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Forkortelser

TBW: Total body weight
IBW: Ideal body weight - afleeses

Farmakologisk
smertebehandling hos

born med
overvaegt

Formalet med guidelinen er at undersege og definere dosis af smertestillende
medicin for bagrn og unge med overvaegt. Den tilgeengelig litteratur vedrarende
smertebehandling af barn med overvaegt har veeret gennemgaet og draftet i den
tvaerfaglige arbejdsgruppe bestdende af Videnscenter for Bgrnefarmakologi,
Giftlinjen og Videnscenter for Bgrnesmerter. Der er fundet meget sparsomme
beskrivelser af anvendelige metoder, Tabel 1.

Tabel 1. Anbefaling til udregning af justeret vaegt hos bagrn med svaer overvaegt.

Leegemiddel Vaegtjustering
Paracetamol? AdjBW

Ibuprofen?? AdiBW

Morfin?# BW*

Gabapentin, pregabalin og naproxen Ingen tilgeengelig litteratur

* Kan titreres til effekt

Laegemidler til bern gives ofte baseret pad barnenes TBW. Rationalet for at
udregne justerede kropsvaegt hos bgrn med overvaegt er at den procentvise
fordeling af vaev er anderledes end hos bgrn uden overveegt. Med hensyntagen
til individuelle forhold, er det estimeret at ca. 75% af den overskydende vaegt
hos barnet udgares af fedtvaev?, hvilket har betydning for et givent laegemiddels
fordelingsvolumen baseret pa det enkelte lasgemiddels lipofilicitet.

Paracetamol: Af de 3 udvalgte laegemidler er det paracetamol
der er bredest anvendt og flere dages behandling med for
stor dosis kan medfgre toksicitet, i sjaeldne tilfeelde alvorlig

af vaekstkurver i forhold til hejde levertoksicitet. Et meget stort antal bgrn behandles kortvarigt

eller alder.

med paracetamol og langt de fleste barn vil kunne tolerere

AdjBW: Adjusted body weight = , , . g
IBW + 0.35 x (TBW - IBW) hojere doseringer end de nedenfor anferte. Sjseldent, pa grund

af uheldige kombinationer mellem individuelle forhold og den
valgte dosis, vil der kunne optreede toksicitet og ordination skal derfor altid tage
udgangspunkt i det enkelte barn:

Uanset vaegt bar man ved dosering af paracetamol altid vasre opmasrksom pa
risikopatienter fx smat spisende barn (Mindre end 50% af dagnbehov daekket),



faste >12 timer, ved sepsis, nedsat leverfunktion, hypovolaemi, G6PD-mangel,
spinal muskelatrofi (SMA) og andre tilstande, hvor glutathion-indholdet i leveren
kan veere reduceret og risikoen for hepatotoksicitet dermed @get, specielt ved
gentagne doseringer. Ydermere bar man vasre opmasrksom pa genetiske forhold
der gar, at barnet er stort for sin alder, fx ved meget hgije foraeldre.

Angivne doser er udarbejdet for at sikre bedst mulige effekt/risiko forhold ud
fra den viden, der er tilgaengelig aktuelt og ud fra, at effekten af hgjere doser af
paracetamol tillige er negligeabel/minimal.

Vedr. formuleringen af paracetamol: Generelt er biotilgaengeligheden ved
suppositorier lavere end ved oral administration, og der er stor variation i
systemisk optagelse. Med ovenstdende begrundelse frarddes hajere dosering ved
denne dispenseringsform.

Til udregninger er der benyttet de danske vaekstkurver, se bilag 1 og 2. Her
defineres overvaegt som barn med en veegt over 97 percentilen, +2SD og svaer
overveegt som barn over 99 percentilen svarende til +3SD.

Vores beregninger viser, at barn med overvasgt ikke har aget risiko for toksicitet
nér man doserede efter deres totale kropsvasgt, og vi vurderer, at det ikke er
nedvendigt at dosisjustere i denne gruppe.

