Rekommenderade ldakemedel
férbarn 2019-2020

\.( H m % Region
Region REGION

REGION Varmland
vistmanland DALARNA SORMLAND

v Region . A, Region ¢ 5
x Gé%leborg Reglon Uppsala ell Region Orebro lan



Produktion
Lakemedelskommittéerna i Uppsala—Orebroregionen och Byra4.
Foto: 123RF. Tryck: Sibban.



Flertalet ldkemedel som anvénds vid behandling av barn &r inte utprovade
inom denna aldersgrupp. Denna sa kallade off label-forskrivning medfor
storre osékerhet vid valet av ratt [akemedel.

For att barn ska fa tillgang till en sakrare [dkemedelsbehandling krévs
att studier pa barn sker i en storre omfattning &n idag, och bade inom EU
och USA finns regler som stimulerar ldkemedelsbolagen att géra fler barn-
studier.

Listan dver rekommenderade ldkemedel for behandling av barn tas
fram i samarbete mellan de sju regionerna i Uppsala-Orebroregionen.

Att lakemedelskommittéerna tagit fram sérskilda rekommendationer for
barn ar ett led i stravan att underlatta for forskrivare och 6ka sakerheten
vid behandling. Rekommendationerna géller ldkemedelsbehandling av
vanliga barndkommor inom primérvdrden och allmanmedicin och baseras
pa ett omfattande arbete som involverar specialister fran hela Uppsala-
Orebroregionen. Valet av lakemedel har sin utgdngspunkt i rédande evi-
dens, riktlinjer fran svenska och internationella myndigheter och organisa-
tioner, publicerade studier i medicinsk litteratur, samt klinisk erfarenhet vid
avsaknad av studiedata av god kvalitet. Hansyn tas ocksa, sé langt det ar
mojligt, till eventuella miljoeffekter av lakemedel, tillgdnglighet av olika be-
redningsformer, anvandarvanlighet, terapitradition, om ldkemedlen ingar

i lakemedelsférmanen, samt om de omfattas av [dkemedelsforsakringen.
Receptfria ldkemedel ingdr dock inte alltid i ldkemedelsférmanen. Om inte
sarskilda skal foreligger krdvs av sakerhetsskal att [dkemedlet ska ha varit
tillgangligt p& marknaden i minst tva dr.

Foljer du listans rekommendationer verkar du for en evidensbaserad
och kostnadseffektiv anvandning av [dkemedel.

Enligt lagen om generiskt utbyte ska apoteket, nér patentet upphort,
expediera det billigaste preparatet. Lédkemedelsverket beslutar om vilka
ldkemedel som dr utbytbara. Dessa markeras i listan med ordet generika.

Listan dver rekommenderade ldkemedel for barn finns i tva versioner, en
komprimerad med en kortfattad forteckning dver rekommendationerna,
och en fullstdndig med bakgrundsmaterial, motiveringar till valen, och refe-
renser. Bada hittar du pa ldkemedelskommittéernas hemsidor (se kapitlet
"Producentobunden information”).

"Rekommenderade lakemedel fér barn” genomgar revision vartannat
ar. For att halla materialet sa uppdaterat som méjligt kan dock dndringar
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Forord

genomforas dessforinnan om behov skulle uppstd, exempelvis om nya
data kring ett [dkemedels effekt och sakerhet tillkommer, om nya ldkeme-
del godkanns for forsaljning, eller om lakemedel utgdr fran marknaden.
Séadana forandringar infors i sa fall i de digitala versionerna av skriften.
Lasare uppmanas darfor att da och da g in pa respektive ldkemedels-
kommittés hemsida for att se om négra dndringar har gjorts.

For att forbattra skriften tar vi gdrna del av dina synpunkter. Kontakta oss
via e-post enligt nedan.
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Gastroesofagal refluxsjukdom

Barn <12 ar bor handlaggas av eller i samrad med barnlakare. Allménna

rad om livsstil och kost kan dvervagas, liksom mjolkfri diet hos de yngsta
barnen.

Forstahandsval

esomeprazol granulat till oral suspension Nexium
Alder Dosering esomeprazol

1-114r (=10 kg) 10mgx1

=12 ar 20mgx 1

lansoprazol munsénderfallande tablett generika
Vikt Dosering lansoprazol

>30 kg 15-30mgx 1

Om vanlig tablett- eller kapselformulering dr méjlig

omeprazol tablett, kapsel generika
Alder Dosering omeprazol
>2 ar (>20 kg) 20 mgx 1 (kan vb 6kas till 40 mgx 1)
Andrahandsval
ranitidin’ | tablett ‘ generika
brustablett, oral [6sning ‘ Zantac/Zantac Brus

Alder Dosering ranitidin

>3 ar 5-10 mg/kg/dag uppdelat pa tva doser’ (max 300 mg/dag)’

* Dosen kan behdva justeras vid nedsatt njurfunktion.
T I svara fall med esofagit kan maxdosen hojas till 600 mg/dag.

6 Tillbaka till innehéllsfortecknin,




A Mag- och tarmsjukdomar

Behandling med syrahdmmande ldkemedel hos barn &r ofullsténdigt
studerat. Baserat pa klinisk erfarenhet kan dock sédan behandling vara
indicerad vid gastroesofagal refluxsjukdom hos bl.a. barn med neurolo-
giska handikapp, vid motilitetsstorningar, och hos barn som opererats i
mag-tarmomrddet. Barn <12 &r bor dock handlaggas av eller i samrad med
barnlékare p.g.a. risken for annan bakomliggande sjukdom. Stérre barn
och tonaringar med gastritsymtom kan erbjudas kortare tids behandling.
Effekten bor utvarderas efter 2-4 veckor. Om besvaren blir ldngdragna bor
man remittera till barnldkare.

Utsdttning av behandling med protonpumpshdmmare
Utsattning kan ske tvért, men det finns en risk att patienten far symptom-
aterfall en tid efter utséttning p.g.a. reboundfenomen vid behandling >1-2
manader. Behandlingen kan da behdva sattas in igen men i nedtrappande
dos upp till 12 veckor. Har behandlingen inte dverskridit 1-2 manader kan
dosen trappas ned under 4 veckor. Nedtrappning kan ske med ldgre dos
protonpumpshdammare eller H2-receporblockerare (som dr svagare an
protonpumpshdammare). Om man véljer att satta ut behandlingen tvart
bor patienten/vardnadshavare upplysas om denna risk och man bér ha en
plan om hur man hanterar detta.

Léds mer i "Vardprogram for gastroesofagal refluxsjukdom hos barn
och ungdomar” fran Svenska foreningen for pediatrisk gastroenterologi,
hepatologi och nutrition.

Forstoppning

Forstoppning ar en mycket vanlig orsak till att ett barn har ont i magen och
avenifall dar barnet har daglig avféring av normal eller [6s konsistens bor
forstoppning uteslutas. Avforingsinkontinens (enkopres), urininkontinens
och upprepade urinvagsinfektioner har ofta sin forklaring i problem med
forstoppning.

Aliménnarad

Allménna rdd vid forstoppning dr adekvat fiber- och vattenintag, fysisk akti-
vitet och 6kat intag av frukt. Mycket viktigt ar att upplysa om fysiologin och
vikten av regelbundna toalettvanor, samt att gé pa toaletten vid trangning
aven vid vistelse i skola eller forskola.

Tillbaka till innehéllsforteckning 7



http://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/
http://gastro.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

A Mag- och tarmsjukdomar

Initial behandling vid férstoppning

natriumdokusat + sorbitol Klyx dven receptfritt
Alder Dosering Klyx

0-5man 20-40 mlx 1

6-1Iman 60mlx1

1-54r 120mlx1

>5ar 120-240 mlx 1

Behandling av forstoppning inleds med Klyx som engangsdos, vilket kan
upprepas efter ett dygn vid behov. Overvég administrering med hjalp av
kateter. Samtidigt inleds underhdllsbehandling enligt nedan.

Underhallsbehandling

Bdde makrogol och laktulos kan évervagas som underhéllsbehandling. Det
finns beldgg for battre effekt av makrogol, men priset &r hogre. Nér regel-
bundna avféringsvanor har etablerats, vilket kan ta manader och i vissa fall
ar, kan behandlingen gradvis avslutas under nagra veckors tid.

makrogol+salter ‘ generika, t.ex. Movicol Junior Neutral, Laxido Junior

Forlax Junior
generika, t.ex. Forlax, Omnilax, dven receptfritt

makrogol

Movicol Junior Neutral/Laxido Junior och motsvarande generiska produk-
terinnehallande makrogol+salter har en nagot salt smak. Ett alternativ ar
Forlax eller Omnilax (makrogol). Aven Forlax Junior &r ett alternativ, men
ar dyrare, endast tillgangligt i liten forpackningsstorlek och kan inte kopas
receptfritt.

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

8 Tillbaka till innehéllsfortecknin,




A Mag- och tarmsjukdomar

Alder | Dosering Movicol Junior Alder | Dosering Forlax/Omnilax
Neutral (1 dospdse=6,6 g (1 dospdse = 10 g makrogol)
makrogol)

6-12 Y2-1 dospése/dag 6-12 V> dospase/dag

mén man
1 dospése/dag, kan tkas suc- V> dospase/dag, kan Okas

1-6a&r | cessivttill 4 dospésar/dag 1-64ar | successivt till 2> dospésar/

dag
2 dospdsar/dag, kan okas suc- 1 dospase/dag, kan 6kas
7-Nar | cessivttill 4-6 dospésar/dag 7-Nar | successivt till 2/2-4 dos-
pasar/dag
Anvand Movicol for vuxna, Som dosering for vuxna, se

21280 pass, 28 o

Observera att Movicol Junior ér godkdnt Observera att Forlax/Omnilax dr

for dlder 2-6 Gr (max 4 dospdsar/dag) - godkdnda fran 8 ér (max 2 dospdsar/

ange OBS! pd recept. dag) - ange OBS! pad recept.

laktulos

‘ generika, oral [6sning

‘ aven receptfritt

laktitol

‘ Importal Ex-Lax, oralt pulver

‘ dven receptfritt

Alternativen ovan &r likvardiga. Effektiv dos av laktulos varierar vanligen
mellan 0,75-1,3 g/kg/dag vid funktionell obstipation. Ekvivalent dos av

laktitol &r densamma eller nagot lagre.

Alder | Dosering Laktulos oral [8sning | | Alder | Dosering Importal Ex-Lax
(670 mg/ml) (1 dospase=10 g laktitol)
2,5-10 ml/dag (eller 0,5-1 Anvand laktulos oral [6sning

Iman e - }

1A ml/100 ml ersattning) <lar p.g.a. sakrare doseringsmaoj-

ligheter.

