MEDICINSK KOMMENTAR

Okad forskrivning av melatonin
till barn manar till eftertanke

FOLJ LAKEMEDELSVERKETS REKOMMENDATIONER OCH SOMNHYGIENSKA RAD

I detta nummer av Lakartidning-
en rapporteras 0kande recept-
forsdljning av melatonin till
barn, 6-17 ar.

Somnstérningar &r vanliga
hos barn [1, 2] och ska tas pa all-
var. Somnbrist kan ha negativa
hilsoeffekter och bero pa under-
liggande sjukdom [1, 2]. Lakeme-
delsverket rekommenderar ut-
redning med noggrann anamnes
och undersékning fokuserad pa
underliggande omgivningsfak-
torer eller sjukdom som forklarar somn-
storningen [1]. Rad och st6d fokuserad pa
somnhygien dr grundliggande i behand-
lingen. Hos friska barn ar likemedelsbe-
handling sillan aktuell, och evidens for be-
handling med melatonin saknas.

I Sverige finns preparat som omfattas
av likemedelsféormanen och som &r god-
kédnda for indikationen somnstorning hos
barn fran 6 ar med ADHD dar sémnhygien
gett otillracklig effekt. Enligt Lakemedels-
verket kan melatonin 6vervigas under vis-
sa omstandigheter vid somnstorning och
autismspektrumtillstand, andra psykiska
besvir eller vid svar insomni nér andra at-
garder inte gett effekt. Forskrivning av me-
latonin ska utvirderas, och regelbundna
utséttningsforsok rekommenderas. Mela-
tonin rekommenderas inte till barn under
2ar [1].

Det ar orovickande om den 6kande for-
skrivningen av melatonin speglar att barn
i hogre grad behandlas genom forskrivning
av melatonin som inte foljer Lakemedels-
verkets rekommendationer.
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o Forskrivande lakare bor folja Lakeme-
delsverkets rekommendationer.

e Behandling av somnstérning ska fokusera
pa implementering av somnhygieniska rad.

o Lattvindig forskrivning av melatonin
riskerar att maskera symtom i stallet for att
behandla orsaken till somnbrist.

e Kunskap om langtidsrisker och effekter
av utbredd behandling under barndomen
saknas.
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Melatonin tros ha en rogivan-
de effekt och paverkar reglering-
en av dygnsrytmen [1,2]. Den en-
dogena melatoninsekretionen
varierar i olika aldrar, med hogst
koncentration under barndo-
men [3]. Livsstilsfaktorer paver-
kar somnen genom flera meka-
nismer [1]. Den naturliga fore-
komsten av melatonin kan ock-
sa paverkas av livsstilsfaktorer
[3]. Melatonin har kallats »mork-
rets hormong, och nivan av en-
dogent melatonin stiger vid exponering
for morker och minskar vid exponering for
artificiellt blatt ljus under kvillstid [2, 3].
Det ar inte alltid latt att paverka livsstils-
faktorer, och bade hos trétta foraldrar och
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»Barn ar ... en sarbar grupp,
och risken for langtidseffek-
ter... bor beaktas.«

i en vard med begransade resurser kan det
finnas en 6nskan om forskrivning av like-
medel i hopp om en snabb och enkel 16s-
ning pa ett komplext problem. Behandling
med melatonin ska inte ses som en enkel
16sning, och en forutsittning for en effek-
tiv melatoninbehandling &r att somnhygi-
eniska rad tillampas [1, 3].

I medicin dr en grundliaggande princip
att behandla orsaken till ett symtom och att
lindra symtom nir orsaken inte gar att bota.
1 barn- och ungdomspsykiatri dr det grund-
laggande att forsta i vilken omfattning
barnets symtom férklaras av egen pro-
blematik versus omgivningsfaktorer. Be-
handling som endast utgar fran att lindra
symtom kan innebéra risk for att dysfunk-
tionella omgivningsfaktorer inte upp-
marksammas. Trenden att barns symtom
pa psykisk ohélsa i storre utstrackning an
tidigare hanteras genom medicinering ar
orovickande och exemplifieras av tidiga-
re publikationer i Liakartidningen, som
beskriver forskrivning av antidepressiva
likemedel vid behandling av depression

och centralstimulantia vid behandling av
ADHD [4, 5]. Det finns en risk for att 6kad
forskrivning av melatonin bidrar till att
maskera symtom istéllet for att fokusera
pa en hallbar 16sning och behandling av de
bakomliggande orsakerna till somnbrist.

I endokrinologi &r en grundlidggande prin-
cip att tillféra hormon nér kroppen saknar
formaga till egenproduktion och i regel inte
tillféra kroppsegna hormoner i suprafysio-
logiska doser som kan orsaka oonskade ef-
fekter. Melatonin interagerar med fysiolo-
giska processer utover reglering avsomn [2,
3].Melatonin aterfinns i nastan alla kropps-
vatskor och har antioxidativa, immunmo-
dulerande och antiinflammatoriska egen-
skaper [3]. Studier har visat att melatonin
kan interagera med glukosmetabolism,
reglering av blodtryck och sekretion av
bade konshormoner och prolaktin [6]. Aku-
ta biverkningar av melatoninbehandling
ar lindriga vid kort tids anvandning, men
kunskap om langtidseffekter saknas [3, 6].
Aven om melatonin ar ett kroppseget hor-
mon, ar det inte kant huruvida utbredd an-
vandning av melatonin under barndomen
paverkar andra fysiologiska processer &n
somn. Barn ar under utveckling och utgor
en sarbar grupp, och risken for langtidsef-
fekter av behandling med melatonin bor
beaktas.O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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SUMMARY

Increasing prescription of drug treatment
for sleep disorders in children calls for
reflection

Sleep disorders are common in children.
The Swedish Medical Products Agency
recommends careful evaluation of
children with sleep disorders with focus
on underlying disease and lifestyle factors.
The treatment of choice is implementation
of sleep hygiene advice. Medical treatment
is rarely necessary. The endogenous
melatonin level is affected by lifestyle
factors such as exposure to darkness and
blue light at nighttime. Addressing lifestyle
factors is necessary to secure an effective
treatment. Within child and adolescent
psychiatry, there is a trend of increasing
prescription of drug treatment for various
diagnoses, including sleep disorders.
Caregivers may express a desire to find an
easy solution to a complex problem, but
extensive prescription of melatonin should
be avoided. Melatonin has physiological
effects exceeding regulation of sleep. The
potential long-term effects of melatonin
treatment are not known. Children are
vulnerable and should be treated with extra
caution.