Baseret pa vores udregninger anbefales det derimod at dosisjustere barn

med sveer overveegt, se bilag 3-6. De anferte doseringsforslag er angivet

med en malsastning om at sikre barn med svaer overvaegt den bedst mulig
smertedaekning uden, at der samtidig risikeres toksicitet. Ved manglende effekt
af anbefalede dosis paracetamol, anbefales det at tillaegge ibuprofen efter skema.

Det har ikke veeret muligt at finde dokumentation for dosisjustering i forhold til
overveegt for folgende stoffer: gabapentin, pregabalin eller naproxen. Dosering
ma derfor foregd efter bedste kliniske skan og under hensyntagen til aimindelige
forsigtighedsregler. Opioider doseres efter IBW og titreres efter effekt. Trods
manglende evidens omkring naproxen dosering er det valgt pragmatisk at fglge
samme udregning som for de @vrige.

For normalvasgtige barn henvises til den nationale vejledning i akut
smertebehandling til bern.
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Hojde og vaegt for alder, fadsel til 20 ar
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Paracetamol

til bgrn med sveer overveegt (~99%/+3SD)

For at udregne praecis dosis paracetamol til et barn med svaer overvaegt skal nedenstdende formel
benyttes og bruges til at dosere paracetamol efter (50 mg/kg/dogn):

Justeret vaegt = IBW + 0,35 x (TBW - IBW)

Justeret vaegt: Vaegt der skal doseres efter
IBW: Ideal body weight - kan afleeses som gennemsnitsvaegt (50%) pa hejde/veegt-kurver
TBW: Patientens aktuelle vaegt

Tabellen angiver estimater for dosis til barn med svaer overvaegt og er tilpasset til brugen i den
kliniske hverdag. Tabellen er vejledende; hvis den prascise dosis @nskes, skal ovenstdende

formel bruges. Bemaerk: Doseringerne i skemaet er for at sikre barn med svaer overvaegt mod
overdosering eller toksisk pavirkning. Hvis skemaet anvendes til barn, der vejer lidt mindre end
vaegtintervallet for deres aldersgruppe, vil de i enkelte tilfeelde f& en lidt hgjere dosis end hvis dosis
blev udregnet pa vanlig vis (TBW).

Hvis et barn med overvaegt ikke daeskkes i tabellen skal ovenstdende formel bruges, dog max 750 mg x 4 dagligt.

Alder Veegt (kg) Per dosis (x4 dgl) Per dosis (x4 dgl) Per dosis (x4 dgl)
1ar 13-17 6,5ml 125mg 125mg
28r 16 - 20 s ml 125 + 50 mg 125 mg
3ar 20 - 23 oml 125 +50mg 250 mg
4 &r 24 - 27 10,5 ml 250 mg 250 mg
58r 28 -31 12ml 250 mg 250 mg
6 ar 32-36 14 ml 250 + 50 mg 250 mg
7 ar 38 -42 15,5 ml 250 + 125 mg 250 + 125 mg
8 ar 44 - 48 18 mi 250 +125mg 250 +125mg
9ar 51-55 20 ml 250 + 250 mg 500 mg
10 ér 60 -63 23 ml 250 + 250 mg 500 mg
11 4r 66 - 69 255ml 250 + 250 +125mg 500 +125mg
*Madeles. | Hvisbarnet ikke er sufficient smertedeekket p& rekommanderet dosis anbefales det at tilleeg NSAID

Udarbejdet af Laura Giraldi

Godkendt af: Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Barnesmerter
BFH-FP-boernefarmakologi@regionh.dk




til bgrn med sveer overveegt (~99%/+3SD)

For at udregne praecis dosis ibuprofen til et barn med svaer overvaegt skal nedenstaende formel
benyttes og bruges til at dosere ibuprofen efter (30 mg/kg/dagn):

Justeret vaegt = IBW + 0,35 x (TBW - IBW)