1-6& | 5-20 ml/dag 1-64r | 2,5-10g/dag

7-1&r | 10-40 ml/dag 7-Nar | 5-20g/dag

=12 &r Som for vuxna, se FASS. >124r Som for vuxna, se FASS.

Observera att godkédnd maxdos for laktu- | | Observera att godkdnd maxdos vid

los vid obstipation dr 15 ml hos patienter | | obstipation dr 5 g hos barn 1-6 dr, samt

>1 Gr - ange OBS! pd recept. 10 g hos barn 7-12 dr - ange OBS! pd

recept.

Tillbaka till innehéllsfortecknin



http://www.fass.se/LIF/result?query=movicol&userType=0
https://www.fass.se/LIF/result?query=forlax&userType=0
http://www.fass.se/LIF/result?query=laktulos&userType=0
http://www.fass.se/LIF/atcregister?atcCode=A06AD12

A Mag- och tarmsjukdomar

Analfissur vid férstoppning

lidokain ‘ gel/salva ‘ Xylocain, dven receptfritt

lidokain+hydrokortison | salva Xyloproct, vid samtidig lokal irritation/klada,

aven receptfritt

Analfissur ar oftast en fljd av forstoppningen och léker ut da denna
forsvinner. Lokalbehandling med lidokain med eller utan hydrokortison
kan paskynda lékningen. Vid kvarstaende analfissur som underhaller
forstoppningen bor patienten remitteras till barnkirurg. Xyloproct ar ej
formansberéttigat.

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

Allménnarad

«+ FOrsok att vara utvilad infor resan.

+ Besvéren kan mildras om man stannar och tar pauser. Frisk luft kan gora
att man kénner sig battre.

« Undvik att dta stora méltider precis fore eller under resan. Under resans
gang dr det bra att istéllet ta lite och ofta.

« Ak med nasan i fardriktningen. Sitt |angst fram i fordonet. Observera
dock att barn av trafiksékerhetsskal bor fardas bakatvant till ca 4 ars
alder.

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

« Vid batresor dr det bast att sitta mitt i baten, dar det gungar minst. En del
personer tycker att det kdnns battre att sitta [dngst fram och se ut. Det
basta ar att vara ute, om vadret tilldter.

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

10 Tillbaka till innehéllsfortecknin,




A Mag- och tarmsjukdomar

Lédkemedelsbehandling

meklozin tablett Postafen, ven receptfritt
Alder Tablett Postafen 25 mg

2-53ar s tablett var 12:e timme

6-12ar V> tablett var 12:e timme

>12ar 1 tablett var 12:e timme

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

Springmask
mebendazol ‘ 100 mg som engangsdos ‘ Vermox
pyrvin 50 mg per 10 kg kroppsvikt som Vanquin, dven recept-

engangsdos. Vid vikt 5-9 kg ges 25 mg | fritt (e] forman)
som engangsdos

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

Vermox kan anvéndas hos barn fran 1 ars alder trots varning i FASS. |
dagslaget finns ingen lamplig behandling hos barn <1 &r men behandling
ar séllan aktuell i denna aldersgrupp.

Vitamin D-brist
Profylax

Kolekalciferol orala droppar, oljebaserad |6sning, 80

IE/droppe

generika, t.ex. D-vita-
min Olja ACO

D-vitamin Vatten ACO

orala droppar, vattenbaserad l6sning,
80 |IE/droppe

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

Tillbaka till innehéllsfortecknin 11




A Mag- och tarmsjukdomar

Grupp Rekommenderat dagligt
tillskott av kolekalciferol

Allabarn <2 ar 10 pg (400 IE)

Barn =2 &r samt vuxna som inte &ter fisk och/eller 10 g (400 1E)

D-vitaminberikade produkter
Barn z? ér'samt vuxna med mycket begrinsad solex- 10 g (400 1E)
ponering

Barn =2 &r samt vuxna med mycket begransad solex-
ponering som dessutom inte ter fisk och D-vitamin- | 20 pig (800 IE)
berikade produkter

* Uppehéll kan goras maj-augusti, men tillskott kan intas hela aret.
T Personer med begrénsad solexponering kan vara de som av olika skél inte vistas utomhus, som
undviker solbestralning eller som tacker hela eller stora delar av huden med kl&der nér de &r
utomhus.
Behandling
Hos det friska barnet med normal tillvaxt rekommenderar Barnlakarfor-
eningens delférening fér endokrinologi och diabetes ingen rutinmassig
kontroll av vitamin D-nivaer. Vid misstanke om vitamin D-brist rekommen-
deras provtagning: 25(0H)-vitamin D, PTH, Ca, albumin, fosfat, ALP och
eventuellt réntgen av handled.

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

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

Vitamin D-insufficiens 30-50

Vitamin D-brist <30

Barnlakarféreningens delférening for endokrinologi och diabetes
rekommenderar behandling vid vitamin D-brist. Vitamin D-insufficiens
behover inte behandlas om kalkintaget &r adekvat, men Barnlékarforen-
ingen rekommenderar behandling dven vid vitamin D-insufficiens eftersom
kalkintaget ofta ar lagt hos denna patientgrupp.

Vid behandling ges kolekalciferol orala droppar (samma produkter som
for profylax), i nedanstaende doser (doserat med doseringsspruta som

12 Tillbaka till innehéllsfortecknin,
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A Mag- och tarmsjukdomar

kopplas till flaskan). Innehallet av kolekalciferol i de orala dropparna &r ca
2500 IE/ml. Vid samtidig hypokalcemi ges tilldggsbehandling med kalcium
40-80 mg/kg/dag per os fordelat pa 3 doser (max 1500 mg/dag).

Serum-25(OH)-vitamin D (nmol/l) | Barn 0-12 mé&nader Barn>1ar*
<30 0,75 ml/dagi3 manader |2 ml/dagi3 manader
30-50 0,5 ml/dagi3 manader | 1ml/dagi3 manader

* Till dldre barn och ungdomar ér ett alternativ Divisun 2000 IE/tablett. Vid S-25(0H)-vitamin D
<30 nmol/l ges 2 tabletter x 1 i 3 manader. Vid S-25(0H)-vitamin D 30-50 nmol/l ges 1 tablettx 113
manader.

Som underhéllsbehandling efter korrigerat S-25(0H)-vitamin D ges kolekal-
ciferol 400 IE/dag. Detta kan ges som orala droppar pa samma satt som vid
profylax. Till dldre barn och ungdomar &r ett alternativ Benferol 400 IE/dag,
1 kapsel dagligen. Vid samtidigt [agt kalkintag ges istéllet 1 tablett dagligen
av Calcichew-D3 eller Kalcipos-D (kolekalciferol 400 IE + kalcium 500 mg
per tablett). Kontrollera S-25(0OH)-vitamin D efter 3 manader och 1 &r. Om
nivan inte har normaliserats efter 3 manader maste diagnosen omprovas,
malabsorption uteslutas och féljsamhet sékerstallas.

B. BLODSJUKDOMAR

Anemi

Anemi hos barn ar inte sarskilt vanligt och har delvis andra orsaker @n hos
vuxna. Forutom gruppen tonarsflickor med jarnbristanemi pa basen av
rikliga menstruationer (som behandlas pa samma satt som vuxna) rekom-
menderas att anemi hos barn och ungdom handléggs av eller i samrad
med barnlakare.

Tillbaka till innehéllsférteckning 13




Svampinfektion

Dermatofyter (tradsvamp) — ej tinea capitis

terbinafin generika (krdm), dven receptfritt
mikonazol Daktar, &ven receptfritt
ekonazol Pevaryl, dven receptfritt

Alternativen ovan dr likvardiga.

mikonazol + hydrokortison vid initial stark klada generika

Diagnosen bér alltid bekraftas med svampodling eller PCR.

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

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

Ta alltid svampodling eller prov for PCR vid misstanke om tinea capitis.
Peroral behandling med terbinafin ges tills [dkning skett, vilket kan ta 1-3
manader. Som tillagg ges behandling med ketokonazolschampo.

Nagelsvamp
Nagelsvamp dr ovanligt hos barn. Missténk annan dkomma och remittera
frikostigt till dermatolog.

Candidainfektion

Candida i hud och slemhinnor férekommer framst hos bléjbarn och hos
flickor frdn puberteten. Det ses hos andra barn framst efter behandling
med antibiotika med brett spektrum eller under lang tid.

14 Tillbaka till innehéllsfortecknin




D Hudsjukdomar

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

Alternativen ovan dr likvardiga.

mikonazol + hydrokortison ‘ vid initial stark kldda | generika, dven receptfritt

Diagnostiken baseras pa klinik samt pa odlingsprov vid atypisk klinisk bild.

Oral candidainfektion

Mattlig oral candidainfektion hos ett friskt barn gar som regel tillbaka av sig
sjalvt och behover vanligen ingen sarskild behandling. Efter amningsperio-
den &r oral candidainfektion ovanligt och bor bedémas av barnlédkare.

Vid uttalade eller langdragna foréndringar som péaverkar barnets
fodointag eller vilbefinnande

nystatin | oral suspension | 100 000 IE/ml, 1 mlx4 | generika, t.ex. Nystimex

Behandling ges tills symtomen forsvunnit och ndgra dagar till, vilket ofta
innebar en behandlingstid pa 2-6 veckor.

Seborroiskt eksem

Harbotten - spidbarn
glycerol ‘ krdm ‘ Miniderm, dven receptfritt ‘
salicylsyra 2% ‘ kram ‘ T.ex. Salicylsyra i Essex krdm 2% ‘ se ATL

Harbottnen smorjs in med uppmjukande preparat pa kvallen och man
tvattar haret med milt schampo pa morgonen. Fjéllen kammas bort med
tat kam. Detta upprepas flera génger. Har barnet skorv som sitter fast ar ett
alternativ uppmjukande preparat med tillsats av salicylsyra.

Harbotten - barn i tondren

ketokonazol schampo generika, dven receptfritt
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Ovriga lokaler

mikonazol+ hydrokortison | krdm generika, dven receptfritt

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

Bléjeksem
Hall huden torr och skyddad genom tata bléjbyten och blgjfria intervall om
mojligt. Dagliga bad i ljlummet vatten rekommenderas. Som hudskyddan-
de medel kan fet salva innehallande zinkoxid (Zinksalva APL) anvdndas.
Vid aktiva eksem ges behandling enligt samma princip som beskrivs i
kapitlet Atopiskt eksem. Fér behandling av bakteriell infektion och svam-
pinfektion, se kapitlen Perianal streptokockinfektion ("stjartfluss") och
Svampinfektion.

Impetigo

Vid dterkommande besvéar med hudinfektioner ar forklaringen ménga
ganger ett underbehandlat eksem som ger en forsémrad hudbarriar. En
forbattrad eksemkontroll &r da viktig for att forebygga framtida infektioner.

