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Feberkramper kan inte forebyggas

Antipyretika motar inte kramperna
... men febern kanske motar infektionen

INGE AXELSSON, 6verlakare i
barn- och ungdomsmedicin,
Ostersunds sjukhus; docent, Lo-
visenberg Diakonale Hégskole,
Oslo, Norge
inge.axelsson@miun.se

Feberkramp definieras som ett kramp-
anfall hos ett barn, vanligen mellan 6
manader och 5 ar gammalt (topp vid 12—
18 manaders alder), som upptrader vid
feber utan tecken till intrakraniell in-
fektion eller annan kéand orsak till
krampen och ingen anamnes pa afebril
kramp.

Krampen &r vanligen generell och to-
nisk/klonisk med en duration pa mind-
re dn 15 minuter (oftast baraen eller ett
par minuter). Bland 5 ar gamla, vést-
europeiska barn har 2-5 procent haft
minst en feberkramp [1]. Feberkramper
ar godartade och leder séllan till kom-
plikationer.

Inget stdd for att antipyretika hjalper

Under 1980-talet papekade ofta min
davarande chef, Henrik Voss vid barn-
kliniken pa Ostersunds sjuk-
hus, att endast antiepileptika
hindrar feberkramper, me-

»FOrsok darfor

om antipyretika forhindrar feberkram-
per (Faktal).

Ny studie — inget stod

Studierna har dock kritiserats for att
man anvant fel antipyretikum och i for
lag dos. En pediatrisk forskargrupp i
Uledborg i Finland har darfor nu ge-
nomfort en randomiserad placebokon-
trollerad, dubbelblind multicenterstu-
die (5 barnklinikeriFinland) omfattan-
de 89 nyaepisoder av feberkramp hos 54
av 231 barn som rekryterats efter en ti-
digare feberkramp [6]. Barnen rekryte-
rades under en 7-arsperiod och foljdes i
24ar.

Nar barnen verkade infekterade
matte foraldrarna barnens kropps-
temperatur. Om den var 38,0 °C eller
hogre gav man medicin, forst diklofe-
nak eller placebo rektalt och efter 8
timmar ibuprofen, paracetamol eller
placebo per os i hdgsta godkanda dos
(10 respektive 15 mg/kg kroppsvikt)
upp till 4 ganger/dygn tills feberfrihet
uppnatts.

Tvd konsekutiva randomiseringar
gav alltsa till slut 6 grupper. Starten
med diklofenak rektalt val-
des, eftersom det ger en
snabb temperatursédnkning.

dan febernedsattande medel INte ta bort Antipyretikagrupperna
(antipyretika) ar ineffektiva. febern fran ett och placebogruppen (efter
Antiepileptika har dock for barn med till- andra randomiseringen)

mycket biverkningar for att
anviandas mot en sd benign
adkomma som feberkramper.

Hans pastéende galler &n i
dag, 25 ar senare. De rando-
miserade, placebokontrolle-
rade studier som gjorts har inte kunnat
visa att antipyretika forhindrar feber-
kramper.

Brittiska NICE (National Institute for
Clinical Excellence), amerikanska barn-
lakarforeningen, AAP (American Acade-
my of Pediatrics), italienska barnlékar-
foreningen och danska lakemedelsver-
ket har darfor konstaterat att antipyreti-
ka inte ska anvandas for att forebygga
feberkramper.

Clinical Evidence (BMJ:s webbplats
for evidensbaserad medicin) —som mil-
joner ldkare har tillgang till (4ven i n&g-
ra svenska landsting) — &r dock forsikti-
gare och ansag ar 2007 att det &r ovisst

allman-

1290

fredsstallande

tillstand .«

hade samma risk fér ny fe-
berkramp (23 procent). Det
var inga signifikanta skill-
nader mellan effekten av pa-
racetamol och ibuprofen.
Antipyretika var effektiva i
att sdnka temperaturen men inte vid de
feberepisoder som gav upphov till fe-
berkramper.

Kanske finns tva typer av feber
Forfattarna spekulerar i om barn har
tva typer av feber: en typ som inte ger
kramper och som svarar pa antipyreti-
ka och en annan typ som ofta ger kram-
per ochinte svarar paantipyretika. Ibu-
profen och paracetamol har olika verk-
ningsmekanismer, men likval kan ingen
avdem férebygga kramper.

Ménga (aven jag) har for sig att feber-
kramper ofta kommer vid en hastig de-
but av feber. Det sttds inte av den fin-
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Ingen anledning till oro nér febern klattrar
uppat! Feberkramper ar nastan alltid ofar-
liga och febern kanske motverkar och for-

kortar infektioner. lllustration: Colourbox

landska studien. Vid feberkramperna
hade alla barn hunnit fa den rektala
medicinen (eller placebo), och 87 pro-
cent hade hunnit fa ocksd den orala
medicinen.

Paracetamol kan skada levern

Paracetamol &r ingen ofarlig medicin.
Denamerikanskalakemedelsmyndighe-
ten FDA konstaterade nyligen att »Data
from both FDA's Adverse Event Re-
porting System (AERS) and the ALFSG
[Acute Liver Failure Study Group] show
that the median daily dose of acetamin-

msammanfattat

Feberkramper kan inte férebyggas
med febernedséattande mediciner.
Detta har varit kant 1ange och har be-
kraftats av en ny finlandsk studie.

