JJ& Stockholms lans landsting
Léksak

Rad om lakemedelsbehandling av barn 2010

Allergi och urtikaria

Rad om lakemedelsbehandling av barn har sammanstallts av Laksaks barnutskott i samrad
med Laksaks expertgrupp for luftvags- och allergisjukdomar.

Avsnittet omfattar terapirekommendationer for:
Allergi och urtikaria

Allergisk konjunktivit

Allergisk rinit

Akuta allergiska reaktioner

Vem behandlar barn?

Allergiska besvar ar mycket vanligt forekommande hos barn. | primarvard kontrolleras
barn med okomplicerade symtom som svarar pa rutinbehandling samt barn med sasongs-
utlésta rinitbesvar med lindriga astmasymtom under pollensasong.

Fodoamnesallergier
For att tidigt upptacka eventuella fodoamnesallergier ska introduktion av olika
fododmnen ske i smakportioner i 6verensstammelse med riktlinjer fran BVC.

Pc-allergi

Det ar viktigt att identifiera barn med "akta” penicillinallergi. Det ar dven viktigt att
frikdanna barn med ofarliga reaktioner sa att de i framtiden kan fa penicillin nar det
behovs. For utredning hanvisas till Handlaggning av misstankta éverkanslighetsreaktioner
mot betalaktam-antibiotika fran Svenska barnlékarféreningen [1].



Allergi och urtikaria - rekommendationer
Observera att depasteroid aldrig ska ges till barn och ungdomar.

ANTIHISTAMIN

| férsta hand

Per oralt icke-sederande antihistamin ar forstahandsval vid behandling av allergisk
rinokonjunktivit. Vid latta till mattliga fall racker det ofta som enda behandling.

Barn med vikt 6ver 30 kg

loratadin & Loratadin ratiopharm, Loratadin ...
Beredning, styrka: Tablett 10 mg

Dosering:

Barn fran 2 ar samt

vikt éver 30 kg 1 tablett dagligen

Barn fran 1 ar

desloratadin Aerius

Obs! Vid tablettbehandling till barn &ldre éan 2 ar rekommenderas loratadin

Beredning, styrka: Oral [6sning 0,5 mg/ml
Dosering:

Barn fran 1 (-5 ar) 2,5 ml dagligen

Barn 6-11 ar 5 ml dagligen

I andra hand - nar en sederande effekt efterstravas

klemastin Tavegyl

Obs! En vanlig biverkan ar trotthet. Skall endast ges om det ar den sederande effekten som ar
betydelsefull for behandlingen, som vid svar klada.

Barn fran 1 ar
Beredning, styrka: Lésning 50 mikrogram/ml
Dosering: 50 mikrogram/kg/dag uppdelat pa morgon- och kvallsdos

Barn fran 6 ar

Beredning, styrka: Tablett 1 mg
Dosering:
Barn 6-12 ar ¥2-1 tablett morgon och kvall

I sarskilda fall

desloratadin Aerius

Rekommenderas endast for barn aldre an 6 ar med svarigheter att svélja eller nar det inte finns
tillgang till vatska att skdlja ner tabletten med. Den munsdnderfallande tabletten laggs i munnen,
dar den l6ses upp omedelbart. Vatten eller annan vatska behovs inte for att svalja tabletten.
Tabletten skall tas omedelbart efter att blistern har 6ppnats.

Barn fran 6 ar

Beredning, styrka: Munsoénderfallande tablett 2,5 och 5 mg
Dosering:

Barn 6-11 ar 2,5 mg vid behov/per dag

Barn fran 12 ar 5 mg vid behov/per dag

< Kan bli féremal for generisk substitution pa recept
... Generika fran olika féretag



Allergisk konjunktivit

Ogondroppsstdd finns fér administrering av endospipetter och flaska fér barn.

| forsta hand
NATRIUMKROMOGLIKAT

natriumkromoglikat < Lecrolyn, Lomudal

For barn och vuxna

Beredning, styrka: Endosbehallare 20 och 40 mg/ml
Dosering:
Barn och ungdomar Individuellt.

Vanlig dos ar 1-2 droppar 20 mg/ml i vardera 6gat 4 ganger/dygn,
alternativt 1-2 droppar 40 mg/ml i vardera 6gat 2 ganger/dygn

I andra hand
LOKALT ANTIHISTAMIN
Lokal antihistaminbehandling fér 6gon har en valdokumenterad effekt hos barn.

Barn fran 3 ar

emedastin Emadine
Beredning, styrka: Endosbehallare 0,05%
Dosering: En droppe appliceras i det angripna 6gat tva ganger dagligen

Allergisk rinit

Rinit hos barn under 2 ar har ofta infektios orsak.

NATRIUMKROMOGLIKAT
Natriumkromoglikat for intranasalt bruk har anvants mycket till barn p.g.a. fa biverkningar.
Effekten ar svagare och kommer senare insattande jamfort med lokala steroider.

natriumkromoglikat Lomudal Nasal
Beredning, styrka: Nasspray
Dosering till barn: 1 spraydos i vardera nasborren 2-4 ganger dagligen.

LOKAL STEROID

Behandling med lokal nasal steroid pabdrjas om symtomlindring ar otillracklig med ovan-
stdende regim eller om patienten séker under sasong med besvar som pagatt en tid. Det
ar viktigt att informera patienten om att det kravs upp till en veckas behandling innan full
effekt uppnas. Tillvaxthamning har rapporterats hos barn som anvant nasala glukokorti-
kosteroider i godkanda doser under lang tid.

Barn fran 6 ar

mometason Nasonex

Beredning, styrka: Nasspray, suspension 50 mikrogram/dos

Dosering:

Barn fran 6 ar En sprayning i varje nasborre en gang dagligen.
Barn fran 12 ar Tva sprayningar i varje nasborre en gang dagligen.

OVRIGA PREPARAT

koksaltlésning T ex Rendssans Naturell (ej ldkemedelsklassad)
Beredning, styrka: Nasspray, endospipetter
Dosering till barn: Vid behov

& Kan bli féremal for generisk substitution pa recept



Akuta allergiska reaktioner

Vad orsakar akuta allergiska reaktioner hos barn

Vanligast hos barn ar fodoamnen (sarskilt notter, jordnotter, agg och mjolk). Andra ar lake-
medel (sarskilt vid injektion) och insektsstick (sdrskilt bi och geting).

For indelning av akut allergisk reaktion se Anafylaxi / anafylaktisk reaktion fran Svenska
barnlakarféreningens sektion fér barn- och ungdomsallergologi [2].