Forstahandsval

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

Andrahandsval da lokal rengéring inte har tillrdcklig effekt
fusidinsyra 2-3 ggr/dagi 7 dagar Fucidin (salva/krdm, 2%)
Behandlingen kombineras med lokal sérvard, tval och vatten.

Peroral behandling med antibiotika ges endast vid utbredd och/eller
progredierande impetigo, samt impetigo som inte svarat pa forsta- och
andrahandsvalet. | dessa fall ges flukloxacillin 25 mg/kg x 317 dagar. Ett
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alternativ for barn som inte kan ta tabletter och dar den beska smaken
av flukloxacillin mixtur inte tolereras ar cefadroxil 15 mg/kg x 2 i 7 dagar.
Cefadroxil medfor dock sannolikt en hogre risk for selektion av resistenta
bakterier sdsom ESBL-producerande tarmbakterier. Vid penicillinallergi typ
I ges klindamycin 5 mg/kg x 317 dagar. Peroral behandling kombineras
alltid med lokal sarvard, tval och vatten.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

Atopiskt eksem
Forstahandsval
Mjukgorande medel
glycerol Miniderm (fetthalt krdm 24%), dven receptfritt
karbamid+krambas | Karbamid i Essex, 2% (fetthalt kram 30%), dven se ATL
receptfritt
propylenglykol Propyless/Propyderm/Oviderm, dven receptfritt

Mjukgorande medel utgdr grunden i behandlingen. Vid lindrigt eksem

och torrsprickor ar detta ofta tillrackligt. Man bor smorja ofta och anvénda
rikligt med kram och massera in den i huden. Karbamidhalten i mjukgoran-
de medel bor hos barn vara hogst 2% av foljsamhetsskél, eftersom méanga
upplever att de svider. Miniderm é&r ett alternativ for framforallt sma barn
p.g.a mindre problem med sveda. For propylenglykol finns viss dokumen-
tation som visar likvardig effekt med karbamidinnehallande preparat. Barn
kan dock uppleva sveda vid anvandningen.

Mingd preparat (gram) som behévs fér att genomféra behandling tva
ganger dagligenien vecka

Alder Helakroppen Balen Armarochben

6man 35 15 20

—4&r 60 20 35

—84ar 90 35 50

—12ar 120 45 65
Vuxen (70 kg) 170 60 90
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Lokala glukokortikoider

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

Steroider behdvs vid rodnad och kladda. Hydrokortison kan anvandas kon-
tinuerligt dver stora hudpartier, dven i ansiktet och runt égonen, utan att
huden paverkas negativt eller att steroid méatbart tas upp systemiskt. Det &r
viktigt att upplysa foraldrar om detta.

Vid svarare eksem ges starkare steroid. Initialt véljs en tillrackligt hog
styrka for att snabbt dédmpa eksemet, varpad man antingen glesar ut
behandlingen eller dvergar till ett preparat med lagre styrka. Det ar i regel
enklast att behalla samma preparat och glesa ut behandlingen for att
sedan vid behov 6verga till hydrokortison som underhéllsbehandling,
enligt nedanstaende forslag. Vid recidiv aterinséatts behandlingen och det
kan da racka med kortare tids behandling (2-4 dagar).

Daglig smorjning med starkare steroid bor hos barn inte éverstiga tva
veckor, men &r da saker att anvanda. Om behandling med grupp I-steroid
vid eksem i ansikte, hals eller i kdnsliga hudveck har otillrécklig effekt kan
behandling med kalcineurinhdmmare dvervagas (se Andrahandsval). Om
man bedémer att behandling med starkare steroid ar nédvandig pa dessa
lokaler bor patienten remitteras till dermatolog/barnldkare. Undvik lokal-
behandling med antibiotika vid sekundérinfekterat eksem.

Forslag pa doseringsschema med topikal grupp Il kortikosteroid vid
svarare eksem ndr behandling initieras. Behandlingen kombineras
med mjukgdrande.

Vecka Antal smérjningar

1 1gdng/dag

2 1 gdngvarannan dag

3 2 ganger/vecka

4- Overgé vid behov till hydrokortison
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Andrahandsval
takrolimus ‘ Protopic 0,03%
pimekrolimus ‘ Elidel

Alternativen ovan ar likvardiga.

Kalcineurinhdmmare kan vara bra alternativ vid eksem i ansikte, hals elleri
kansliga hudveck da grupp I-steroid har otillracklig effekt. Kan anvandas pa
barn dver 2 ar. Ska ej appliceras pa infekterad hud. Exponering for solljus
bor minimeras.

Allménna synpunkter

Ett centralt begrepp vid atopiskt eksem dr 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 &r av yttersta vikt att
forhindra uppkomst av kladcirkeln. Detta astadkoms genom att instruera
fordldrarna att vara aktiva och vid forsémring smorja med den starkaste
steroid man har bedomt att barnet behover.

Atopiskt eksem arvanligt under de forsta levnadsaren. | manga fall
forbattras eller forsvinner eksemet nér barnet blir dldre. Det ar viktigt att
poangtera for fordldrarna att det inte finns ndgon botande behandling.
Malet &r att halla barnet symtomlfritt. Vid otillracklig effekt av behandlingen
rekommenderas remiss till barnldkare/dermatolog.

Akne
Komedoakne

adapalen Differin

Mild papulopustulés akne

bensoylperoxid + adapalen | Basiron AC" (morgon) + Differin (kvéll), alt kombina-
tionsprodukt Epiduo’

bensoylperoxid Basiron AC’, dven receptfritt

adapalen Differin

* Dessa produkter ar for narvarande ej formansberattigade. Epiduo i styrkan 0,1 %/2,5 % ar dock
formansberattigad.
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Alternativen ovan ar likvardiga. Vid mycket kénslig hud som reagerar pa
bensoylperoxid och adapalen kan azelainsyra (Skinoren) vara ett alternativ.

Medelsvar papulopustulés akne
Forstahandsval
bensoylperoxid + adapalen  Basiron AC" (morgon) + Differin (kvéll), alt kombina-
tionsprodukt Epiduo’

Man kan ofta sluta med bensoylperoxid efter nagra manader men fortsatta
med adapalen som profylax.

Andrahandsval
bensoylperoxid + klindamycin ‘ Duac’
tretinoin + klindamycin ‘ Acnatac’

Alternativen ovan ar likvéardiga. Anvands i hogst tre manader pga risken for
resistensutveckling.

Observera att Acnatac ej ska anvandas av gravida och att flickor i fertil dlder
maste anvanda en effektiv preventivmetod under behandlingstiden och
fram till 1 ménad efter avslutad behandling.

Vid otillréicklig effekt av lokalbehandling

tetracyklin ‘ Tetracyklin, per os, endast till barn >8 &r

lymecyklin ‘ Tetralysal, per os, endast till barn >8 ar

Tetracyklin och lymecyklin ar likvérdiga. Begransa behandlingstiden till tre
manader, vilket kan upprepas hogst en gang p.g.a. risken for resistensut-
veckling. Gér om méjligt behandlingsuppehall under sommaren. Denna
behandling kombineras alltid med lokalbehandling. Fortsatt med lokal-
behandling som profylax efter avslutad antibiotikabehandling. Om klinisk
effekt uteblir efter 6-8 veckors behandling eller om effekten ar otillracklig
efter tre manader remitteras patienten till hudlékare.

* Dessa produkter ar for narvarande ej formansberattigade. Epiduo i styrkan 0,1%/2,5% &r dock
formansberattigad.

T Subventioneras endast om kombinationsbehandling med bensoylperoxid och retinoid (t.ex.
adapalen) haft otillracklig effekt eller inte &r lamplig.
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I svdrare fall (i synnerhet svar nodulér/nodulcystisk akne) eller vid
otillréicklig effekt av behandling enligt ovan
Remiss till hudlakare.

Att tinka pa

Overvég innan behandling om aknen kan vara sekundar till anvandning av
vissa hudkramer/lotioner, steroider (bade systemiska och lokala), litium,
gestagener eller andra ldkemedel. Kombinerade hormonella medel, d.v.s.
produkter som innehaller 6strogen och gestagen, kan for de med behov av
antikonception och som inte har riskfaktorer fér venés tromboembolism
vara ett alternativ vid akne. Det finns kombinerade hormonella medel

som innehaller etinylestradiol och cyproteron (Diane, Zyrona) som har
indikation akne, men alla kombinerade preventivmedel som innehaller
etinylestradiol har god effekt. Effekt ses efter 3-6 mdnaders behandling.

HuvudIéss
Forstahandsval

Medicintekniska produkter ‘ silikonolja/véxtoljor, t.ex. Hedrin, Nyda, Paranix, Linicin

Andrahandsval

bensylbensoat + disulfiram ‘ Tenutex, dven receptfritt

Ovanstdende behandlingar kombineras med luskamning. Behandla alla
som har l6ss i en familj eller grupp samtidigt for att minska risken for
atersmitta.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets rekommenda-
tion. For allménna rad, se www.1177.se.

Skabb

bensylbensoat + disulfiram | Tenutex, dven receptfritt
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Urtikaria
cetirizin tablett generika, dven receptfritt, =6 ar
desloratadin tablett generika, dven receptfritt, 212 ar

desloratadin

munsénderfallande
tablett

Aerius, om vanliga tabletter inte kan
tas, =6 ar

desloratadin

mixtur

Aerius, om tabletter inte kan tas, =1 ar

Barn <1 dr kan behandlas med Aerius mixtur i ldgre dos (1 mg=2 ml) dven om detta
inte ar godkant enligt FASS. Ange OBS! pa recept.

Ovanstdende icke-sederande antihistaminer &r likvérdiga alternativ och an-
vands vid urtikaria som inte snabbt gar 6ver. Vid otillracklig effekt kan man
behova ge hogre doser dan vad som omnamns i FASS snarare an byta till
annat preparat. Ange OBS! pa recept. Vid svar kldda kan man ge sederande
antihistamin (hydroxizin, Atarax), ven till barn under ett ar.

Clarityn sirap (loratadin) &r ett receptfritt alternativ om tabletter inte kan
tas, men dr inte formansberéttigat.

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

ett allergen.
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Primdr enures/inkontinens

Icke-farmakologisk behandling | Enureslarm

desmopressin Minirin (smélttabletter)

Nocutil, Desmopressin Ferring (tabletter)
Alternativen ovan r likvardiga.

Vid enures och/eller daginkontinens hos barn utesluts infektion, anatomis-
ka awvikelser samt forstoppning och vid nytillkomna besvér dven diabetes.
Behandling av enures utgérs av enureslarm eller peroralt desmopressin.
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 allvarli-

ga biverkningar (hyponatremi och vattenintoxikation) jamfort med oral
beredningsform. Vid daginkontinens gors forsok att etablera regelbund-

na blastomningsrutiner. Upprattande av ett schema rekommenderas.
Forstoppning ska uteslutas &ven om barnet har daglig avforing. Behandling
med antikolinergika bor handlaggas av barnlakare.

