssakerhet for barn. Det ar av sadan stor betydelse att sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att
rapportera misstankta biverkningar. Alla ldkare, tandldkare, sjukskoterskor och farmaceuter kan rapportera
biverkningar.

Samtliga misstankta biverkningar av ldakemedel ska rapporteras till Lékemedelsverket. Detta galler dven
misstankta biverkningar som har samband med exponering i arbetet, samt forgiftningar med och missbruk av
lakemedel. Allvarliga eller okanda biverkningar ar sarskilt viktiga att rapportera. Som allvarlig biverkning raknas
sadana som leder till dodsfall, livshotande tillstand, bestaende men, sjukhusvard eller forlangd sjukhusvard,
eller annan allvarlig medicinsk hdandelse. Reglerna galler dven naturlakemedel. Rapportera redan vid misstanke
om en ldkemedelsbiverkning - den behodver inte vara utredd eller bekréftad.

Rapporter om ldkemedelsbiverkningar skickas i forsta hand via elektronisk blankett pa Likemedelsverkets
hemsida. Det gar ocksa bra att anvanda pappersblankett (Biverkningsblankett fran sjukvarden). Alternativt
skickas journalkopior med relevant information kring biverkningen. Pappersblankett och journalkopior skickas i
sa fall till:

Lakemedelsverket

Enhet for lakemedelssdkerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

751 03 Uppsala

Lakemedelsverket dr den nationella myndighet som har 6vergripande ansvar for att de lakemedel som anvands
i Sverige ar sdkra och effektiva. Sedan 1965 har myndigheten registrerat rapporter om ldkemedelsbiverkningar
for detektion av allvarliga eller okdnda biverkningar.

Rapporteringen av biverkningar fran sjukvarden ar av mycket stor vikt for lakemedelssiakerheten. Flera skal
ligger bakom detta. Ett exempel ror séllsynta, allvarliga biverkningar som séllan eller aldrig kan upptéackas i
kliniska prévningar innan lanseringen av ett lakemedel. Andra skal har att géra med att ett ldkemedel infor
godkdnnande av Ldakemedelsverket sadllan har studerats hos alla de patienter som kan tdnkas forskrivas
detsamma. De inklusions- och exklusionskriterier som &r nodvandiga i kliniska prévningar gor att
sakerhetsprofilen hos multisjuka patienter, dldre patienter, barn, gravida och ammande kvinnor, samt
patienter som behandlas med flera samtidiga |ldkemedel ar sparsamt eller inte alls kartlagd. Av dessa
anledningar utgor rapportering av biverkningar fran sjukvarden en av hornpelarna i arbetet for en saker
lakemedelsanvandning.

Vid signaler om allvarliga och okdnda biverkningar vidtar Likemedelsverket nédvandiga atgdrder som kan

inbegripa inskrdankningar i indikation, genomférande av riktade sdkerhetsstudier, eller rent av indragning av
lakemedel. Rapporteringen ar av sadan betydelse att sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att rapportera
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misstankta biverkningar. | Likemedelsverkets forfattningssamling LVFS 2012:14 19§ foreskrivs att “Den som
bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden ska snarast rapportera samtliga misstinkta biverkningar av
lakemedel till Lakemedelsverket”.

De kategorier av sjukvardspersonal som har mojlighet att rapportera biverkningar ar lakare, tandldkare,
sjukskoterskor och farmaceuter. Det ar valkant att det féreligger en kraftig underrapportering satillvida att <5%
av allvarliga biverkningar rapporteras [243, 244]; i Sverige skickas 1 rapport for varje lakare vart 6:e ar.

SA RAPPORTERAR DU LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Rapporter om lakemedelsbiverkningar skickas i forsta hand via elektronisk blankett pa Likemedelsverkets
hemsida. Det gar ocksd bra att anvanda pappersblankett (Biverkningsblankett fran sjukvarden). Alternativt
skickas journalkopior med relevant information kring biverkningen. Pappersblankett och journalkopior skickas i
sa fall till:

Lakemedelsverket

Enheten for lakemedelssdkerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

751 03 Uppsala

VAD SKA RAPPORTERAS?

Enligt den nya lagstiftning som tradde i kraft 1 juli 2012 ska samtliga misstankta biverkningar av lakemedel
snarast rapporteras till Likemedelsverket. Aven misstinkta biverkningar som har samband med exponering i
arbetet ska rapporteras, liksom forgiftningar med och missbruk av lakemedel. Reglerna géller &dven
naturldkemedel, vissa utvdrtes lakemedel och veterindra ldkemedel. Rapportering ©6nskas dessutom for
kosmetika och hygieniska produkter. Rapportera redan vid misstanke om en ldkemedelsbiverkning - den
behdver inte vara utredd eller bekraftad.

ATL — APOTEKSTILLVERKADE LAKEMEDEL (EXTEMPORE)

Extemporelakemedel ar specialtillverkade lakemedel som ger majlighet att individanpassa ett lakemedel och
tillverka det for en enskild patient. Extemporeldkemedel férskrivs pa samma satt som andra lakemedel och
ingar i lakemedelsformanen. De vanligaste anledningarna till att férskriva extemporeldkemedel ar om:

ratt styrka och/eller I1skemedelsform saknas.

det inte finns ndgot godkant lakemedel/licenspreparat med den 6nskade substansen.

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

det godkanda ldkemedlet/licenspreparatet innehaller ett amne som patienten ar 6verkanslig for.

Produktmonografier for apotekstillverkade lakemedel (ATL), sa kallade ATL-blad/-héften, finns framst for
lagerhallna extemporeldkemedel, d.v.s. for sddana lakemedel dar forskrivningen ar omfattande. Dessa
produktmonografier har sammanstallts for att underlatta for forskrivaren och har utarbetats tillsammans med
specialister. De kan bestallas fran lokala apotek eller Apotek Produktion & Laboratorier AB. For |lakemedel med
beviljad rikslicens finns dven produktmonografier som har godkants av Léakemedelsverket.

Lagerhallna extemporeldkemedel finns i befintliga varuregister i journalsystemen och férskrivs/bestalls pa
samma satt som godkanda lakemedel, d.v.s. genom att ange varunamn. Vid forskrivning av
extemporeldkemedel som saknas i varuregistret anges “Extempore e-forskrivning” som varunamn. |
doseringsfaltet anges komposition, férpackningsstorlek, antal forpackningar, dosering och
anvandningssatt/indikation.

Mer information finns pa Apotek Produktion & Laboratorier ABs hemsida, samt i Lakemedelsboken.
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