Tidiga varningstecken som ar sarskilt alarmerande

Generell klada och "myrkrypningar” i handflator/fotsulor/harbotten. Svullnad i mun och
svalg och en metallisk/stickande kansla i munnen. Heshet/hosta/ymnig snuva/tryck éver
brostet och andningssvarigheter.

Obs! Hos barn med fédoamnesallergi kan astmasymtomen vara de mest svarbehandlade
och orsaka dodsfall. Sarskilt vid svar initial reaktion férekommer bifasiskt férlopp med
férsamring efter nagra timmar upp till ett dygn.

Adrenalin

Vid ovanstaende varningstecken och vid anamnes pa tidigare svar reaktion skall
behandling omedelbart inledas med injektion adrenalin intramuskulart i larets framre,
ovre, yttre kvadrant (i m vastus lateralis).

Obs! Det ar viktigt att tydligt visa och att patient och/eller féraldrar praktiskt far préva pa
och repetera teknik for adrenalininjektion.

Barn som vager mindre dn 20 kg (viktintervall 6verenstammer ej med FASS):
adrenalin Anapen Junior

Obs! Doser under 0,15 mg kan inte ges med tillracklig doseringsnoggrannhet. Darfér rekommenderas
inte anvandning till barn under 10 kg annat an vid livshotande situationer

Beredning, styrka: Forfylld spruta 0,15 mg/dos
Dosering:
Barn under 20 kg En dos. Kan behéva upprepas efter 10-15 minuter.

Barn som vager mer an 20 kg (viktintervall 6verenstdmmer ej med FASS):

adrenalin Anapen

Beredning, styrka: Forfylld spruta 0,30 mg/dos
Dosering:

Barn over 20 kg En dos. Kan behova upprepas efter 10-15 minuter.
ANTIHISTAMIN

Barn med vikt 6ver 30 kg

loratadin < Loratadin ratiopharm, Loratadin ...
Beredning, styrka: Tablett 10 mg

Dosering:

Barn fran 2 ar

och vikt 6ver 30 kg 1 tablett

< Kan bli féremal for generisk substitution pa recept
... Generika fran olika féretag



Barn fran 1 ar
desloratadin Aerius

Obs! Vid tablettbehandling till barn &ldre an 2 ar rekommenderas loratadin

Beredning, styrka: Oral l6sning 0,5 mg/ml
Dosering:

Barn fran 1 (-5 ar) 2,5 ml dagligen

Barn 6-11 ar 5 ml dagligen

I sarskilda fall
desloratadin Aerius

Rekommenderas endast for barn aldre &n 6 ar med svarigheter att svélja eller nar det inte finns till-
gang till vatska att skoélja ner tabletten med. Den munsénderfallande tabletten laggs i munnen, dar
den l6ses upp omedelbart. Vatten eller annan vatska behovs inte for att svalja tabletten. Tabletten
skall tas omedelbart efter att blistern har 6ppnats.

Barn fran 6 ar

Beredning, styrka: Munsoénderfallande tablett 2,5 och 5 mg
Dosering

Barn 6-11 ar 2,5 mg vid behov/per dag

Barn fran 12 ar 5 mg vid behov/per dag

PERORALA STEROIDER

Barn och ungdomar

betametason Betapred

Obs! Bitter smak, slammas med fordel i sa liten volym vatten som mgjligt. Klinisk effekt efter
2-3 timmar.

Beredning, styrka: Tablett 0,5 mg

Dosering:

Barn under 10 kg 6 tabletter l6ses i vatten som engangsdos
Barn 10-30 kg 8 tabletter l6ses i vatten som engangsdos
Barn 6ver 30 kg 10 tabletter l6ses i vatten som engangsdos
Referenser

1. Svenska barnlakarféreningens sektion for barn- och ungdomsallergologi. Handlaggning av miss-
tankta overkanslighetsreaktioner mot betalaktam-antibiotika 2006
http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/d14_lakemedelsoverkanslighet.html

2. Svenska barnlakarféreningens sektion for barn- och ungdomsallergologi. Anafylaxi / anafylaktisk
reaktion 2008
http://www.barnallergisektionen.se/stenciler_nya06/d1_anafylaxi.html

3. Regionalt Vardprogram. Allergi och astma hos barn och ungdomar. Stockholms lans landsting 2006
http://www.natverken.se/upload/Rapporter/styrning/Stockholm %20V %C3%A5rdprog%?20astma %20
allergi%?20barn, %20unga%202006.pdf
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Rad om lakemedelsbehandling av barn 2010

Rad om ldkemedelsbehandling av barn har sammanstallts av Laksaks barnutskott i samrad
med Laksaks expertgrupp for luftvags- och allergisjukdomar.

Avsnittet omfattar terapirekommendationer for
Infektios nastappa

Tillfallig rethosta

Pseudokrupp

Vem behandlar barn?
| primarvard kontrolleras barn med okomplicerade symtom som svarar pa rutinbehandling.

Infektios nastappa

Barn har en mycket kanslig slemhinna i nasan. Fér barn som ammar ar det en forutsattning
med nasandning for att kunna amma. Sma barn med nastappa bor i forsta hand behandlas
med koksaltdroppar eller bréstmjélk for att “rensa” nasan och héglage.

OVRIGA PREPARAT
| forsta hand

koksaltlésning T ex Rendssans Naturell (ej ldkemedelsklassat)
Beredning, styrka: Nasspray, endospipetter

Dosering till barn: Vid behov

| andra hand

oxymetazolin Nezeril

Obs! Behandlingstiden ska ej 6verstiga 10 dagar.

Barn fran 4 veckor

Beredning, styrka: Endosbehallare 0,1 mg/ml

Dosering:

Barn fran 4 veckor 2 droppar i vardera nasborren vid behov 15 minuter fére maltid
hogst 4 ganger per dygn.

Barn fran 7 manader 1 endosbehallare tommes i vardera nasborren 2-3 ganger per dygn.

Barn fran 2 ar

Beredning, styrka: Endosbehallare 0,25 mg/ml

Dosering:

Barn fran 2 ar 2 droppar i vardera nasborren 2-3 ganger per dygn.

Barn fran 7 ar 1 endosbehallare tdmmes i vardera nasborren 2-3 ganger per dygn.

Barn fran 10 ar
Beredning, styrka: Endosbehallare 0,5 mg/ml

Dosering:
Barn fran 10 ar 1 endosbehallare tdmmes i vardera nasborren 2-3 ganger per dygn.




Tillfallig torrhosta
Aterkommande l&ngvarig hosta i samband med 6vre luftvagsinfektion, kan hos barn vara
ett symtom pa astma.

Manga barn reagerar med odnskade effekter/biverkningar pa hostmediciner. Var darfor
mycket aterhallsam med hostmediciner till barn yngre an 6 ar, inklusive egenvardsmedel
eller Cocillana-Etyfin som ar godkant fran 2 ar.