Dysmenorré
ibuprofen ‘ generika ‘ dven receptfritt
naproxen ‘ generika ‘ aven receptfritt

Alternativen ovan ar likvardiga. Diklofenak bor undvikas pga hog risk for negativa
miljoeffekter.

Om behandling med NSAID &r otillrécklig bor stéllningstagande till be-
handling med p-piller ske pa ungdomsmottagning eller motsvarande.

Riklig menstruation

10-114r: 25 mg/kg x 3 i upp till 4
dagar, max 4 g/dygn

tranexamsyra Tranexamsyra APL oral

[6sning 100 mg/ml

12-17 ar: 1 gx3iupp till 4 dagar, max
4 g/dygn

generika, t ex Cyklokapron

Tranexamsyra kan behdva dosjusteras vid nedsatt njurfunktion.
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Inledande synpunkter

Dessa rekommendationer avser i forsta hand handldggningen av patienter
utan allvarlig underliggande sjukdom i 6ppenvard. Rekommendationerna
ar avsedda som beslutsstod till sjukvarden och behandlande l&kare, men
ersatter inte den kliniska beddémningen av en individuell patient.

Antibiotikabehandling ska ske pa strikta indikationer och alla former av
behandling "for sdkerhets skull” maste undvikas. Barnet ska inte i onddan
exponeras for antibiotika. Vid osdkerhet vélj i stéllet tata kontakter for
uppféljning av sjukdomsforloppet. Enklare bakterieinfektioner ldker oftast
av sig sjalva.

Notera ocksa att friska barn i forskoledldern i hog utstrackning ar
koloniserade i ndsan med de vanliga luftvdgspatogenerna; Pneumokocker,
Hemofilus och Moraxella. Att antibiotikabehandla enbart p.g.a. forekomst
av bakterier i nph-odling ar direkt felaktigt. Informera foraldrarna om att
barn i férskoledldern normalt kan ha 6ver tio infektioner om aret. Barn
som har friska perioder mellan infektionerna (om &n korta), véxer som de
ska, och inte infekteras med ovanliga patogener eller far svara infektioner
behdver inte utredas.

Antibiotikaresistens

Bakterier som utvecklat motstandskraft, resistens, mot antibiotika ar ett
vaxande folkhalsoproblem som orsakar 6kad sjuklighet och dédlighet.
Antibiotikaanvandning ar kopplat till saval uppkomst som spridning av
resistens. Darfor ar det viktigt att antibiotika anvands rationellt - bara nar
det behdvs och pa rétt satt. Det preventiva arbetet med vardhygien och
goda hygienrutiner i samhallet gar hand i hand med arbetet att bromsa
resistensutvecklingen. Genom att minska smittspridning och infektioner
minskar man dven behovet av antibiotika. Detsamma géller barnvaccina-
tionsprogrammet som minskar infektionstrycket.

Sjukvardens antibiotikaanvandning har &ven uppmarksammats ur ett
miljoperspektiv eftersom de bade kan paverka bakterier i reningsverken
och mikroorganismer i vattenmiljon.

Las mer om antibiotikaresistens och det nationella arbetet i denna fraga
pa Folkhélsomyndighetens hemsida.
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Overkinslighet mot antibiotika

Det dr 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 ndgon kontraindikation
mot framtida anvéndning. Farliga typ I-reaktioner mot perorala antibio-
tika ar ovanliga. Om valgrundad misstanke uppstar, ange dverkanslighet

i journalen och remittera till barnlékare eller barnallergimottagning for
beddmning och eventuell provokation. | de flesta fall visar det sig att det
gar bra att anvanda preparatet, och dverkanslighetsvarningen i journalen
kan tas bort. Undersokningar har visat att 80-90% av de patienter som
utreds for misstankt allergi mot betalaktamantibiotika i sjalva verket inte ar
allergiska.

Hosta

Evidens saknas for att expektorantia, hostddmpande eller bronkdilateran-
de lakemedel har effekt vid forkylningshosta eller krupp och bor darfor
undvikas.

Honung har visats ha en viss hostddmpande effekt vid dvre luftvagsin-
fektion och kan provas vid besvarande hosta. Barn <1 &r bor dock inte ges
honung p.g.a. den dkade risken for botulism i denna aldersgrupp.

Tonsillit
Rekommendationerna nedan gdller tonsillit utlést av grupp A streptokocker.
Forstahandsval - dven vid makulopapuldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin ‘ 12,5 mg/kgx 3110 dagar ‘ generika, t ex Kdvepenin
‘ Max1gx3. ‘

Vidrecidivinom 30 dagar
cefadroxil ‘ 15 mg/kgx 2110 dagar. Max 500 mg x 2. ‘ generika
klindamycin ‘5mg/kg><3i 10 dagar. Max 300 mg x 3. ‘ Dalacin
Alternativen ovan r likvardiga.
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Vidpc-allergityp 1

klindamycin 5mg/kgx 3110 dagar. Dalacin
Max 300 mg x 3.

Halsont och samtidig snuva, hosta eller heshet ar sannolikt viros. Provtag-
ning for streptokocker ar da onédig och bor undvikas.

Hos barn <3 ar &r tonsillit séllsynt. Andra infektionsdiagnoser bor
uteslutas innan diagnosen tonsillit stélls hos denna patientgrupp. Hos barn
>3 dr utreds halsont utan samtidig snuva, hosta eller heshet utifran de fyra
s.k. Centorkriterierna (feber 238,5°C; dmmande lymfkortlar i kdkvinklarna;
beldggningar pa tonsillerna eller hos barn 3-6 ar rodnade, svullna tonsiller;
franvaro av hosta). For varje patient gors alltid ocksa en helhetsbedomning
av symtomens svarighetsgrad, vilket ocksa bor paverka stéllningstagandet
till antibiotikabehandling. Remittering till sjukhus gérs vid septiska symtom
och andra tecken pa allvarlig infektion sésom andningssvarigheter, svarig-
heter att svélja saliv, diarré och krakningar.

« 0-2 Centorkriterier, opdverkad patient med létta/mdttliga besvdr: Trolig
virusinfektion. Avsta fran provtagning och antibiotika.

« 3-4 Centorkriterier: M6jlig infektion med streptokocker grupp A. Dar
fordelarna med antibiotikabehandling beddms 6vervdga nackdelarna
tas snabbtest. Vid positivt test, ge antibiotikabehandling. Vid negativt
test och paverkad patient, utred fér annat bakteriellt agens eller for viros
sasom Epstein-Barr-virus (mononukleos).

Uppmana patienten att dterkomma om symtomen forvarras eller om
ingen forbattring har skett inom tre dagar, oavsett om patienten har fatt
behandling med antibiotika eller inte. Overvag svalgodling, snabbtest om
det inte redan ar taget, och eventuell ytterligare utredning vid forsémring
eller utebliven forbattring efter initial bedomning.

Den vanligaste orsaken till recidiv av tonsillit &r att barnet har dtersmit-
tats. Vid >2 recidivinom en familj 6vervag provtagning av familjemedlem-
marna 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 dvervégas.

26 Tillbaka till innehéllsfértecknin




JInfektioner

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

Sinuit
Maxillarsinus utvecklas successivt under uppvaxten och maxillarsinuit ar
ovanligt hos sma barn. Barn med okomplicerad maxillarsinuit har inte nyt-
ta av antibiotikabehandling. Vid ensidig, varig snuva, misstank fraimmande
kropp. Akut debut med svér vérk, periorbital svullnad, hog feber, allmanpa-
verkan inklusive slohet, foranleder misstanke om etmoidit. Dessa patienter
ska omhdndertas akut for stéllningstagande till behandling och remiss till
barn/ONH-specialist.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

Infektids rinit
Aven friska barn i forskoledldern &r i hég utstréckning koloniserade i ndsan
med de vanliga luftvagspatogenerna Pneumokocker, Hemofilus och
Moraxella. Odlingar frdn ndsan dr darfor ndstan alltid positiva och bor inte
goras hos opaverkade barn. Enbart forekomst av missfargad snuva utan
allménpaverkan eller feber ar inget skal till antibiotikabehandling, dven om
det finns positiva odlingar. Barn i forskoledldern kan ha éver tio vre luft-
vagsinfektioner om dret. De som har friska perioder mellan infektionerna
(om &n korta), vaxer som forvantat, inte infekteras med atypiska patogener
eller far svara infektioner behover inte utredas. Kraftig ensidig snuva bor
fora tankarna till frammande kropp.

Vid behov kan nasdroppar med koksaltslosning eller slemhinneavsval-
lande behandling anvéndas.

natriumklorid | ndsspray/nédsdroppar | T.ex. Rendssans eller motsvarande, alla

aldrar

xylometazolin® | ndsspray T.ex. Nasoferm och generika, fran 1 ars

alder

* Bor anvandas hogst 10 dagar i foljd p.g.a. risken for [akemedelsinducerad rinit.

Tillbaka till innehallsforteckning 27



http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Faryngotonsilliter-i-oppen-vard/
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Faryngotonsilliter-i-oppen-vard/
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Behandlingsrekommendationer-för-vanliga-infektioner-i-öppenvård-2013.pdf
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Behandlingsrekommendationer-för-vanliga-infektioner-i-öppenvård-2013.pdf

JInfektioner

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

Alltinnehall i en Nezeril 0,25 mg/ml endosbehdllare droppas urien ren
behdllare (rdkna dropparna). Droppa ut lika ménga droppar ur en endos-
behallare av natriumkloridlésning. Blanda och sug upp hela blandningen
i den tomma Nezerilbehallaren. Detta ger styrkan 0,125 mg/ml och kan
anvandas till barn <1 dri doseringen:

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

7man-14r: 4 droppar i vardera ndsborre hogst 3 ggr per dygn. Max 5 dagar.

Otit

Vid allménpdverkan (till exempel slohet, oférmdga till normal kontakt eller
till att skratta och le, irritabilitet) eller minsta tecken pd mastoidit (rodnad,
svullnad, 6mhet bakom 6rat eller utstdende ytteréra) bor patienten undersé-
kas snarast och remitteras akut till ONH-specialist eller pediatrisk akutklinik.

Forstahandsval — dven vid makulopapuldst exantem utanklada

fenoximetylpenicillin ‘ 25mg/kgx 315 dagar generika, t ex Kdvepenin

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

Vidrecidiv' - dven vid makulopapulést exantem utan klada

fenoximetylpenicillin | 25 mg/kg x 3i 10 dagar ‘ generika, t ex Kdvepenin

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

amoxicillin 20 mg/kgx 3110 dagar ‘ generika

Normal maxdos 750 mgx 3, men kan vid behov ékas till 1 gx 3.
Alternativen ovan r likvardiga.