Justeret vaegt: Vaegt der skal doseres efter
IBW: Ideal body weight — kan aflaeses som gennemsnitsvasgt (50%) pa hejde/vasgt-kurver
TBW: Patientens aktuelle vaegt

Tabellen angiver estimater for dosis til barn med svaer overveegt, og er tilpasset til brugen i

den kliniske hverdag. Tabellen er vejledende; hvis den preecise dosis @nskes, skal ovenstaende
formel bruges. Bemagrk: Doseringerne i skemaet er for at sikre barn med svaer overvaegt mod
overdosering eller toksisk pavirkning. Hvis skemaet anvendes til barn, der vejer lidt mindre end
vaegtintervallet for deres aldersgruppe, vil de i enkelte tilfeelde f& en lidt hgjere dosis end hvis dosis
blev udregnet pa vanlig vis (TBW).

Hvis et barn med overveegt ikke dackkes i tabellen skal ovenstaende formel bruges, dog max 300 mg x 4 dagligt.

Oral suspension. Suppositorier. Tablet*.
1 ml indeholder 20 mg 75 eller 150 mg 200 eller 400 mg

Alder Vaegt (kg) Per dosis (x4 dgl) Per dosis (x 4dgl) Per dosis (x4 dgl)
1ér 13-17 45ml 75mg 100 mg
2 ar 16 - 20 55ml 75 mg 100 mg
3ar 20-23 6,5 ml 75mg 100 mg
48r 24 - 27 75ml 150 mg 100 mg
5ar 28 -31 8,5ml 150 mg 200 mg
6 ar 32-36 10 ml 150 mg 200 mg
7ar 38 -42 11 ml 150 + 75 mg 200 mg
8ar 44 - 48 12,5 ml 150 + 75 mg 200 mg
9ar 51-55 14,5 ml 150 + 150 mg 200 + 100 mg
10 &r 60-63 15ml 150 + 150 mg 200 + 100 mg
11 é&r 66 - 69 15 ml 150 + 150 mg 200 + 100 mg
* M3 deles.

Udarbejdet af Laura Giraldi

Godkendt af: Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Bernesmerter
BFH-FP-boernefarmakologi@regionh.dk




til bgrn med sveer overveegt (~99%/+3SD)

For at udregne praecis dosis naproxen til et barn med svaer overvaegt skal nedenstaende formel

benyttes og bruges til at dosere naproxen efter (10 mg/kg/dagn):

Justeret vaegt = IBW + 0,35 x (TBW - IBW)

Justeret vaegt: Vaegt der skal doseres efter
IBW: Ideal body weight — kan aflaeses som gennemsnitsvasgt (50%) pa hejde/vaegt-kurver

TBW: Patientens aktuelle vaegt

Tabellen angiver estimater for dosis til barn med svaer overvaegt og er tilpasset til brugen i den
kliniske hverdag. Tabellen er vejledende; hvis den praecise dosis gnskes, skal ovenstaende

formel bruges. Bemaerk: Doseringerne i skemaet er for at sikre barn med svaer overvaegt mod
overdosering eller toksisk pavirkning. Hvis skemaet anvendes til barn, der vejer lidt mindre end
vaegtintervallet for deres aldersgruppe, vil de i enkelte tilfeelde f& en lidt hgjere dosis end hvis dosis

blev udregnet pa vanlig vis (TBW).

Hvis et barn med overveegt ikke dackkes i tabellen skal ovenstdende formel bruges.

Oral suspension. Tablet*.
1 ml indeholder 25 mg 250 eller 500 mg

Alder Veegt (kg) Per dosis (x2 dgl) Per dosis (x2 dgl)
1ar 13-17 2,5ml 100 mg
2 ar 16 - 20 3ml 100 mg
3ar 20-23 3,5ml 100 mg
4ar 24 - 27 4ml 100 mg
5ar 28 - 31 45 ml 200 mg
6 ar 32-36 5ml 200 mg
7ar 38 -42 eml 200 mg
8ar 44 - 48 7ml 200 mg
9ar 51-55 7.5ml 200 + 100 mg
10&r 60 - 63 aml 200 + 100 mg
11 &r 66 - 69 9,5 ml 200 + 100 mg
* M deles.