Inga lakemedel rekommenderas till barn.

Pseudokrupp

Pseudokrupp/falsk krupp/viruskrupp ar vanligast pa hosten och vintern och drabbar framst
barn i dldrarna 3 manader - 3 ar. Luftvagsvirus infekterar nasan och sprider sig ner i luftva-
garna och ger ett 6dem i stambanden som yttrar sig som heshet och skallande hosta.

e Var lugn! Uppror inte barnet.
o Lat barnet sitta uppratt i mammas eller pappas kna och andas kall luft.
e Behandla med syrgas om saturationen ar lagre an 90 %.

Bast dokumenterad effekt har inhalation av adrenalin och per orala steroider. Behandling
med hostmedicin, snabbverkande beta 2-agonister saknar vetenskapligt stod.

adrenalin Adrenalin Mylan

Beredning, styrka: Injektionsvatska 1 mg/ml spades for inhalation i nebulisator.
Inhalation via AIOLOS eller MAXIN pa sjukhus eller mottagning.

betametason Betapred

Obs! Bitter smak, slammas med férdel i sa liten volym vatten som méjligt. Klinisk effekt efter
2-3 timmar.

Beredning, styrka: Tablett 0,5 mg

Dosering:

Barn under 10 kg 6 tabletter |6ses i vatten som engangsdos
Barn 10-30 kg 8 tabletter l6ses i vatten som engangsdos
Referenser

1. Amir L, Hubermann H, Halevi A, Mor M, Mimouni M, Waisman Y. Oral betamethasone versus intra-
muscular dexamethaone for the treatment of mild to moderate viral croup: a prospective, randomi-
zed trial. Pediatr Emerg Care. 2006 Aug; 22(8); 541-4
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed?term=%22Pediatric+temergency+care%22%5BJour%5D+AND+
541%5Bpage%5D+AND+2006%5Bpdat%5D

2. Wersall J, Séderman LH, Kuylentierna R. Kortikosteroider effektiva vid behandling av pseudo-
krupp. Metaanalys bekraftar svensk behandlingstradition. Lékartidningen 2006; 97 (44): 4950-1

3. Regionalt Vardprogram, Allergi och astma hos barn och ungdomar, Stockholms lans landsting 2006
http://www.natverken.se/upload/Rapporter/styrning/Stockholm %20V % C3%A5rdprog%20astma %20
allergi%20barn, %20unga%?202006.pdf

4. Regionalt Vardprogram, Pseudokrupp, reviderat 090826, Astrid Lindgrens Barnsjukhus samt Sachs-
ska Barnsjukhuset
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Rad om lakemedelsbehandling av barn 2010

Rad om ldkemedelsbehandling av barn har sammanstallts av Laksaks barnutskott i samrad
med Laksaks expertgrupp for luftvags- och allergisjukdomar.

Barn med astma och allergier utgér den storsta gruppen av kroniskt sjuka barn.

Vem behandlar barn?

| priméarvard kontrolleras

e Barn 0 - 6 ar med episodisk astma/obstruktiv behandling med beta 2-stimulerare.

e Astma i skolaldern som uppnar kontroll med enbart inhalationssteroid (budesonid)
< 400 mikrogram/dygn, alternativt < 200 mikrogram/dygn i kombination med

beta 2-stimulerare eller leukotrienantagonist.

Behandling av barn

Rekommendationer fér underhallsbehandling varierar beroende pa om barnet ar yngre
eller aldre an tva ar. For akut- och underhallsbehandling var god se Regionalt
Vardprogram, Allergi och astma hos barn och ungdomar, Stockholms lans landsting 2006 [1].

Forsamring av astma vid t ex infektion eller pollenexponering
Om barnet star pa kontinuerlig behandling med inhalationssteroid dubbleras dosen
vanligen i 1-2 veckor vid férsamring.

Om patienten inte star pa kontinuerlig behandling med inhalationssteroid, ges en kur med
inhalationssteroid under 1-2 veckor. Lagg till kortverkande beta 2-stimulerare efter behov.

Allmant om ldkemedel f6r inhalation

¢ Det ar viktigt att foraldrar och barn undervisas i inhalationsteknik och att uppfdéljning av
inhalationsteknik sker vid aterbesok.

e Efter inhalation av steroid ar det viktigt att skélja munnen med vatten.

e Efter steroidinhalation med mask ar det viktigt med noggrann rengéring av mask och hud.

¢ Inhalationsspray ska endast anvandas tillsammans med en spacer.

o Nar lakemedel ges med spacer ska endast en dos ges per inhalationsomgang.

¢ Beroende pa lakemedelsprodukt kan en adapter behévas mellan spacer och spray.

Nar kan turbuhaler anvandas till barn?

Turbuhaler kan anvéndas nar barnet kan skilja pa in- och utandning och har ett tillrackligt
inspiratoriskt flode for en inhalator, omkring 5-7 ars alder. Anvand en testinhalator som
visslar vid tillrackligt luftflode.



Anstrangningsutlost astma

Kortverkande beta 2-stimulerare tas cirka 15 minuter fére traning samt aven under
traningen om besvar uppstar. Barn med valinstalld inhalationssteroidbehandling kan klara
sig utan beta 2-stimulerare vid anstrangning.

Nar l[angverkande beta 2-stimulerare anvands regelbundet bér det alltid ske med
inhalationssteroider som basmedicinering. Langverkande beta 2-stimulerare ger god effekt
aven om den skyddande effekten minskar nagot vid regelbunden anvandning.

LEUKOTRIENANTAGONIST
Kan hos enskilda patienter ha god effekt. Utvardera behandlingseffekten efter férslagsvis
fyra veckor.

Barn under tva ar
Som tillaggsbehandling nar inhalationssteroid inte gett dnskad effekt vid aterkommande
besvar eller vid besvar mellan infektionsutlésta episoder.

Barn 6ver tva ar
Som tillaggsbehandling nar daglig inhalationssteroid och langverkande beta 2-stimulerare
inte gett 6nskad effekt.

Astma - rekommendationer

KORTVERKANDE BETA 2-STIMULERARE

I forsta hand
Barn under 12 ar

salbutamol Airomir

Beredning, styrka: Inhalationsspray 0,1 mg/dos

Dosering:

Barn under 12 ar 1 inhalation vid behov, max 8 doser per dag och alltid i spacer.

Barn och vuxna

salbutamol Buventol Easyhaler

Beredning, styrka: Inhalationspulver 100 mikrogram/dos eller 200 mikrogram/dos
Dosering:

Barn och vuxna 1-2 inhalationer vid behov.