Vid terapisvikt med fenoximetylpenicillin

amoxicillin 20 mg/kg x 3i 10 dagar generika

Normal maxdos 750 mg x 3, men kan vid behov 6kas
till1gx3.

GOr NPH-odling och eventuell odling frén horselgéngen vid perforation.

* Ny akut mediaotit inom en manad med symtomfritt intervall.
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Vidpc-allergityp 1

erytromycin 10 mg/kgx 417 dagar Ery-Max, oral suspension

erytromycin 20 mg/kgx 27 dagar Ery-Max, oral suspension
Normal maxdos 2 g/dygn.

Till barn >35 kg kan kapslar! ges (250 mg x4 alt 500 mgx 2 i 7 dagar).

trimetoprim + sulfa- 20 mg+100mgx2i7dagar |6v-5man
metoxazol
Bactrim/Eusaprim

40 mg+200mgx2i7dagar |6man-5ar
80 mg+400mgx2i7dagar |6-123ar
160 mg +800mgx 27 dagar | >12ar

Antibiotikabehandling rekommenderas for foljande patientgrupper:

+ Barn<ldreller>12 ar med sékerstalld akut mediaotit.

+ Barn <2 dr med bilateral akut mediaotit

« Alla patienter med akut mediaotit och perforerad trumhinna oavsett alder.
« Barnialdern 1-12 ar med akut mediaotit och komplicerande faktorer'
For barn i aldern 1-12 &r med akut mediaotit utan komplicerande faktorer',
liksom vid oséker diagnos utan komplicerande faktorer, rekommenderas
aktiv exspektans. | omkring halften av fallen av akut mediaotit kan ingen
bakteriell genes pavisas.

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

Rekommendera nytt ldkarbesok efter 2-3 dagar vid utebliven eller
tveksam forbattring samt omgdende vid forsamring, oavsett om antibioti-
kabehandling ges eller inte.

Vid recidiverande akut mediaotit (minst tre episoder under en sexma-
nadersperiod eller minst fyra episoder under ett ar) bor remittering till
ONH-specialist goras.

Rinnande “rorotit” behandlas med érondroppar (Terracortril med
Polymyxin B) under 5-7 dagar (2-3 droppar 2-3 ganger dagligen) om
patienten for Gvrigt ar opaverkad.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

T Svar vérk trots adekvat analgetikabehandling; infektionskanslighet 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); kand sensorineural horselnedsattning.

1 Ery-Max enterokapslar kan ges i lagre dos pa grund av battre absorption. 29
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Pneumoni

Alla fall som bedéms ha lunginflammation boér behandlas med antibio-
tika. Vanliga symtom och fynd vid pneumoni hos barn &r feber, takypné
(andningsfrekvens >50/min hos barn <1 ar respektive > 40/min hos barn >1
ar eller subjektiva andningsbesvar hos aldre barn) och paverkat allmantill-
stand. Hosta och andra luftvdgssymtom kan saknas. CRP &r inte nédvan-
digt vid kliniskt klar pneumoni, men kan vara av vérde for att flja forlop-
pet. Vid utebliven forbattring efter 3 dagar gor ny bedémning och eventuell
lungrontgen. Vid terapisvikt, pc-allergi typ 1 eller kliniskt klar misstanke om
atypisk pneumoni (takypné, paverkat allmantillstand, ldngsamt sjukdoms-
forlopp, torrhosta, huvudvark, feber) ges behandling med erytromycin.

Vid oklar nedre luftvdgsinfektion hos barn med viss allméanpaverkan
och feber, som &r trotta men inte sl6a, och som har l&tt forhojd andnings-
frekvens men inte takypné kan CRP ge végledning men maste bedomas i
relation till sjukdomsduration. CRP>80 + klinik talar fér pneumoni, 6vervdg
antibiotika. CRP <10 efter >24 h utesluter med hog sannolikhet pneumoni,
avsta fran antibiotika.

Férstahandsval vid behov av mixtur (<ca 5 &r) — &ven vid makulopapulSst
exantem utanklada

fenoximetylpenicillin | 20 mg/kgx 317 dagar ‘ generika, t ex Kdvepenin

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

amoxicillin’ 15mg/kgx 3i5 dagar. generika

Max 500 mg x 3.

* Amoxicillin &r ett alternativ till fenoximetylpenicillin hos de yngsta barnen da tillrackligt hog
serumkoncentration kan uppnas lattare. Amoxicillin har battre smak an fenoximetylpenicillin, langre
halveringstid, hégre absorption och lagre proteinbindningsgrad. Det har ocksa béttre effekt mot H
influenzae. Nackdelen &r storre selektion av penicillinresistenta bakterier, och amoxicillin bor darfor
anvandas sparsamt.

Férstahandsval nér tabletter kan tas (fran ca 5 &r) — dven vid makulopa-
puldst exantem utan klada

fenoximetylpenicillin | 12,5 mg/kgx 3 ggr/dag i generika, t ex Kdvepenin
7 dagar

‘ Normal maxdos 1,6 g x 3, men kan vid behov ékas till 2 g x 3.
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Vid terapisvikt, pc-allergi typ 1eller kliniskt klar misstanke om atypisk
pneumoni

erytromycin | 10 mg/kgx 4i7 dagar. Ery-Max, oral susp, till barn <35 kg
Normal maxdos 2 g/dygn.

erytromycin | 500 mg x4 i 7 dagar Abboticin Novum, tabletter / Ery-Max,
oral susp, till barn >35 kg

erytromycin | 250 mgx 4 i7 dagar' Ery-Max, enterokapslar, till barn >35 kg
T Ery-Max enterokapslar kan ges i ldgre dos pa grund av béttre absorption.

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

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

Erysipelas
Férstahandsval — dven vid makulopapul st exantem utan kldda

fenoximetylpenicillin ‘ 25 mg/kg x 3110 dagar generika, t ex Kavepenin

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

Vid misstanke om infektion med S. aureus

flukloxacillin | 10-17 mg/kg x 3110 dagar | generika (tabletter)
Heracillin (oral l6sning)

Max 750 mg x 3. Hos barn >2 ar med allvarligare infektion kan dosen
Okas till 20-33 mg/kg x 3 (max 1 gx 3).

cefadroxil 15 mg/kgx 210 dagar. generika
Max 500 mg x 2.

Flukloxacillin bor valjas fore cefadroxil p.g.a. den sannolikt lagre risken for
selektion av resistenta bakterier sésom ESBL-producerande tarmbakterier.
Cefadroxil &r ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den
beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.
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Vidpc-allergityp 1
klindamycin ‘ 5mg/kgx 3110 dagar. Max 300 mg x 3. ‘ Dalacin

Perianal streptokockinfektion ("stjartfluss”)
Ta bakterieodling eller snabbtest for grupp A-streptokocker fran perianal hud.

Férstahandsval
cefadroxil ‘ 15mg/kgx 27 dagar. Max 500 mg x 2. ‘ generika

Andrahandsval - dven vid makulopapulést exantem utan klada
fenoximetylpenicillin ‘ 25 mg/kgx 3i7 dagar. Max1gx3. ‘ generika, t ex Kdvepenin

Vid pc-allergityp 1
klindamycin ‘ 5mg/kgx 317 dagar. Max 300 mg x 3. ‘ Dalacin

Sarinfektioner och bélder

Antibiotikabehandling dr bara indicerad vid tecken pé spridd infektion
sdsom erysipelas, cellulit eller dé djupare vévnader dr involverade. Feberfria
och opdverkade patienter med abscesser, inflammerade aterom och pa-
ronykier behandlas kirurgiskt och med lokal sérvérd.

Férstahandsval — dven vid makulopapulést exantem utan kldda

flukloxacillin | 16,5-25 mg/kg x 31 7 dagar | generika (tabletter)

Heracillin (oral [6sning)

Max 750 mg x 3. Hos barn >2 &r med allvarligare infektion kan dosen
Okas till 20-33 mg/kg x 3 (max 1 g x 3).

Andrahandsval
cefadroxil ‘ 12,5-15mg/kgx 21 7 dagar. Max 500 mg x 2. | generika

Flukloxacillin bor valjas fore cefadroxil p.g.a. den sannolikt lagre risken for
selektion av resistenta bakterier sésom ESBL-producerande tarmbakterier.
Cefadroxil &r ett alternativ till barn som inte kan ta tabletter och dar den
beska smaken av flukloxacillin mixtur inte tolereras.
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Vidpc-allergityp 1
klindamycin 5mg/kgx 317 dagar. Max 300 mg x 3. Dalacin

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

Hund- och kattbett
Kattbett leder ofta till infektioner medan endast cirka en femtedel av alla
hundbett blir infekterade. Antibiotikabehandling rekommenderas vid
tecken pa infektion sésom rodnad mer &n tva centimeter runt bettstallet,
svar smarta eller purulent sekretion. Vid feber och allménpaverkan eller
svarighet att rora en led bor patienten remitteras till sjukhus. Diagnosti-
ken &r klinisk, men odlingar fran sar och abscesser bor tas for att adekvat
behandla infektionen eftersom komplikationer kan utvecklas. Infektion
med Pasteurella multicida frén katt kan uppsta timmar efter bettskadan.
Sarskild forsiktighet bor iakttas vid bett i hander och fotter.
Antibiotikabehandling i preventivt syfte kan dvervagas vid hog infek-
tionsrisk, dvs djupa katt- och hundbett i ansiktet, vid bett i direkt anslut-
ning till led och till patienter med nedsatt immunférsvar. Profylax ges
under tre dagar, men maste troligen paborjas inom 24 timmar for att ha
effekt.

Infekterade hundbett
amoxicillin 20 mg/kg+5mg/kg x 3110 dagar. Max | generika, t.ex.
+klavulansyra 500 mg+125mgx 3. Spektramox
Infekterade kattbett
Férstahandsval - dven vid makulopapulést exantem utan kldda
fenoximetylpenicillin | 25 mg/kgx 310 dagar. generika, t.ex.
Max1gx3. Kavepenin

Vid sen debut av infektionstecken (>2 dygn) eller lednéira infektion

amoxicillin 20 mg/kg +5mg/kg x 3110 dagar. Max | generika, t.ex.
+klavulansyra 500 mg+125mgx 3. Spektramox
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Vid pc-allergityp 1hos barn =8 ar

200 mg dag 1, sedan 100 mg/
dag, i totalt 9 dagar

doxycyklin generika, t.ex. Doxycyklin

Vid pc-allergityp 1hos barn <8 ar

trimetoprim 3mg/kg+15mg/kgx2i10
+ sulfametoxazol dagar. Max 80 mg +400 mgx 2.

generika, t.ex. Eusaprim

Vid artrit forlangs ovan angivna behandlingstider.

