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Riskfyllt att anvanda loperamid
(Immodium m fl) till barn under tre ar

Finns det dokumentation
som stodjer anvdndning av
loperamid hos spadbarn
med diarré?

Fragan géller ett spddbarn

som opererats fér esofagus-
atresi. Postoperativt uppstod en clostri-
dieinfektion som framgangsrikt behand-
lats. Barnet har dock kvar mycket besvar-
liga diarréer och man évervager darfor att
behandla dessa med loperamid.

SVAR: SOFIE GRUDEN, leg. apotekare/PAR
HALLBERG, specialistlakare, ULIC (Uppsala),
maj 2008

Drugline nr: 23627

Behandling med loperamid anges for
vissa loperamidprodukter godkinda i
Sverige som kontraindicerat hos barn
<12 ar [1], medan det f6r andra produk-
ter anges som en varning (bor inte ges
till barn <12 &r) [2]. Alder under 2 &r an-
ges som kontraindikation i den ameri-
kanska produktresumén for en lopera-
midinnehallande produkt [3].
Behandling med loperamid har dock
provats hos barn <2 ar. I en belgisk pub-
likation beskrivs erfarenheter av be-
handling med loperamid hos 10 barn
med olika typer av svar, kronisk diarré
[4]. Patienterna var mellan 2,5 manader
och 4,5 ar gamla (medelalder 16,5 ména-
der). Bakomliggande orsaker till diarrén
var komjolksintolerans (n=3), celiaki
(n=1), terapiresistent diarré (n=1), ben-
margstransplantation (n=1), akut mye-
loblastisk leukemi (n=1), neuroblastom
(n=1), kongenital uropati (n=1), och co-
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lonirritabile (n=1). Barnen fick doser
om 0,08-0,24 mg/kg/dag uppdelat pa
2-3 doser. 8 av 10 barn svarade pa be-
handlingen inom tva dagar. Forfattarna
uppger att inga biverkningar noterades.
Det barn som led av terapiresistent di-
arré avled emellertid (ingen ytterligare
beskrivning av detta fall gavs).

I en smaskalig och icke-randomiserad
oppen studie jamfordes effekten av lope-
ramid 0,8 mg/kg/dag i kombination med
vitskeersattning (n=30) med effekten av
enbart vitskeersattning (n=30, matchade
kontroller) hos spddbarn med akut diarré
[5]. Behandlingstiden var 48 timmar. I
studien fick tva spaddbarn som fick lope-
ramid avbryta behandlingen pa grund av
utveckling av paralytisk ileus. Dasighet
noterades hos fyra andra barn som erholl
loperamid, men forsvann snabbt efter
behandlingens slut. De barn som fick lo-
peramid hade diarré under kortare tid &n
de som inte fick loperamid (medianvirde
2,5 jamfort med 6,0 dagar). Forfattarna
drog slutsatsen att loperamid var effektiv
vid behandling av diarré hos spadbarn,
men att sikerhetsprofilen kunde ifraga-
sattas.

En nyligen publicerad metaanalys av
randomiserade kliniska prévningar
jamforde effekten och sikerheten av lo-
peramid (n=927) med placebo (n=764)
hos barn <12 ar med akut diarré [6]. Hos
en storre andel avdem som erhoéll lope-
ramid férsvann diarrén efter 24 timmar
(prevalenskvot 0,66; 95 procents konfi-
censintervall CI 0,57-0,78). Biverkning-
ar rapporterades hos 94 av 927 patien-
ter som fick loperamid, jAmfort med 16
av 764 som fick placebo. Allvarliga bi-
verkningar rapporterades hos 8 av 927
barn som fick loperamid jimfort med O
av 764 som fick placebo. Samtliga allvar-
liga biverkningar upptriadde hos barn <3
ar och inkluderade ileus, letargi och
doédsfall. Forfattarna drog slutsatsen att
risken med loperamid ar stérre an nyt-
tan hos barn <3 ar, men att barn >3 ar
som inte uppvisar tecken pa dehydre-
ring mojligen kan ha nytta avloperamid.

En publikation fran Hongkong be-
skriver paralytisk ileus och nekrotise-
rande enterokolit hos tva spddbarn (3-7
manader gamla) efter behandling med
loperamid 0,4 mg/kg/dag mot diarré [7].
Diarrén svarade bra pa behandlingen ef-
ter tva dagar, men efter detta tillkom

symtom som utspind buk, krikningar,
blod och slem i avforingen samt letargi.
Trots behandling med intensiv vitske-
ersittning, nasogastrisk sug och antibio-
tikabehandling var man tvungen att
genomfora tarmresektion hos bada bar-
nen. Ett avbarnen avled 10 dagar efter in-
greppet. En sjudagars episod av paraly-
tisk ileus hos en 1-aring efter intag aven
dos loperamid har ocksé beskrivits [3].
Delirium och hallucinationer har be-
skrivits hos en 4-arig pojke som fick fyra
doser avloperamid (totalt 3 mg) mot
akut diarré. Symtomen férsvann sex
timmar efter den sista dosen och kriavde
ingen behandling [3]. Dasighet och irri-
tabilitet har ocksa rapporterats hos tre
barn (24-34 manader gamla) 3-5 dagar
efter insdttning av loperamid 0,1-0,12
mg/kg/dag mot diarré. Symtomen for-
svann 48 timmar efter sista dos [3].

Sammanfattningsvis har behandling av
akut diarré hos barn <2 ar provats i nagra
studier. Resultat fran en nyligen genom-
ford metaanalys har pavisat effekt pa di-
arré avloperamid, men dédremot en
ogynnsam sékerhetsprofil hos barn <3 ar
med rapporter om allvarliga biverkning-
ar som ileus, letargi och dédsfall. Fall av
nekrotiserande enterokolit hos spaddbarn
efter behandling med loperamid har ock-
sé publicerats. Hos barn <3 ar forefaller
utifréan tillgingliga data nytta-riskbalan-
sen vara negativ.
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