Barn fran 3 ar

terbutalin Bricanyl turbuhaler

Beredning, styrka: Inhalationspulver 0,25 mg/dos eller 0,5 mg/dos

Dosering:

Barn 3-12 ar 0,25-0,5 mg vid behov. Den totala dygnsdosen bér inte éverstiga 4 mg.
Barn 6ver 12 ar 0,25-0,5 mg vid behov. Den totala dygnsdosen bér inte éverstiga 6 mg.

| andra hand

salbutamol Ventoline Diskus

Beredning, styrka: Inhalationspulver 0,2 mikrogram/dos

Dosering:

Barn och vuxna 1-2 inhalationer vid behov.




INHALATIONSSTEROIDER

| forsta hand
Barn fran 6 man

budesonid

Pulmicort

Beredning, styrka:
Dosering:

Barn fran 6 man - 7 ar

Barn fran 7 ar

Inhalationsspray 100 mikrogram/dos eller 200 mikrogram/dos.

200-400 mikrogram per dygn uppdelat pa 2-4 administreringstillfallen.
200-800 mikrogram per dygn uppdelat pa 2-4 administreringstillfallen.

Barn fran 5 ar

budesonid

Pulmicort Turbuhaler

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn 5-7 ar

Barn fran 7 ar

Inhalationspulver 100, 200 eller 400 mikrogram/dos

100-400 mikrogram per dygn uppdelat pa 2-4 administreringstillfallen.
Hela dygnsdosen kan ges vid ett tillfalle.

100-800 mikrogram per dygn uppdelat pa 2-4 administreringstillfallen. Vid
dygnsdoser upp till 400 mikrogram kan hela dosen ges vid ett tillfalle.

Barn fran 6 ar

budesonid

Giona Easyhaler

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 6 ar

Inhalationspulver 100, 200 och 400 mikrogram/dos

200-400 mikrogram en gang dagligen.

I andra hand
Barn fran 4 ar

flutikason

Flutide Diskus, Flixotide Diskus

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn 4 -16 ar

Ungdomar 6ver 16 ar

Inhalationspulver 50, 100, 250 eller 500 mikrogram/dos

50-200 mikrogram 2 ganger dagligen.
50-500 mikrogram 2 ganger dagligen.

LANGVERKANDE BETA 2-STIMULERARE

I forsta hand
Barn fran 6 ar

formoterol

Oxis Turbuhaler

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 6 ar

Inhalationspulver 4,5 eller 9 mikrogram/dos

Inhalationspulver 4,5 mikrogram/dos: Anfallskupering 1-2 inhalationer.
Underhallsbehandling 2 inhalationer 1-2 ganger per dygn.
Forebyggande av anstréngningsutlost astma 1-2 inhalationer fére
anstrangning.

Inhalationspulver 9 mikrogram/dos: Anfallskupering 1 inhalation.
Underhallsbehandling 1 inhalation 1-2 ganger per dygn.
Foérebyggande av anstrangningsutldst astma 1 inhalation fore
anstrangning.

< Kan bli féremal for generisk substitution pa recept
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I andra hand
Barn fran 6 ar

salmeterol

Serevent Diskus

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 6 ar

Inhalationspulver 50 mikrogram/dos

1 dos 2 ganger dagligen

Barn fran 4 ar

salmeterol

Serevent Evohaler

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 4 ar

Inhalationsspray 25 mikrogram/dos

2 inhalationer 2 ganger dagligen.

KOMBINATIONSLAKEMEDEL FOR INHALATION
Steroid + langverkande beta 2-stimulerare

I forsta hand
Barn fran 6 ar

budesonid + formoterol Symbicort mite Turbuhaler

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 6 ar

Inhalationspulver 80/4,5 mikrogram/inhalation

2 inhalationer 2-1 ganger per dygn.

Nar symtomkontroll uppnatts med dosering 2 ganger per dygn kan
Symbicort mite, efter att lakare bedomt att en langverkande
bronkdilaterare behovs for att na symtomkontroll, ges 1 gang om dagen
for att efterstrava lagsta effektiva dos.

Barn fran 12 ar

budesonid + formoterol

Symbicort Turbuhaler

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 12 ar

Inhalationspulver 160/4,5 mikrogram/inhalation

2 inhalationer 2-1 ganger per dygn.

Nar symtomkontroll uppnatts med dosering 2 ganger per dygn kan
Symbicort, efter att lakare bedémt att en ldangverkande bronkdilaterare
behovs for att na symtomkontroll, ges 1 gang om dagen for att efterstrava
lagsta effektiva dos.

I andra hand
Barn fran 4 ar

flutikason + salmeterol

Seretide Diskus mite

Beredning, styrka:
Dosering:

Inhalationspulver 50/100 mikrogram/inhalation
Se nedan

flutikason + salmeterol <

Seretide Diskus, Seretaide Diskus

Beredning, styrka:

Dosering:
Barn fran 4 ar

Inhalationspulver 50/250 mikrogram/inhalation

1 inhalation 2 ganger om dagen.

Hogsta godkanda dos flutikason propionat till barn ar 100 mikrogram
2 ganger dagligen nar det ges i Seretide Diskus mite 1 inhalation
(50/100 mikrogram) 2 ganger dagligen.

< Kan bli féremal for generisk substitution pa recept



LEUKOTRIENANTAGONIST

montelukast Singulair

Beredning, styrka:

Barn 6 man-5 ar Granulat 4 mg. Granulatet kan blandas med bréstmjolk eller brostmjolks-
ersattning men lampar sig inte fér blandning med rent vatten.
Blandbarheten ar undersokt i appelmos, glass, morotter eller ris.

Barn 2-5 ar Tuggtablett 4 mg

Barn 6-14 ar Tuggtablett 5 mg

Ungdomar fran 15 ar Tablett 10 mg

Dosering:

Barn 6 man-5 ar 1 dospase granulat till natten
Barn 2-5 ar 1 tuggtablett 4 mg till natten
Barn 6-14 ar 1 tuggtablett 5 mg till natten

Ungdomar fran 15 ar 1 tablett 10 mg till natten

PERORALA STEROIDER
Barn och ungdomar

betametason Betapred

Obs! Bitter smak, slammas med fordel i sa liten volym vatten som majligt. Klinisk effekt efter 2-3 timmar.