Godkendt af: Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Bernesmerter

Udarbejdet af Laura Giraldi

BFH-FP-boernefarmakologi@regionh.dk



Intravenes paracetamol

behandling til bgrn med sveer overveegt (~99%/+3SD)

For at udregne praecis dosis paracetamol til et barn med svaer overvaegt skal nedenstdende formel
benyttes og bruges til at dosere paracetamol efter (60 mg/kg/dogn):

Justeret vaegt = IBW + 0,35 x (TBW - IBW)

Justeret vaegt: Vaegt der skal doseres efter
IBW: Ideal body weight - kan afleeses som gennemsnitsvaegt (50%) pa hejde/veegt-kurver
TBW: Patientens aktuelle vaegt

Tabellen angiver estimater for dosis til bern med svaer overvasgt og er tilpasset til brugeni den kliniske
hverdag. Tabellen er vejledende; hvis den prascise dosis @nskes, skal ovenstaende formel bruges.

Bemaerk: Doseringerne i skemaet er for at sikre barn med svaer overvaegt mod overdosering eller toksisk
pavirkning. Hvis skemaet anvendes til barn, der vejer lidt mindre end vaegtintervallet for deres aldersgrup-
pe, vil de i enkelte tilfaelde f& en lidt hgjere dosis end hvis dosis blev udregnet pa vanlig vis (TBW).

Hvis et barn med overvaegt ikke daekkes i tabellen skal ovenstende formel bruges.

Alder |Veegt (kg) Per dosis (x4 dgl) | | Alder | Vaegt (kg) Per dosis (x4 dgl)
13-14 14 ml 39-40 36,5ml
°® 114-15 14,5 ml °© 140 -41 37ml
i ~
15-16 15ml 41 -42 37,5 ml
16 - 17 17 mi 45 - 47 42 ml
o5 N o© _
~ 17-18 175 ml o 47 - 48 42,5ml
18-19 18 ml 48 - 49 43 ml
20-21 20,5ml 52 -53 47,5 ml
°® 21-22 21 ml °® 53-54 48 ml
™ o
22-23 21,5ml 54-55 48,5 ml
24 -25 24,5 ml = 60 - 61 54 ml
°® 25-26 25ml Og 61 -62 54,5ml
~ =
26 - 27 25,5ml 62 -63 55ml
28 -29 28 ml _ 66 - 67 59 ml
o 29 -30 28,5ml :D 67 -68 59,5ml
0 —
30-31 29 ml 68-69 60 ml
33-34 32,5ml
oG _
© 34-35 33ml
35-36 33,5ml
Godkendt af: Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Barnesmerter
Udarbejdet af Laura Giraldi BFH-FP-boernefarmakologi@regionh.dk



Padiatrisk
farmakologisk
smertebehandling

Morfin: Ideal kropsvaegt
Brug vaekstkurver for
danske barn

Paracetamol og NSAID:
Brug bilag

Oral/rektal: Oral: Oral/rektal:
50 mg/kg/dagn fordelt pa Ibuprofen: 0,3(0,2-0,4) mg/kg/dosis
4 doser 30 mg/kg/dagn fordelt pa X 4-6 +p.n.
V. 3-4 doser V.
15 mg/kg legemsveegt fordelt | Naproxen: 0,025 mg/kg/dosis
pa 4 doser 10 mg/kg/dogn fordelt pé 2
doser
Diclofenac:
2 mg/kg/degn fordelt pa 2-3
doser imax 4 dggn

Udarbejdet af Laura Giraldi Godkendt af: Videnscenter for Barnefarmakologi, Giftlinjen og Videnscenter for Barnesmerter
BFH-FP-boernefarmakologi@regionh.dk
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. Afsender:
Reg ion Videnscenter for Barnefarmakologi
Hovedstaden Giftlinjen

Videnscenter for Barnesmerter



