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Hege Fosser Pedersen

er hele familien utslitt.
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VG | DAG: Se alle radene for hv
far barna til a3 sove | fenien uten |
dagens VG

VG juni 2011 og november 2012

20.000 norske barn dopes i sgvn

Sa utstrakt bruk av sovemedisin er et saernorsk fenomen, hevder professor

Ola sovner sent hver eneste kveld.
Fem, seks ganger hver natt vikner
han og krever oppmerksombhet.
Foreldrene har provd alle de mest
desperate sovnradene. Neste morgen

«Prov Vallergan,» rdder naboen.
«Det gjorde underverker for vart

®
'? folkehelseinstituttet

TV2 juni 2011

Forsiden > Underholdning > God Morgen Norge
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foreldresevn (Foto: lllustrasjonsfoto)

Norske barn dopes i sevn med
allergimedisin

Vallergan kan ha alvorlige bivirkninger og det er rapportert om dgdsfall

Nina Aasmundsen 22.06.2011

A bruke Vallergan er siste utvei mener Lnnooes
barnelege

| Iopet av et ar vil 20.000 norske barn og
unge under 18 ar ha fatt en form for

sovemedisin for & sovne eller sove bedre
gjennom natten, anslar professor Jergen
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SLITER MED S@VNEN: Flere barn sliter med nattesgvnen. Dobbelt 3 mange barn og unge bruker sovemedisin.
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Bruk av sovemedisin blant
barn doblet pa ti ar

HILDE HEIAN
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Sovemidler forskrevet til barn 0-17 &r
2007 0g 2016

ATC kode - generisk navn | Totalt antall  Andel Totalt Andel
2007 (per 1000) (antall 2016 (per 1000)
NO5CDO02 7 Nitrazepam 438 0,41 379 0,35
NOSCFO1 1 Zopiclone 525 0,50 317 0,29
NOSCFO02 1 Zolpidem 163 0,15 118 0,11
NOSCHO11 Melatonin 4695 4,40 11058 10,08
RO6ADO01 717 Alimemazin 6016 5,64 4786 4,36
RO6AAQ09 i Doksylamin 0 0 34 0,03
Totalt 10979 10,29 15281 13,93

Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet

Godkjent indikasjon for doksylamin (Zonat®)
Kortvarig symptomatisk behandling av forbigaende insomnia hos voksne >18 ar

Melatonin utgjar rundt 70 % av alle brukere

Alimemazinutgjer 30 % av alle brukere 100 %
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Hypnotic drug use among 0-17 year olds during
2004-2011: A nationwide prescription database study

INGEBORG HARTZ!, KARI FURU?3, TROND BRATLID¢, MARTE HANDAI? & :
SVETLANA SKURTVEIT?5 Publisert 2012

Viktigste funn:
- Bruk av sovemedisin gkte fra 8,9 til 12,3 per 1000 fra 2007-2011

- Hovedsakelig pga en dobling i bruken av melatonin
- Melatonin gis i mengder tilsvarende kontinuerlig bruk

- Jevnlig bruk over 5 arsperioden: 12% av guttene og 8 % av jentene
- Av disse jevnlig brukerne: vel 75% som ogsa fikk legemidler for
kronisk sykdom

- 3-dobling i bruk av sovemidler hos jenter i alderen 13-17 ar
A behov for stagrre oppmerksomhet pa denne aldersgruppen?
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UTVIKLING OVER TID
BRUK AV SOVEMIDLER HOS BARN
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Bruk av sovemidler hos barn 2007-2016
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Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet
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Bruk av sovemidler hos barn 2007-2016

fordelt pa jenter og gutter
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Bruk av melatonin hos barn 2007-2016
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Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet
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Bruk av melatonin hos barn 2007-2016

fordelt pa jenter og gutter
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Bruk av ADHD legemidler 2007-2016

fordelt pa jenter og gutter

Legemidler ved ADHD
Jenter Gutter
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Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology, 2015, 117, 267-273 Doi: 10.1111/bept. 12411
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Paediatric Off-Label Use of Melatonin — A Register Linkage
Study between the Norwegian Prescription Database and
Patient Register

Ingeborg Hartz', Marte Handal®, Aage Tverdal® and Svetlana Skurtveit™

'Faculty of Public Health, Hedmark University College, Elverum, Norway, “Division of Epidemiology, Norwegian Institute of Public Health, Oslo,
Norway and *Norwegian Centre for Addiction Research, University of Oslo, Oslo, Norway

B 20
A 12 Boys Girls
. HBoys WGirls =) 18
8 10 g 16
2 o g
= — 12
fal] ]
c 6 e 10
5 o
o S 8
. 5
~ 2
0 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 0
Year 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Age (years)
Ett-ars prevalens av melatoninbruk Ett-ars prevalens av melatoninbruk

4-17 aringer 2004-2012 2012 fordelt pa alder og kjgnn



Paediatric Off-Label Use of Melatonin — A Register Linkage
Study between the Norwegian Prescription Database and
Patient Register

Ingeborg Hartz', Marte Handal’, Aage Tverdal® and Svetlana Skurtveit™

Viktigste funn:

- Arlig gkning i bruk av melatonin 2004-2013 for barn 6-17 ar

- Forst startet pa melatonin: en stor andel av barna far
melatonin i minst 3 ar i mengder/doser tilsvarende daglig
bruk hos de fleste

- Nesten halvparten av de yngste fortsatte med melatonin i
mer enn 3 ar, noe som var 3x sammenlignet med de eldre

- 9 av 10 av alle som hadde jevnlig bruk hadde enten en
psykiatrisk eller neurologisk diagnose fra
spesialisthelsetjenesten:

- ADHD/hyperkinetisk forstyrrelse den vanligste diagnosen



Tidsskr Nor Laegeforen. 2008 Okt 9:2194-6.
Lars Slgrdal og Jgrgen Bramness
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MEDISIN OG VITENSKAP

Legemidler | praksis

Er alimemazin et eghet sgsvnmiddel for barn?

Det klassiske antihistaminet alimemazin har mange farmakologiske
effekter, inklusive sedasjon. Det brukes relativt hyppig som sovemiddel,
0gsa hos sma barn. Alimemazin kan gi alvorlige bivirkninger, og doku-

mentasjonen for bruk som sovemiddel er mangelfull. Dette tilsier at

bruken bgr begrenses.

Se 0gsd kunnskapspreve pa www.tidsskriftet.no/quiz

[ 1930-arene oppdaget forskere at anilinfar-
gestoffderivater av fentiazintype hadde his-
taminblokkerende og sedative effekter. Det
forste anvendbare legemidlet med antihista-
minaktivitet var difenhydramin, som ble in-

miner til systemisk bruk i Norge. De nyere
sakalte annen- og tredjegencrasjonsmidlene
er tidligere omtalt 1 Tidsskriftet (2). De fem
gjenverende forstegenerasjonsantihistami-
nene har varierende indikasjonsomrider

2—4 timer, og halveringstiden er lang og
variabel (4—18 timer). Alimemazin har et
stort tilsynelatende distribusjonsvolum, er
hoygradig proteinbundet og kan gjenfinnes i
relativt heye konsentrasjoner i sentralnerve-
systemet (3, 4).

Hypnotisk effekt

En eldre apen pilotstudie og en placebokon-
trollert overkrysningsstudie med henholds-
vis 75 og 30 norske pasienter viste at alime-
mazin 20 mg om kvelden var virksomt (5).
Utover dette har vi ikke funnet randomi-
serte, kontrollerte studier med alimemazin
ved sevnforstyrrelser hos voksne. Definert
dogndose er 30 mg, og i Felleskatalogen


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18846144
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Bruk av alimemazin hos barn 2007-2016
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Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet
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Bruk av alimemazin hos barn 2007-2016

fordelt pa jenter og gutter
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Are antihistamines effective in children? A review of

» Additional material is
published online only. To view
please visit the journal online
(http:/dx.doi.org/10.1136/
archdischild-2015-310416).
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the evidence

Pauline De Bruyne, ' Thierry Christiaens,”> Koen Boussery,” Els Mehuys,”

Myriam Van Wincke!’

ABSTRACT

Background and aims During the last decades, much
attention has been paid to off-label and unlicensed
prescriptions in paediatrics. However, on-label
presaibing can also cause health issues. In this paper,
the case of first-generation H,-antihistamines is
investigated, notably the range of indications for which
products are licensed in different European countries and
the evidence base (or lack thereof) for each indication,
as well as reported adverse drug reactions.

Methods Review of the Summary of Product
Characteristics of first-generation Hq-antihistamines with
a focus on paediatric use. This is plotted against the
evidence available in the literature.

Results This investigation shows a large variability in
labelled indications and licensing ages when compared
in five different European countries. Moreover, most of
the indications are not based on clinical trials evaluating
efficacy and safety of these drugs in children.
Conclusions Many of the licensed indications of
first-generation antihistamines do not appear to be
evidence based.

What is already known on this topic?

» Off-label use in children has been associated
with an increased risk of adverse drug
reactions.

» Side effects are common with first-generation
—'sedating'—H,-antihistamines in children.

What this study adds?

» There is a large variability in labelled
indications and licensed ages for
first-generation H,-antihistamines when
compared in five different European countries.

» Many first-generation H;-antihistamines have
not been adequately evaluated in children.

» Most of the labelled indications of
first-generation Hy-antihistamines are not based
on clinical trials in children.
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REGIONAL VARIASJON |
BRUK AV SOVEMIDLER HOS BARN



Nitrazepam
Zopiclone
Zolpidem
Melatonin

Alimemazin

Kilde: Reseptregisteret, Folkehelseinstituttet, Norge
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Sovemidler til barn 1 2016,

fordelt pa helseregion
andel brukere per 1000 0-17 ar

Sor@st

0,32
0,27
0,13
9,40
4,59

Vest

0,27
0,22
0,04
13,33
4,47

Midt

0,55
0,25
0,12
8,50
3,58

Nord

0,36
0,49
0,11
8,39
3,42
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