Beredning, styrka: Tablett 0,5 mg

Dosering:

Barn under 10 kg 6 tabletter l6ses i vatten som engangsdos
Barn 10-30 kg 8 tabletter |6ses i vatten som engangsdos
Barn over 30 kg 10 tabletter l6ses i vatten som engangsdos
Referenser

1. Regionalt Vardprogram, Allergi och astma hos barn och ungdomar, Stockholms lans landsting 2006

http://www.natverken.se/upload/Rapporter/styrning/Stockholm %20V % C3%A5rdprog%20astma %20
allergi%20barn, %20unga%?202006.pdf

2. Barnlakarféreningen, allergisektionen http://www.barnallergisektionen.se/
3. Lakemedelsverket, Farmakologisk behandling vid astma,

http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Be-
handlingsrekommendation---listan/Astma/
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Jt Stockholms lans landsting
Léksak

Rad om lakemedelsbehandling av barn 2010

Magtarmsjukdomar

Rad om ldkemedelsbehandling av barn har sammanstallts av Laksaks barnutskott i samrad
med Laksaks expertgrupp for gastroenterologiska sjukdomar.

Avsnittet omfattar terapirekommendationer for:
Gastroesofageal reflux

Forstoppning

Dehydrering

Rorelsesjuka

Gastroesofageal reflux hos barn

Gastroesofageal reflux (GER) definieras som passage av magsacksinnehall upp i matstrupen.
Vanligen ger GER endast upphov till symtom som sura uppstdétningar och krakningar men
allvarliga komplikationer som esofagit och lungsjukdom kan tillstota.

Under de forsta levnadsaren yttrar sig GER oftast som krakningar. Under spadbarnsaret
kraks ungefar 70 % av alla barn regelbundet. Krakningsbendagenheten har oftast
forsvunnit vid 18 manaders alder men aterkommer ofta under de foljande aren i samband
med infektioner.

GER yttrar sig hos aldre barn och ungdomar, oftast som sura uppstétningar och bréostbranna.
Symtomen ar vanliga och oftast spontant 6évergaende. Endast sallan ger GER upphov till
komplikationer fran matstrupe eller luftvagar. Mycket sallan ger GER upphov till kronisk
lungsjukdom och da oftast hos barn med férsamrade skyddsreflexer for luftvagarna
orsakade av neurologisk eller muskular sjukdom.

Det finns inget sakerstallt samband mellan Helicobacter pylori-infektion och GER.

Vilka barn ska behandlas av distriktslakare?

Barn under tva ar ska behandlas farmakologiskt av barnldkare. Periodiska besvar hos barn
over tva ar kan behandlas i primarvard. Kontinuerlig behandling och/eller langvariga
besvar hos barn 6ver tva ar bor behandlas av barnlakare.

Kostforandringar/ livsstilsforandringar for sma barn
For spadbarn kan tatare och mindre maltider férmodligen minska krakningarna.

For spadbarn kan sittande lage efter maltid férordas. S6mn i magldge minskar GER hos
spadbarn. Den 6kade risken for plotslig spadbarnsdéd gor att maglage inte kan
rekommenderas fore 12 manaders alder.

For spadbarn och yngre barn med atopisk sjukdom eller hereditet for fodoamnesallergi

kan komjolksproteinallergi misstankas och behandlingsforsok med komjoélksfri kost prévas
under minst fyra veckor.
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Kostforandring/livsstilsforandring for skolbarn och tonaringar

e Undvik maltider fore fysisk aktivitet. Vid nattliga besvar bor sena kvallsmal undvikas.
¢ Alkohol och tobak bér undvikas. Vid fetma boér viktnedgang férordas.

e Minskad psykosocial belastning kan medféra foérbattring av GER besvar.

¢ For barn och ungdomar kan férhéjd huvudanda av sangen férmodligen minska GER.

Gastroesofageal reflux

Vid uttalade eller ldngvariga besvar bor lakemedelsbehandling évervagas.

Vid erosiv esofagit och allvarlig lungsjukdom bér kontinuerlig medicinering ordineras. Vid
okomplicerad GER bor i forsta hand symtomstyrd vid behovsmedicinering foéreslas.

Periodiska aldersbheroende besvir som upptrader

a) Ett par ganger i veckan: Slemhinneskyddande ldkemedel férordas inte till spadbarn
eller mindre barn p.g.a. av dess aluminiuminnehall. Alginsyra (Gaviscon) finns bade som
mixtur och tablett. Dosering saknas for barn i FASS. For barn 6ver 12 ar foreslas vid
behovsmedicinering enligt vuxendoser i FASS. For barn 6ver sex ar féreslas doser
motsvarande halv vuxendosering.

b) Dagligen: Daglig medicinering med histamin-2-receptorantagonist eller PPI i kurer om
2-4 veckor foreslas. Kurerna kan sedan upprepas i samband med férsamring (t.ex. under
luftvagsinfektioner). Behandlingen syftar till att bryta den onda cirkel som antas upptrada
da GER ger upphov till irritation i matstrupen.

SLEMHINNESKYDDANDE LAKEMEDEL
| forsta hand

Barn fran 6 ar

alginsyra Gaviscon

Gaviscon ska intas 30 minuter efter maltid eller vid sdnggaende. Dosering for barn saknas i FASS.

Beredning, styrka: Tuggtablett
Dosering:

Barn 6 -12 ar 1 tablett dagligen
Barn 12 -18 ar 1-3 tabletter dagligen
Beredning, styrka: Oral suspension
Dosering

Barn 6 -12 ar 5-10 ml dagligen
Barn 12-18 ar 10-20 ml dagligen

I andra hand

ranitidin Zantac

Obs! Erfarenheten av behandling av barn ar begransad. Anvands till barn som inte kan svalja tablett
eller som ordineras en dos mindre &n 150 mg.
Beredning, styrka: Oral [6sning 15 mg/ml

Dosering till barn: 5 mg/kg/dygn uppdelat pa morgon- och kvallsdos.
Maxdos 300 mg/dygn.

ranitidin Ranitidin Hexal

Obs! Erfarenheten av behandling av barn &ar begransad.

Beredning, styrka: Tablett 150 och 300 mg

Dosering till barn: 5 mg/kg/dygn uppdelat pa morgon- och kvallsdos.
Maxdos 300 mg/dygn.
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I tredje hand
Barn fran 2 ar

omeprazol < Omeprazol Sandoz, Omeprazol ...