Observera att varken klindamycin, erytromycin, perorala cefalosporiner
eller flukloxacillin &r verksamma mot den vanligaste patogenen, Pasteurel-
la multocida.

Rekommendationerna baseras pa Lakemedelsverkets och STRAMAs
rekommendationer.

Herpes simplex/zoster
aciklovir ‘ Zovirax oral suspension

Okomplicerade infektioner behéver séllan behandlas med antivirala
ldkemedel.

Urinvédgsinfektioner

Ta alltid urinodling. P& barn yngre d@n 12-18 manader gors i forsta hand
blaspunktion. Hos aldre barn eller nar blaspunktion inte givit utbyte tas
kastat (mittstrale-)prov. Pasprov dr en nédlésning som ger otillforlitliga
urinodlingsresultat och bor undvikas. Utrusta istéllet foraldrarna med
ett provtagningskarl for att fnga upp urinen nar barnet kissar. Spadbarn
kissar ofta vid uppvaknandet vilket kan utnyttjas.

Riskerna med urinvagsinfektion hos barn dr bdde under- och éver-
behandling. Ha pyelonefrit i dtanke vid oklar feber hos barn. Det &r [att att
missa denna diagnos, vilket leder till underbehandling. Overbehandling
kan orsakas av att man far féroreningar vid urinprovtagning.

Barn <2 dr behandlas av eller i samrdd med barnlékare.

Nedanstdende rekommendationer géller peroral behandling. Vid
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allménpaverkan/sepsis eller om barnet kraks och inte kan behélla [&ke-
medel givet per os ges intravends behandling.

Nedre urinvégsinfektion (cystit)
Férstahandsval vid empirisk behandling

nitrofurantoin’ ‘ 1,5mg/kgx2i5 dagar. Max 200 mgx 2. ‘ Furadantin

cefadroxil ‘ 12,5mg/kgx2i5dagar. Max 1 gx 2. ‘ generika

Alternativ efter resistensbestdmning

trimetoprim 3mg/kgx2i5dagar. Max 200 mg x 2. generika
amoxicillin 25mg/kgx3i5dagar. Max 1 gx3. generika
pivmecillinam’ 200 mgx 31i5dagar generika
(frdn 5 ars alder)

Flickor far lattare nedre urinvagsinfektion &n pojkar. Flickor informeras se-
nast efter tredje infektionen om kissrutiner och vikten av att tomma blasan
regelbundet och fullstandigt. Uteslut forstoppning. Pojkar ska remitteras till

barnlékare efter forsta recidivet, och flickor efter tredje recidivet.
* Kontraindicerat vid &lder <1 mén eller njurfunktionsnedséattning.
T Man har pé senare &r noterat en tkande resistensutveckling hos E. coli som ar 2014 uppgick till ca 5%.

Ovre urinviigsinfektion (pyelonefrit)
ceftibuten ‘ 9mg/kgx 1i10 dagar. Max 400 mgx 1. licenspreparat

Ceftibuten har utgatt fran den svenska marknaden. Om indikation férelig-
ger for behandling med ceftibuten kan patienterna erhalla licenspreparat
enligt lokal riktlinje.

Alternativ efter resistensbestdmning

trimetoprim+ | 3mg/kg + 15 mg/kgx 210 dagar. generika, t.ex. Eusaprim
sulfametoxazol | Max 80 mg +400 mgx 2.

Alla patienter som har haft en 6vre urinvagsinfektion remitteras till barnla-
kare for vidare bedémning.
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Kutan borrelia

Solitért erytema migrans (férutom i huvud-halsregionen)
Férstahandsval - dven vid makulopapulést exantem utan klada

fenoximetylpenicillin | 25 mg/kgx 3110 dagar. Max1gx3. | generika, t ex
Kévepenin
Vid pc-allergi typ 1

azitromycin | 10 mg/kgx 1 dag 1, sedan 5 mg/kg x 1 dag | generika, alt Azitromax
2-5.Max 500 mg x 1 dag 1 och 250 mg x oral suspension
1dag2-5.

Erytema migrans med feber, multipla erytema migrans eller erytema
migrans i huvud-halsregionen

Vid dlder =8 ar

doxycyklin ‘4mg/kgxli14 dagar. Max 200 mg x 1. ‘Vibranord oral susp
Vid dlder <8 ar

amoxicillin ‘ 15mg/kgx 3i14 dagar. Max 1 gx 3. ‘ generika

Vid pc-allergi hos barn <8 ar

azitromycin 10 mg/kgx 1dagl,sedan5mg/kgx 1 | generika, alt Azitro-
dag 2-5. Max 500 mg x 1 dag 1 och 250 | max oral suspension
mg x 1 dag 2-5.

For ldkemedelsval och behandlingsregim vid andra manifestationer av
borrelia &n ovan (t.ex. neuroborrelios och borreliaartrit), se Lakemedels-
verkets behandlingsrekommendation.

Influensa

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

Patienter med foljande tillstdnd [6per 6kad risk att bli allvarligt sjuka av

sasongsinfluensa enligt Folkhdlsomyndigheten:
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« kronisk hjértsjukdom

« kronisk lungsjukdom, sdsom svar astma

« andra tillstdnd som leder till nedsatt lungfunktion eller forsdmrad host-
kraft och sekretstagnation (till exempel extrem fetma, neuromuskuléra
sjukdomar eller flerfunktionshinder)

« kronisk lever- eller njursvikt

+ diabetes mellitus

« tillstdnd som innebar kraftigt nedsatt immunforsvar pad grund av sjuk-
dom eller behandling.

Vaccination motinfluensa

Enligt Folkhalsomyndigheten bér barn frdn 6 manaders alder som tillhor

de medicinska riskgrupperna ges arlig vaccination mot influensa.

Profylax med antivirala likemedel

Den viktigaste malgruppen for antiviral postexpositionsprofylax ar de
medicinska riskgrupperna dér vaccination inte varit mojlig eller patien-
tens immunsvar gor att vaccinet kan ha suboptimal effekt. | situationer

dar expositionen for smitta bedoms som osaker eller [&g eller vid mindre
uttalad medicinsk risk forordas 6vervakning och tidig behandling vid forsta
symtom pd influensa. Antiviral postexpositionsprofylax bor inte ges om det
har gatt mer dn 36-48 timmar sedan individen exponerades for influensa-
smitta.

Sdrskilda 6verviganden vid influensa i samhdillet

For personer som tillhér en medicinsk riskgrupp men vaccinationen sker
sent och en influensaepidemi redan har startat kan vid behov antiviral
postexpositionsprofylax ges innan skyddseffekt uppnatts, det vill saga
under 10-14 dagar efter vaccinationstillfallet.

For individer som tillhér medicinska riskgrupper och av olika skal inte
kan vaccineras, och for individer med nedsatt immunférsvar med forvan-
tad lag/ingen skyddseffekt av vaccinet, rekommenderas i forsta hand for-
siktighetsatgarder sdsom att undvika narkontakt med infekterade individer.
I séllsynta fall kan langtidsprofylax vara indicerad till patienter med mycket
hog risk for allvarlig sjukdom vid influensasmitta. | [dgrisksituationer for
smitta eller vid mindre grav medicinsk risk férordas évervakning och tidig
behandling vid férsta symtom pa influensa.
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Séirskilda évervéiganden vid influensa inom hushéll med individ som
tillhor medicinska riskgrupper

Vid influensasmitta i en familj dar nagon familjemedlem i riskgrupp
beddmts som extra sdrbar vid influensasmitta bor antiviral postexposi-
tionsprofylax dvervagas till riskpatienten oavsett vaccinationsstatus, och i
sarskilda fall till alla inom hushallet. Detta kan t.ex. gélla patient i riskgrupp
med allvarliga underliggande sjukdomar eller gravt nedsatt allméntillstand
avannan anledning. Behandlingen bér ges under minst sju till tio dagar
eller tills utbrottet i familjen ar dver (7 dagar efter sista insjuknandet).
Profylaxen bor insdttas sa snart som maojligt och senast inom 36-48 timmar
fran misstankt smittotillfalle.

Influensautbrott pd sjukhus
Se bakgrundsdokumentation eller Likemedelsverkets behandlingsre-
kommendation.

Behandling med antivirala likemedel

Antiviral behandling rekommenderas till patienter med missténkt eller

konfirmerad influensa:

+ som tillhér medicinska riskgrupper, med risk for allvarlig sjukdom och
komplikationer

« patienter med svar sjukdom som behover sjukhusvard.

Behandling bor sattas in sa tidigt som méjligt och som regel senast inom
tvd dygn efter symtomdebut. Behandling kan dven sattas in senare (efter
tva dygn) hos patienter med allvarlig sjukdom orsakad av influensavirus

som kraver sjukhusvard, liksom hos gravt immunsupprimerade patienter.

Val av antiviralt likemedel

Tva neuraminidashammare, oseltamivir (Tamiflu) och zanamivir (Relenza),
ar godkanda for behandling av och profylax mot influensa A och B. Val

av preparat och beredningsform styrs av patientens alder, njurfunktion,
influensasjukdomens allvarlighetsgrad och resistenssituationen.

Endast oseltamivir &r godkant till barn yngre an fem ar. Oseltamivir har
en fordel eftersom det kan ges oralt medan zanamivir inhaleras. Zanamivir
forordas dock framfor oseltamivir vid influensa B-epidemier och vid miss-
tankt eller visad resistens mot oseltamivir.

38 Tillbaka till innehéllsfortecknin,



https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Influensa-profylax-med-antivirala-medel/
https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Influensa-profylax-med-antivirala-medel/

JInfektioner

Vid svar influensa dér systemexponering for lakemedlet ar 6nskvard
rekommenderas i forsta hand oseltamivir. | fall med konfirmerad oseltami-
virresistent influensa eller da utbredd cirkulation av oseltamivirresistenta
virusvarianter i samhallet identifierats rekommenderas zanamivir som
forstahandsmedel.

Tillbaka till innehéllsforteckning
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Febernedsiattande och smartstillande likemedel

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

paracetamol | 10-15 mg/kg x4 (max 1 gx 4) >3 man, generika,
aven receptfritt
ibuprofen’ 5-10 mg/kg x 3-4 (max 10 mg/kg x 3 eller >3-6 man, generika,

dven receptfritt

400 mgx 3)

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.

* Ibuprofen, liksom Gvriga NSAID, bor undvikas i samband med vattkoppor pga den mojligt okade
risken for allvarliga hud- och mjukdelsinfektioner. Bér ej anvandas hos patienter med tecken pa
uttorkning p.g.a. risken for njurinsufficiens.

Observera att det kan ta 1-2 timmar innan effekt av behandlingen intrader.
Det primara &r att utvéardera barnets allmantillstand och orsaken till febern.
Kombinationsbehandling med paracetamol och ibuprofen kan ha en viss
tillaggseffekt och kan 6vervagas efter lékarordination.