Nu behovs inte fler studier. Lakare
och sjukskoterskor maste lara forald-
rar att feberkramper inte gar att fore-
bygga, att de nastan alltid ar ofarliga
och att febern kanske motverkar och
forkortar infektioner.
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m fakta 1. om terapi mot feberkramp

»What are the effects of treatments
[physical antipyretic measures, para-
cetamol, ibuprofen] given during epi-
sodes of fever in children with one or
more previous simple febrile sei-
zures? Unknown effectiveness.«
Clinical Evidence [1], uppdaterad 2007
»Antipyretic agents do not prevent
febrile convulsions and should not be
used specifically for this purpose.«
Brittiska institutet for kliniska riktlin-
jer, NICE [2]

»Although antipyretics may improve
the comfort of the child, they will not
prevent febrile seizures.«
Amerikanska barnlakarféreningen,
AAP [3]

»Use of paracetamol or ibuprofen is
not effective in preventing febrile con-
vulsions.«

Italienska barnlékarforeningen [4]

»... paracetamol hovedsageligt bar
begraenses til brug som analgetika,
idet stoffet ikke reducerer risikoen for
feberkramper og det kliniske formal
til feberreduktion dermed er tvivl-
somt.«

Danska Leegemiddelstyrelsen [5]
»Antipyretic agents are ineffective for
the prevention of recurrences of fe-
brile seizures.«

Ny finlandsk multicenterstudie [6]

ophen [paracetamol] related to liver in-
jurywas5to 7,5grams/day, very near the
currentmaximum daily dose of 4 grams/
day«[7].

Aven i Sverige &r maxdosen for vuxna
4 g/dag. Doser 25 procent dver Fass-do-
senkan alltsdvara levertoxiska. Parace-
tamols terapeutiska bredd (skillnaden
mellan verksam dos och toxisk dos) ar
saledes nastan obefintlig. Paracetamols
giftighet okar kraftigt nar nivderna av
glutation sjunker i kroppen, dvs vid
anorexi, svalt och feber — tillstand da
man ska forsoka hindra feberkramper
enligt mangas asikter.

Nu ndar man kan handla analgetika
och antipyretika pa tex Coop och ICA
maste lakare och sjukskoterskor tala
om farorna med att 6éverdosera parace-

tamol och absolut avrada fran kombina-
tionsbehandling med paracetamol och
ibuprofen, som inte ger béattre effekt
mot sjukdomssymtom &n ibuprofen en-
samt [8]. Ibuprofen &r mindre lever-
toxiskt &n paracetamol, men det &r
nefrotoxiskt. Det finns mattlig evidens
for att antipyretika kan forsena utlak-
ningen av infektioner [9]. Forsok darfor
inte ta bort febern fran ett barn med
tillfredsstallande allméantillstand.

Avkylning ingen bra metod

Clinical Evidence fann en liten, dalig
studie som inte visade nagon skillnad i
att forhindra feberkramper mellan pa-
racetamol och avtvattning med ljum-
met vatten [1]. Avtvattning med vatten
eller alkohol har ibland haft allvarliga
biverkningar [4] och &r obehagligt for
barnet. Vi bor darfor avsta fran avkyl-
ning sa lange det inte finns evidens for
attdetaravvarde.

Gapet mellan fakta och praktik
Studien fran Finland stoder alltsa det
som NICE, AAP, italienska barnlakar-
foreningen och danska lakemedelsver-
ket redan vet. Men i Sverige och andra
lander &r det en sanning huggen i sten
att feber ar farlig och ska medicineras
bort. S& tycker foraldrar, sjukskoters-
kor och ldkare. »Varfor paverkar inte
fakta hur feber handlaggs?«, utbrister
den engelske barnldkaren ASM El-
Radhi i rubriken till en artikel om feber
och feberfobi i brittiska barnlakarfore-
ningens tidskrift [9].

Kardiologerna upptéckte att de fel-
medicinerat patienter till dods i artion-
den: Patienter med hjartinfarkt fick li-
dokain trots att upprepade randomise-
rade studier visat att det var ineffektivt
och kanske gav 6verdddlighet [10], men
patienterna fick inte streptokinas trots
att upprepade randomiserade studier
visat att det minskade dodligheten i
hjartinfarkt [11].

Avsaknaden av metaanalyser gjorde
detta nu klassiska »know—do«-gap moj-
ligt.

Botemedlet mot kunskapsgap &r
»knowledge translation«: Litteraturen
genomsoks efter svar pé en klinisk fra-
ga, och studier av hog kvalitet samman-

fattas systematiskt, om mojligt i meta-
analyser.

Flera organisationer har serverat
systematiska sammanfattningar och
slutsatser om antipyretika mot feber-
kramper (Fakta 1). Allménlékare, barn-
ldkare och andra kan nu enkelt kliva
Over kunskapsgapet och l&sa, begrunda
och tillampa denna kunskap. Eller i det-
ta fall &nnu enklare: L&sa denna Over-
sikt Over systematiska Oversikter och
riktlinjer.

Febern &r ofta en van

Feberkramper kan inte férebyggas med
febernedséattande mediciner och troli-
gen inte pa ndgot annat sakert satt hel-
ler. Jag hoppas att den finlandska stu-
dien innebar slutet pa forsoken att
medicinerabort feberkramper.

Det finns tills vidare ingen anledning
att utfora fler kliniska prévningar av la-
kemedel mot feberkramper.

Begreppet feberfobi, valkant i den
engelsksprékiga varlden (fever phobia),
boér anvandas ocksa i Sverige om install-
ningen att alltid forsoka medicinera
bort feber. Febern &ar ofta en véan, en
hjalp i kroppens kamp mot infektioner.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vill du skriva en medicinsk kommentar?

Valkommen! Men kontakta forst Stefan Johansson, medicinsk
redaktionschef: stefan.johansson@lakartidningen.se
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