Obs! Barn yngre an 2 ar eller barn som av andra skal inte kan anvdnda omeprazol ska behandlas av
barnlékare

Beredning, styrka: Kapsel 10, 20, 40 mg

Dosering:
Barn fran 2 ar och
vikt 10-20 kg 10 mg/dygn

Barn fran 2 ar och
vikt éver 20 kg 20 mg/dygn

Referenser

1. Vardprogram for gastroesofageal refluxsjukdom hos barn och ungdomar, Barndivisionen,
Karolinska Universitetssjukhuset. Barngastroenterologi och nutrition, 080401 Petter Malmborg et al.
http://www.karolinska.se/upload/barngastroenterologi,%20hepatologi%200ch%20nutrition/vp %20
gerd.pdf

2. BNF for Children, http://www.bnfc.org

Forstoppning hos barn

Forstoppning ger oftast upphov till magont och uppblast buk. Vanligen orsakar
forstoppning glesa och stora tarmtdémningar som inte sallan ar smartsamma da avféringen
med tiden kommit att bli hard. En ond cirkel uppstar da barn férknippar tarmtémning
med obehag och darfér underhaller forstoppningen genom att medvetet eller omedvetet
spjarna emot da trangning upptrader. Vid uttalad férstoppning tillstoter ofta avforings-
inkontinens (enkopres). Ibland kan férstoppningen kompliceras av att stérre avforings-
klumpar (fekalom) ansamlas i &ndtarmen och inte séllan upptrader da sterkorala diarréer.

Medfédda anlaggningsrubbningar i anorektum ger oftast upphov till sen mekonium-
avgang (> 24 h) och under de forsta levnadsveckorna debuterande svar férstoppning.

Forstoppning ar mycket vanliga besvar under uppvaxtaren. Férstoppning hos barn och
ungdomar forklaras nastan alltid av funktionella besvar. Efter spadbarnsaret ar celiaki den
vanligaste organiska sjukdomen som ger upphov till férstoppning. Prognosen vid
funktionell férstoppning ar god och endast fa barn och ungdomar kommer att krava
kontinuerlig lakemedelsbehandling upp i vuxen alder.

Foérstoppning orsakas av férdréjd témning av avféring. Aven vid tata men ofullstandiga,
tarmtdémningar kan férstoppning foreligga. Trots detta och att antalet normala tarm-
tdémningar varierar med alder och individ kan tarmtémningfrekvensen tjdna som en grov
vagledning vid behandling av férstoppningsbesvar:

Latt forstoppning: Témningsbesvar, men témning fler an 3 ganger per vecka.
Medelsvar férstoppning: Farre an 3 tarmtoémningar per vecka.
Svar forstoppning: Farre an 2 tarmtémningar per vecka.

Forstoppningsbehandling fér barn grundar sig huvudsakligen pa beprévad erfarenhet.
| behandlingstrappan ingar kostférandring, livsstilsforandring och lakemedelsbehandling.

Kostférandringar

Regelbundna maltider, rikligt vatskeintag och fiberrik féda kan rekommenderas. Dock kan
kraftigt fiberintag fa motsatt effekt hos spad- och smabarn. Hos yngre barn med atopisk
sjukdom eller hereditet for fédoamnesallergi kan behandlingsférsék med komjolksfri kost
under fyra veckor prévas och utvarderas.

<& Kan bli foremal for generisk substitution pa recept
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Livsstilsforandringar

Foraldrar och barn bér undervisas om patofysiologin bakom férstoppning med uppkom-
sten av (den funktionella) férstoppningens onda cirkel. Vikten av regelbundna tarmtém-
ningar for att undvika fyllnad av andtarmen bor understrykas. Dagliga toalettbesok, garna
vid samma tid pa dygnet och efter en maltid (for att utnyttja den gastrokoliska reflexen)
bor forordas.

Vilka barn ska remitteras till barnlékare?

e Spadbarn (0-12 manader) som under helamning blir férstoppade eller dar annan
misstanke uppkommer om underliggande missbildning i korsrygg eller anorektum.

e Barn med forstoppning som inte svarar pa medicinsk behandling eller da forstoppningen
kompliceras av stort fekalom.

Forstoppning - rekommendationer

Vid uttalade eller ldngvariga besvar bor lakemedelsbehandling évervagas. Ofta kravs lang-
varig behandling for att andtarmen skall aterfa sin forlorade kénslighet och elasticitet och
for att tarmtdmning inte skall férknippas med obehag. Som grundregel bér behovet av
underhadllsmedicinering inte omproévas oftare an var tredje manad.

OSMOTISKT AKTIVT LAXANTIUM
| forsta hand, vid mattlig forstoppning

laktulos & Laktulos Meda, Duphalac, Laktulos ...

Dosen ar individuell och bor justeras sa att avforing blir halvfast.

Beredning, styrka: Oral 16sning 670 mg/ml
Dosering:

Barn under 1 ar 5 ml dagligen

Barn 1-6 ar 10-15 ml dagligen
Barn 7-14 ar 15 ml dagligen

I andra hand, vid svar férstoppning

Paboérja medicinering med potent osmotiskt aktivt laxantium (ej barn < under 2 ar). Snabbare
symtomfrihet nds om samtidigt ges rektalt lavemang for att evakuera andtarmen. Vid smartsamma
defekationer kan lokalbeddvande salva appliceras perianalt en halvtimme fore tarmtémning
(laxering).

Barn dver 2 ar

makrogol Movicol Junior Neutral

Dosen ar individuell och bor justeras sa att avforing blir halvfast. Maxdosen éverstiger normalt inte
4 dospasar per dag.

Beredning, styrka: Pulver till oral 16sning, dospase

Dosering:

Barn 2-6 ar Normal startdos ar 1 dospase dagligen (l6ses i vatten)
Barn 7-11 ar Normal startdos ar 2 dospasar dagligen (l6ses i vatten)
Barn

sorbitol Resulax

Inled med ett lavemang dagligen i 3-4 dagar och darefter var tredje dag vid utebliven spontan avfé-
ring.

Beredning, styrka: Rektallésning

Dosering:

Barn under 3 ar Innehallet i en tub appliceras rektalt. Till barn under tre ar ska bara halva
spetsen foras in i andtarmen.

Barn 6ver 3 ar Innehallet i en tub appliceras rektalt. For in hela spetsen i andtarmen.

& Kan bli foremal for generisk substitution pa recept
... Generika fran olika féretag
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SMARTSTILLANDE

lidokain + hydrokortison Xyloproct

Beredning, styrka: Rektalsalva
Dosering till barn: Appliceras i och kring &ndtarmséppningen
Referens

Vardprogram for forstoppning hos barn och ungdomar, Barndivisionen, Karolinska Universitets-
sjukhuset, 090901 Petter Malmborg et al.
http://www.karolinska.se/upload/barngastroenterologi,%20hepatologi%200ch%20nutrition/vp %20
obstipation.pdf

Dehydrering
Vid diarréer, krakningar eller kraftig transpiration foérlorar kroppen vatska och viktiga
salter.

vétskeerséttning Sempers vatskeersattning med aktiv bakteriekultur
(ej ldkemedelsklassad)

Rorelsesjuka

Barn fran 1 ar

meklozin Postafen

Vid profylaktisk behandling av rérelsesjuka ges dosen 1-2 timmar fére avresan och darefter var
12:e timme om resan varar langre &n 12 timmar.