Ibuprofen kan i normalfallet anvéndas dven till barn med astma, efter-
som ASA/NSAID-6verkanslighet néstan 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 supposito-
rier.

For paracetamol kan man inom varden efter ldkarbedomning under
kortare perioder (2-3 dagar) 6verskrida ovan angivna maxdoser, liksom
valja att anvanda hogre laddningsdos. Likasa kan man vélja att anvanda
hogre maxdoser for ibuprofen inom varden efter lakarbedomning. | egen-
vardssammanhang och utan lakarbedémning ska dock maxdoserna for
paracetamol och ibuprofen inte dverskridas. Lds mer i ePed for paracet-
mol, och for ibuprofen.

Tramadol ska inte anvéandas till barn och ungdomar. Kodein har tidigare
anvants men bor enligt nya rekommendationer inte anvandas alls hos barn
<12 ar, och endast i undantagsfall hos barn >12 ar pga risken for allvarliga
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N Nervsystemet

biverkningar, bl.a. andningsdepression. Bade kodein och tramadol ar
associerade med en risk for missbruk och beroende.

Latt-mattligt smartsamma procedurer
Smartskattningsskala ar ett viktigt hjalpmedel for att utvardera behand-
lingseffekt. Fran 5-6 ars dlder kan man oftast anvanda en sjalvskattnings-
skala (t.ex. NRS, Numeric Rating Scale). En observationsskala ar annars ett
bra alternativ (t.ex. FLACC, Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

Férstahandsval
Icke-farmakolo- Férberedelse och planering - vardnadshavare narvarande,
gisk behandling/ | forklara proceduren fér barnet och vardnadshavare, amning/
topikal anestesi matning innan proceduren.

Séta l6sningar - till barn <12 man. Fran 3-6 man alder dvervag
kombinationsbehandling med annan smartlindring. 0,5 ml
30% glukosldsning ges per os ca 2 min fore ingreppet och

0,5 ml delas upp i mindre portioner. Totaldosen pa 1 ml kan
upprepas 1-2 ganger.

Topikal anestesi - t.ex. lidokain-prilokain (generika, plaster/
kram). Pd intakt, begrénsat hudomrade, sdsom vid nalsatt-
ning, hudbiopsi, punktion etc. Hos barn <1 dr pa begransat
omrade och med begransad behandlingstid p.g.a. risk for
toxicitet (se FASS).

Ombehandling enligt ovan ér otillrécklig

Distraktion och fysikaliska metoder Hud mot hud, kyla, vdrme, massage,
videoklipp
Lokalanestetika lidokain (generika, infiltration/indrankta

kompresser)’, maxdos 4 mg/kg

lidokain gel (ytanestesi av slemhinnor)
* Buffring av lidokain minskar smértan vid injektion och forkortar anslagstiden. Man blandar da 10

ml lidokain (oavsett styrka) med 2 ml natriumbikarbonat (50 mg/ml). P4 6ppna sérytor kan kom-
presser med buffrad lidokain appliceras minst 15 min innan séret behandlas.
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N Nervsystemet

Tilliggsbehandling om kvarstaende smérta forvéntas

paracetamol per os, rektalt, intravenost | generika
ibuprofen per oralt generika
rektalt Ipren

Betraffande kodein, se kapitel Febernedsattande och smartstillande
lakemedel. Tramadol ska inte anvandas till barn och ungdomar. Sede-
rande ldakemedel till barn rekommenderas bara till verksamheter med
tillracklig kompetens att hantera mojliga komplikationer.

Rekommendationen baseras pa Lakemedelsverkets behandlingsre-
kommendation.

Feberkramp

diazepam ‘ rektallésning generika

Vid forstagangskramp bor patienten bedomas pa ndrmaste akutmottag-
ning. Patient som tidigare har haft feberkramp behéver inte ldkarbedémas;
rad om egenvard &r tillrdckligt. Vid kramp som overstiger 2-3 minuter kan
diazepam rektallésning ges. Sddan behandling har ringa vetenskapligt
stod, men kan ha ett varde i att ge forédldrarna en 6kad trygghet. Feber-
kramp kan inte férebyggas med febernedsattande ldkemedel.

Migrédn
Forstahandsval
paracetamol | initial dos upp till 30 mg/kg (max 1 g), dérefter | generika, dven
10-15mg/kgx 4 (max 1 gx4) receptfritt
ibuprofen initial dos upp till 15 mg/kg (max 400 mg), generika, dven

darefter 5-10 mg/kg x 3-4 (max 10 mg/kg x 3 receptfritt
eller 400 mgx3)

Alternativen ovan ar vasentligen likvardiga.
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N Nervsystemet

Andrahandsval

sumatriptan | 10 mgintranasalt (max 10 mgx 2 per
dyen)

Imigran nasspray
(>12 ar)

Om en forsta dos inte har effekt ska en
andra dos inte ges.

Om en forsta dos har effekt, men symto-
men dterkommer, kan en andra dos ges
inom 24 timmar. Minst 2 timmar ska ha
gatt mellan doserna.

Vid svarare fall eller bristféllig effekt av ovanstaende, remittera till barnla-

kare.

Depression och angestsyndrom

Behandling av depression och dngestsyndrom hos barn och ungdomar bor
ske av, eller i ndra samrdd med, specialist i barn- och ungdomspsykiatri.

Tillbaka till innehéllsforteckning
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Allergisk rinit

Antihistaminer lokalt

levokabastin Livostin

Antihistamin per oralt

cetirizin tablett generika, dven receptfritt, =6 ar

desloratadin | tablett generika, dven receptfritt, 212 ar

desloratadin | munsonderfallande tablett | Aerius, om vanliga tabletter inte kan

tas, =6 ar

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

Alternativen ovan &r likvérdiga.

Barn <1 ar kan behandlas med Aerius mixtur i ldgre dos (1 mg=2 ml) dven
om detta inte ar godkant enligt FASS. Ange OBS! pa recept.

Clarityn sirap (loratadin) &r ett receptfritt alternativ om tabletter inte kan
tas, men dr inte formansberéttigat.

Glukokortikoider lokalt

mometason ‘ generika, t.ex. Nasonex

Medel vid anafylaktiska reaktioner
Barn som har haft anafylaktiska reaktioner bor skétas av barnldkare.

adrenalin forfylld injektionspenna Emerade

desloratadin tablett generika
munsonderfallande tablett Aerius
mixtur Aerius

betametason tablett Betapred
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R Allergi och andningsorganen

Astma

Behandling med spray ges normalt tillsammans med spacer. Inhalations-
teknik, liksom eventuell spacers funktion, kontrolleras regelbundet vid
dterbesok.

Selektiva kortverkande B,-stimulerare

salbutamol spray salbutamol, samtliga produkter
pulver salbutamol, samtliga produkter
oral l6sning Ventoline

Vikt(kg) | Dosering Ventoline oral I6sning 0,4 mg/ml

4 1mlx3-4

6 1,5mlx3-4

8 2mlx3-4

10 2,5mlx3-4

12 3mlx3-4

14 3,5mlx3-4

16 4mlx3-4

18 4,5mlx3-4

20 5mlx3-4

24 6mlx3-4

28 7mlx3-4

32 8mlx3-4

36 9mlx3-4

=40 10mlx3-4

Selektiva langverkande B,-stimulerare

formoterol pulver Formatris Novolizer

Ldngverkande B -stimulerare ska inte anvdndas som monoterapi utan
mdste alltid kombineras med glukokortikoid.
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R Allergi och andningsorganden

Glukokortikoider for inhalation

budesonid ‘ pulver ‘ Giona Easyhaler, Novopulmon Novolizer

flutikason ‘ spray ‘ Flutide Evohaler

Kombinationer
budesonid+formoterol ‘ pulver ‘ Bufomix Easyhaler’
flutikason+salmeterol ‘ pulver ‘ Seretide Diskus, Seretide Diskus mite

* Bufomix Easyhaler 80 pug/4,5 ug bor undvikas p.g.a. for [dgt steroidinnehall.

Antileukotriener

montelukast ‘ generika

Vid lindrig intermittent astma hos sma barn kan det racka med enbart
Ventoline oral [6sning. Vid svarare eller mer kronisk astma behéver man

fa till stdnd en fungerande inhalationsbehandling. Fran 5-6 ars alder kan
barnet som regel klara en pulverinhalator. Innan dess ges behandling med
spray via spacer.

Det finns flera fabrikat av spacer som kan forskrivas som hjalpmedel,
t.ex. Optichamber diamond, Vortex, Aerochamber och Lespace, vilka
passar alla sprayer. Det &r viktigt att patienten noggrant instrueras i anvan-
dandet.

Kortisonpreparat som inhaleras utgor grundstenen i all underhallsbe-
handling av astma hos barn. Begrdnsas behandlingen till motsvarande
hogst 400 pg budesonid per dygn ar biverkningar mycket ovanliga, dven
om de inte ar uteslutna. N&r regelbunden behandling med inhalations-
steroid (motsvarande 400 pg budesonid) ger ofullsténdig kontroll adderas
i forsta hand [dngverkande R -stimulerare eller montelukast (se behand-
lingsoversikt).

Ldngverkande B,-stimulerare ska inte anvéndas som monoterapi utan
madste alltid kombineras med glukokortikoid. Regelbundet behov av hégre
doser inhalationskortison &n motsvarande 400 pg budesonid, trots kombi-
nationsbehandling med ldngverkande 8 -stimulerare, bor féranleda remiss
till barnlakare eller barnallergimottagning.
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R Allergi och andningsorganen

Lékemedel Lagdos Medelh6g dos Hogdos
(ug/dag) (ug/dag) (ug/dag)
beklometason 100-200 >200 >400
budesonid 100-200 >200 >400
ciklesonid 80-160 >160 >320
flutikason 100 >100 >200
mometason 100 =200 >400

Uppskattade ekvivalenta doser betréaffande effekt av olika inhalerade glukokortikoider
hos barn (frdn Global Initiative for Asthma, GINA, 2011 och Barnlékarféreningens

sektion for barn- och ungdomsallergologi, 2012). Vardena &r ungeférliga. Exakta
angivelser ar inte mojliga att ge bl.a. eftersom olika inhalatorer har olika egenskaper.

Tillbaka till innehéllsfortecknin
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R Allergi och andningsorganden
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R Allergi och andningsorganen
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R Allergi och andningsorganden

Krupp (pseudokrupp, falsk krupp)

Rekommendationen nedan giller behandling pa mottagning/sjukhus
Barnet forbéttras ofta om det far sitta upp, gérna i famnen pa foralder, sa
att oron stillas och andningen blir lugnare. Barnet kan bli battre om det far
andas in frisk luft genom Oppet fonster eller utomhus i forélders 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 ‘ 1-2mg ‘ generika, t.ex. Adrenalin Mylan, injektionsvétska i nebulisator

Ges som 1-2 ml adrenalin injektionsvatska 1 mg/ml som spads med natri-
umklorid 9 mg/ml till slutvolymen 2 ml.