Beredning, styrka: Tablett 25 mg

Dosering:

Barn 1-5 ar Ya tablett 2 ganger dagligen
Barn 5-12 ar -1 tablett 2 gdnger dagligen
Barn 6ver 12 ar 1 tablett 2 ganger dagligen
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Jt Stockholms lans landsting
Léksak

Rad om lakemedelsbehandling av barn 2010

Hudsjukdomar

Rad om ldkemedelsbehandling av barn har sammanstallts av Laksaks barnutskott i samrad
med Laksaks expertgrupp for hudsjukdomar.

Avsnittet omfattar terapirekommendationer for:
Atopiskt eksem

Akne

Huvudloss

Atopiskt eksem

Atopiskt eksem (AE) ar den vanligast forekommande kroniska hudsjukdomen hos barn.
Sjukdomen ar multifaktoriell, bade arv och milj6 spelar roll. Den kliniska bilden varierar
med aldern. Tre faser finns beskrivna. | alla faser ar kldda och torr hud dominerande symtom.

Infantil fas (< 2 ar)

Hos drygt halften av patienterna debuterar utslagen under forsta levnadsaret och bérjar
oftast pa kinderna. | denna alder finns utslagen ocksa ofta diffust 6ver bal och
extremiteter, ofta med 6vervikt pa stracksidor.

Barnfasen (2-12 ar)

| denna alder ar utslagen ofta lokaliserade till bojveck, speciellt i arm- och knaveck, samt
runt handleder och vrister. Handeksem ar inte ovanligt. P4 grund av standig klada och
rivning blir huden fértjockad (lichenifierad) och uppvisar rivmarken.

Ungdoms- /vuxenfas

Eksemet kan fortfarande vara lokaliserat till bojveck. Dessutom ar det vanligt med eksem
pa héanderna, pa halsen, i ansiktet, speciellt pa 6gonlocken, runt munnen och i pannan,
samt i harbotten.

Hantering av forvarrande faktorer

En mangd olika faktorer kan verka utlésande eller férvarrande pa AE. Det ar viktigt att
lara sig att hantera dessa faktorer med hansyn till barnet. Exempel pa faktorer som kan
forvarra eksemet ar

e VVarme, t.ex. pa grund av for varm kladsel och vid hog fysisk aktivitet

e Kemisk retning av huden, t.ex. dverdriven hygien, parfymerade produkter

e Mekanisk retning av huden, t.ex. av ylle eller skavning

e Irriterande och klddframkallande fédodmnen t.ex. citrusfrukter, tomater och
histaminfrigérande/-innehallande fédoamnen

e Stress

e Infektioner, framfor allt i luftvagar och hud

e Fodoamnesallergier, framfor allt hos de sma barnen
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Lokalbehandling av atopiskt eksem

Lokalbehandling av AE inriktas pa olika symtom i hudsjukdomen, det vill sédga
behandling av klada, inflammation och torr hud. Den torra hudens férsamrade barriar-
funktion forbattras genom daglig smérjning med s.k. mjukgérande medel. Eksem liksom
klada behandlas i férsta hand genom smoérjning med glukokortikoidpreparat. Ett viktigt
inslag i behandlingen &r att ge information och instruktioner till hur behandlingen skall
genomforas.

Hur mycket gar det at?
Beddmning av mangd preparat (gram) som behovs for att genomféra en smérjande
behandling tva ganger dagligen under en vecka.

Alder Hela kroppen Balen Armar och ben
6 man 359 159 20 g
-4 ar 60 g 209 35¢g
-8ar 90 g 35¢g 509
-12ar 120 g 459 6549
Vuxen (70 kg) 170 g 60 g 90 g

Vem ska behandla barn med atopiskt eksem
Om behandlingsmalet inte uppnas trots god smorjteknik och regelbunden smoérjning boér
dermatolog/pediatriker konsulteras.

Atopiskt eksem - rekommendationer

MJUKGORANDE MEDEL

Mjukgoérande medel baseras pa lipider och i manga fall dven vattenbindande @mnen.
Beroende pa grad av lipidinnehall i mjukgérande medel, klassificeras de som salva, fet
kram, kram eller kutan emulsion (lotion). Medlen innehaller ofta karbamid, propylenglykol
eller glycerol som vattenbindande @mnen. Barn kan uppleva sveda vid anvandning av
karbamid. Aven medel innehéllande propylenglykol kan svida. | dvrigt féreligger inga hinder
att anvanda propylenglykol till barn med AE. Mjolksyra, som aven kan inga ger ofta sveda.

Eftersom upplevelsen av olika mjukgérande medel varierar bor barnet fa moéjlighet att
prova olika preparat.

Smorjning med mjukgoérande medel bor ske en till flera ganger dagligen och omedelbart
efter bad och dusch samt nar huden kanns torr.

glycerol Miniderm

Beredning, styrka: Kram, kutan emulsion 20 %
propylenglykol Propyderm

Beredning, styrka: Kram 20 %

propylenglykol Propyless

Beredning, styrka: Kutan emulsion 200 mg/g
karbamid Canoderm

Beredning, styrka: Kram, kutan emulsion 5 %
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LOKALA GLUKOKORTIKOIDER

Lokala glukokortikoider har antiinflammatorisk och kladstillande effekt och ar forsta-
handspreparat vid behandlingen av AE. De indelas efter styrka: milda (grupp I),
medelstarka (grupp 1), starka (grupp Ill) och extra starka (grupp 1V).

Malet med behandlingen ar att patienten inte ldngre ska besvaras av sitt eksem, d.v.s. vara
helt, eller sa gott som helt symtomfri, under sa Iang tid som mdjligt. Lokala glukokortikoider
bor inte utsattas forran man uppnatt klinisk lakning. Ratt anvanda har lokala
glukokortikoider fa lokala biverkningar och ringa systempaverkan.

Val av lokala glukokortikoider

Borja med preparat som har tillrackligt hog styrka for att dampa eksemet effektivt redan
inom loppet av nagra dagar. Anvand preparatet tillrackligt lange (1-4 veckor), d.v.s. tills
eksem och klada férsvunnit samt i ytterligare nagra dagar upp till en vecka.