Kortikosteroid

betametason | 0,15 mg/kg (max 4 mg), som vid behov kan

upprepas en gang

Betapred, tablett
|6st i vatten

Ett andrahandsalternativ &r budesonid 2 mg, inhalationsvatska i nebulisator.
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Bakteriell konjunktivit

Sjélvldkning sker i mycket hog utstrackning, varfér man kan avvakta med
antibiotikabehandling. Ogonlockskanterna tvéttas flera gdnger dagligen
med kranvatten. God handhygien p.g.a smittsamhet. Byt drngott och an-
vand engangshanddukar. Om ingen forbattring ses efter 1 vecka pabdrjas
behandling med antibiotika enligt nedan.

kloramfenikol ‘ Kloramfenikol Santen (6gonsalva)

azitromycin ‘ Azyter (6gondroppar)
Alternativen ovan ar véasentligen likvérdiga.

Tdnk pd att bakteriell konjunktivit fore 1 manads dlder kan orsakas av STD.
Symtomdebut frén en veckas till en manads alder kan tyda pa klamydia
och bor bedémas akut av barn- eller dgonlékare.

Allergisk konjunktivit

Forstahandsval
levokabastin ‘ Livostin, &ven receptfritt
natriumkromoglikat ‘ Lomudal, dven receptfritt

Andrahandsval vid svarare besvir

olopatadin ‘ Opatanol

Nasala steroider har en viss tillaggseffekt dven vid 6gonbesvar. Vid svarare
besvar dar ovanstdende behandling &r otillracklig remiss till 6gonlédkare/
barnldkare.

Traumatiska hornhinnesar

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

Rapportering av biverkningar fran sjukvarden ar en av hornpelarna i arbe-
tet for att 6ka kunskapen om lakemedelssakerhet for barn. Det r av sadan
stor betydelse att sjukvarden har en lagstadgad skyldighet att rapportera
missténkta biverkningar. Alla [ékare, tandlakare, sjukskoterskor och farma-
ceuter kan rapportera biverkningar.

Samtliga misstdnkta biverkningar av [dkemedel ska rapporteras till Lake-
medelsverket. Detta galler dven misstankta biverkningar som har samband
med exponering i arbetet, samt forgiftningar med och missbruk av [dkeme-
del. Allvarliga eller okénda biverkningar &r sarskilt viktiga att rapportera.
Som allvarlig biverkning raknas sadana som leder till dodsfall, livshotande
tillstand, bestdende men, sjukhusvard eller forlangd sjukhusvard, eller
annan allvarlig medicinsk hdandelse. Reglerna géller &ven naturldkemedel.
Rapportera redan vid misstanke om en ldkemedelsbiverkning - den beho-
ver inte vara utredd eller bekraftad.

Rapporter om ldkemedelsbiverkningar skickas i forsta hand via elek-
tronisk blankett pa Lékemedelsverkets hemsida. Det gér ocksa bra att
anvanda pappersblankett (Biverkningsblankett fran sjukvarden). Alternativt
skickas journalkopior med relevant information kring biverkningen. Pap-
persblankett och journalkopior skickas i s fall till:

Lakemedelsverket

Enhet for lakemedelssékerhet
Biverkningsgruppen

Box 26

75103 Uppsala
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LICENSFORSKRIVNING

Det finns mojlighet att behandla patienter i Sverige med ldkemedel dven
om de inte &r godkdnda och marknadsfors i vart land. Licensférskrivning
innebér att patienter, efter bedémning av Lakemedelsverket, kan fa tillgdng
till likemedel som ar godkanda utomlands.

Ansokan om licens gors elektroniskt genom systemet KLAS (Kommu-
nikationsldsning for licensansokningar) som nas via Lékemedelsverkets
hemsida (www.ehalsomyndigheten janster/klas). Via detta system
[dmnar forskrivaren in en motivering till Lékemedelsverket varfor [akemed-
let behéver anvandas, liksom eventuella kompletteringar vid fragor. Man
kan i KLAS se vilka ldkemedel som tidigare beviljats licens.

Vanligen soks enskild licens, som géller fér en namngiven patient. Om
behovet inte kan tillfredsstéllas med enskild licens for en viss patient, kan
i stallet en klinik beviljas generell licens. Det finns dven mojlighet for ett
helt sjukhus att beviljas licens. D& en licens beviljas, galler den endast for
de villkor som beskrivs i ansékan, d.v.s. for en namngiven patient (enskild
licens) eller for en bestamd klinik eller sjukhus (generell licens), for en viss
indikation och for en viss produkt. Nar licens behovs for en langre tid an
ett ar ska en ny ansékan goras och dven motiveringen férnyas. Expedition
far bara goras av det apotek som beviljats licens eller apotek inom samma
apoteksaktor.

For produkter som inte kraver kompletterande utredning avgors drendet
vanligen inom 7 vardagar.

Pa Lakemedelsverkets webbplats finns mer information, introduktions-

filmer och anvandarhandledningar: www.lakemedelsverket.se/licens.
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Extemporeldkemedel ar specialtillverkade ldkemedel som ger mojlighet

attindividanpassa ett ldkemedel och tillverka det for en enskild patient.

Det ror sig alltséd om ldkemedel som tillverkas av apotek for viss patient

och som far séljas utan godkdnnande, registrering eller erkdnnande av ett

godkannande eller registrering. Denna typ av lakemedel tillverkas av apo-

tek ndr ansvarig forskrivare identifierat ett medicinskt behov av ldkemedel

som inte kan tillgodoses med godkénda ldkemedel eller licensldkemedel.

Extemporeldkemedel forskrivs pd samma satt som andra lakemedel och

ingdr i lakemedelsformanen. De vanligaste anledningarna till att forskriva

extemporeldkemedel &rom:

« ratt styrka och/eller [dkemedelsform saknas

+ detinte finns ndgot godkant lakemedel/licenspreparat med den dnska-
de substansen

+ ett l&kemedel har sé kort hallbarhet att det maste fardigstallas i anslut-
ning till anvéndning

+ det godkdnda ldkemedlet/licenspreparatet innehaller ett dmne som
patienten ar dverkanslig for.

Produktmonografier for apotekstillverkade lakemedel (ATL), sa kallade
ATL-blad/-haften, finns framst for lagerhallna extemporeldkemedel, d.v.s.
for sddana lakemedel dar forskrivningen &r omfattande. Dessa produktmo-
nografier har sasmmanstallts for att underlatta for forskrivaren och har ut-
arbetats tillsammans med specialister. De kan bestéllas fran lokala apotek,
Apotek Produktion & Laboratorier AB, Unimedic eller Apoteksgruppen.
For lakemedel med beviljad rikslicens finns dven produktmonografier som
har godkants av Lakemedelsverket.

Lagerhdllna extemporelédkemedel finns i befintliga varuregister i journal-
systemen och forskrivs/bestélls pa samma sétt som godkanda ldkemedel,
d.v.s. genom att ange varunamn. Vid forskrivning av extemporeldkemedel
som saknas i varuregistret anges "Extempore e-férskrivning” som varu-
namn. | doseringsfaltet anges komposition, férpackningsstorlek, antal
forpackningar, dosering och anvéndningssatt/indikation.

Mer information finns pa Apotek Produktion & Laboratorier ABs hemsi-
da, Unimedics hemsida samt i Ldkemedelsboken.
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FORSKRIVNING "OFF-LABEL"

Termen "off-label”-anvandning definieras enligt Socialstyrelsen som an-
vandning som avviker fran den godkénda produktresumén, sdsom anvénd-
ning pa icke godkénd indikation, med avvikande dos eller med avvikande
administrationssatt. Behandling med ldkemedel off-label &r inte synonymt
med en mer riskfylld behandling da denna ofta baseras p& en omfattande
erfarenhet. Anvdndning av ldkemedel "off-label” ska vila pa vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Den fria forskrivningsratten, det vill sédga rétten att baserat pa vetenskap
och beprévad erfarenhet forskriva ldkemedel utanfér godkand indika-
tion, mojliggor for forskrivaren att ge adekvat ldkemedelsbehandling till
enskilda patienter dven om behandlingen inte helt uppfyller produktresu-
méns uppsatta kriterier men forvantas ge medicinsk nytta. Sérskiltinom
omraden med fa godkdnda alternativ kan det finnas behov av att anvénda
den fria forskrivningsratten. Vid behandling av barn anvénds till exempel
ofta ldkemedel godkdnda enbart for behandling av vuxna. Dokumentation
for behandling av barn kan saknas eller vara otillrécklig for ett regulatoriskt
godkdnnande, alternativt finns sédan dokumentation men ndgon ansékan
for godkdnnande har inte [dmnats in av berort foretag. | ménga fall har
sjukvarden emellertid stor erfarenhet av att behandla med icke godkénda
alternativ.

ePED é&r en databas som innehaller doseringsrekommendationer for lake-
medel som anvands hos barn. Den baseras bade pa kliniska studier och pa
klinisk erfarenhet. ePED startade 2005 som en databas for [dkemedel inom
neonatalverksamheten i Stockholm. Idag ar databasen tillgénglig inom en
rad landsting/regioner och kan bestkas via Internet for anslutna parter.
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PRODUCENTOBUNDEN INFORMATION

Uppsala ldkemedelsinformationscentral (ULIC) www.akademiska.se/ulic
Klinisk farmakologi, Akademiska sjukhuset

www.akademiska.se/akademiskalaboratoriet
018-6114213

Lakemedelsverket www.lakemedelsverket.se
Europeiska ldkemedelsmyndigheten www.ema.europa.eu
(European Medicines Agency, EMA)

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) www.sbu.se
Socialstyrelsen www.socialstyrelsen.se
Lakemedelsboken www.lakemedelsboken.se
Medicinskt kunskapscentrum (Stockholms lans landsting) www.janusinfo.se
Rikshandboken barnhélsovérd www.rikshandboken-bhv.se
Landstingens och regionernas sjukvardsrad till allménheten www.1177.se
Lakemedelsverkets ldkemedelsupplysning for allméanheten 0771-467010
Lékemedelskommittén Dalarna www.regiondalarna.se/plus/vard/lakemedel
Lékemedelskommittén Gévleborg www.regiongavleborg.se/lmk

Lékemedelskommittén Sormland

www.landstingetsormland.se/lakemedelskommitten

Lakemedelskommittén Uppsala www.regionuppsala.se/lakemedel
Ldkemedelskommittén Varmland www.regionvarmland.se/lakemedel
Lékemedelskommittén Véastmanland www.regionvastmanland.se/lk
Lakemedelskommittén Orebro www.regionorebrolan.se/lakemedel
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