Nar man erhallit kliniskt svar, d.v.s. kladfrihet och inga eller ringa eksemtecken aterstar,
kan man starta nedtrappning av behandlingen. Idag ar det vanligare att man behaller
samma styrka pa preparatet och glesar ut behandlingen i stallet for att 6verga till svagare
preparat. Det ar battre att styra behandlingen utifran kliniskt svar an att anvanda generella
smorjscheman. Grupp IV-glukokortikoid anvands endast undantagsvis till barn och bor
skotas av dermatolog. Hos barn under tva ar bor behandling med grupp Il glukokortikoid
skotas av dermatolog.

e Undvik glukokortikoider ur grupp Ill i ansiktet och intertriginost.

e Grupp I-glukokortikoid kan anvandas pa égonlocken och runt égonen.

e Tank pa att informera patienten om att koncentrationsangivelsen i procent inte anger
vilken styrka preparatet har.

¢ Forslagsvis anges pa receptet preparatets klassificering, ex "mild kortisonkram”.

e Till harbotten anvandes kutan I6sning eller kutan emulsion som ger mindre sveda.

¢ Dalig effekt av glukokortikoidbehandling beror ofta pa underbehandling eller sekundar-
infektion i eksemet.

Topikala glukokortikoider

Grupp | — milt verkande

hydrokortison < Hydrokortison CCS, Uniderm
Beredning, styrka: Kram, salva

Dosering till barn: Insmorjes morgon och kvall.
hydrokortison Mildison Lipid

Beredning, styrka: Kram

Dosering till barn: Insmorjes morgon och kvall.

Grupp Il - medelstarkt verkande

klobetason Emovat
Beredning, styrka: Kram, salva
Dosering till barn: Insmorjes 1-2 ganger dagligen.

hydrokortisonbutyrat  Locoid

Beredning, styrka: Kram, salva, kutan I6sning, emulsion
Dosering till barn: Insmorjes 1-2 ganger dagligen.

& Kan bli foremal for generisk substitution pa recept
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Grupp lll - starkt verkande

mometason Elocon

Beredning, styrka: Kram, salva, kutan I6sning

Dosering till barn: Insmoérjes 1 gang dagligen.

betametason & Betnovat, Celeston valerat

Beredning, styrka: Kram, salva, kutan I6sning, kutan emulsion
Dosering till barn: Insmorjes 1-2 ganger dagligen.

Referens

Lakemedelsverket. Atopiskt eksem, Tryckt version: 2005:(16)2.
http://www.lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Be-
handlingsrekommendation---listan/Atopiskt-eksem/

Hudmykoser
Innan behandling pabdrjas boér alltid svampodling sékras.

mikonazol & Cortimyk, Daktacort
Antimykotikum med brett spektrum + mild glukokortikoid (grupp I)

Beredning, styrka: Kram
Dosering till barn: Appliceras tunt pa infekterat hudomrade 2 ganger dagligen
terbinafin & Lamisil, Terbisil, Terbinafin ...

Obs! Rekommenderas inte till barn under 12 ar

Beredning, styrka: Kram 1%

Dosering:

Barn 6ver 12 ar Appliceras tunt pa infekterat hudomrade 1 gang dagligen
Akne

Behandlingskravande akne férkommer hos var tredje svensk i dldrarna 12-16 ar.
Det finns flera faktorer som vid akne ses centrala, 6kad sebumproduktion, hyperkeratise-
ring i talgkorteln, forekomst av propionebacterium aknes samt inflammation.

Androgener kravs for utveckling akne. Behandling med androgena hormoner samt andra
anabola steroider kan i sin tur bidra till att utveckla akne.

Akne indelas i

e akne comedonica, pormaskakne

¢ akne papulopustulosa, rodnade papler och pustler

¢ akne nodulocystica, djupare infiltrat och pusfyllda cystor

Vem ska behandla barn/ungdomar med akne?

Vid otillracklig effekt remittera patienten till barnlékare eller till dermatolog. Vid svar akne
ska alltid dermatolog kontaktas for stallningstagande till annan behandling om tetracyklin
har provats utan pataglig effekt.

& Kan bli foremal for generisk substitution pa recept
... Generika fran olika féretag



Akne - rekommendationer

Icke farmakologisk behandling
Undvik kosmetika och feta kramer.

Farmakologisk behandling
I forsta hand - lokalt verksamma medel vid akne

Vid lindrig akne rekommenderas i férsta hand bensoylperoxid 5 %.

bensoylperoxid Basiron

Fore applicering boér huden vara ren och torr. Viktigt att hela det aknebendgna omradet behandlas.

Beredning, styrka: Gel 5%
Dosering till barn: Appliceras tunt en gang dagligen

Preparatet kan bleka fargat material.

Vid mer markbar komedoakne samt fet hud utgors istallet férstahandsvalet av adapalen.

adapalen Differin

Fore applicering boér huden vara ren och torr. Viktigt att hela det aknebendgna omradet behandlas.
Undvik solexponering.

Beredning, styrka: Gel, kram
Dosering till barn: Appliceras tunt en gang dagligen

| andra hand
Vid otillracklig effekt kan tetracykliner per oralt prévas.

lymecyklin Tetralysal

For att undvika paverkan pa esofagus skall tabletterna svaljas hela med riklig mangd vatska, minst ¥2
glas, i uppratt lage och inte strax innan sanggaendet.

Beredning, styrka: Kapsel 300 mg
Dosering:
Barn 6ver 10 ar 1 kapsel morgon och kvall i 3 manader

Bra information om akne finns pa 1177
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=25568
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Huvudlo6ss

Huvudlusen finns bara i har och harbotten. Den lever av manniskans blod, inte av smuts.
Oftast kliar det mycket i harbotten om man har 16ss, men en del personer kan ha I6ss utan
att de marker nagot.

Genom att kamma igenom haret dver ett vitt papper kan 16ss eller lusagg, gnetter, i har
eller harbotten upptackas. Det ar mest effektivt att anvanda en finkam med korta och tata
piggar. Speciella luskammar finns att képa pa apotek.

Huvudloss - rekommendationer

Lokalt verksamma medel

malation Prioderm

Beredning, styrka: Kutan l6sning

Dosering:

Barn 6ver 2 ar Cirka 25 ml kutan l6sning ingnides i torrt har och harbotten tills hela haret

ar val genomfuktat (om haret ar 1angt och tjockt kan det ga at betydligt
storre mangder 16sning). Haret far darefter sjalvtorka. 12 timmar darefter
tvattas haret med vanligt schampo.

Aggen paverkas inte av behandlingen. Darfér ska behandlingen upprepas efter 1 vecka for att fér
att komma at de [6ss som klackts efter forsta behandlingen. Fortsatt att luskamma dagligen

mellan behandlingsomgangarna och dagligen upp till tva veckor efter andra behandlingen. Rester
fran lusaggen kan sitta kvar pa harstrana. Dessa tomma skal behover inte plockas bort. Det ar viktigt
att hela familjen luskammas!

Bra information om huvudIdss finns pa 1177
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=27608
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