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Arbetsgruppen avrader fran rutinmassig anvandning av inhalationssteroider till for tidigt
fodda barn for att férebygga eller behandla bronkopulmonell dysplasi (BPD).

Huvudmotivet for att anvanda inhalationssteroider i stallet for systemsteroider pa dessa indikationer
ar att minska risken for systemiska biverkningar.

Tidig behandling med inhalationssteroider (start de forsta tva levnadsveckorna).

En uppdaterad systematisk 6versikt och metaanalys ar 2017 (10 studier omfattande 1644 barn)
visade en riskreduktion for det sammansatta utfallet déd eller BPD (definierat som syrgasbehov vid
36 veckor) vid anvandning av inhalationssteroider versus placebo och behandlingsstart fore tva
veckors alder (relativ risk 0,86; 95% konfidensintervall 0,75-0,99; P=0,04) [1]. Man fann en mer
pataglig riskreduktion for utfallet BPD vid 36 veckor hos 6verlevande barn (relativ risk 0,76; 95%
konfidensintervall 0,63-0,93; P=0,005). For utfallet dod eller BPD var antalet barn som skulle behova
behandlas for att fa ett extra barn med gynnsamt utfall 17 med ett extremt stort konfidensintervall
fran 9 till odndligheten. Motsvarande antal barn for utfallet BPD hos 6verlevande var 14 med
konfidensintervall 8-50.

Shinwell uppdaterade 2018 [2] sin tidigare metaanalys fran 2016 [3] for att nu inkludera alla 17
publicerade studier med inhalationssteroider (1807 barn), bade med behandlingsstart fore och efter
7 dagars alder, och kom till ungefar samma slutsats som ovan, namligen en liten men signifikant
minskning av det kombinerade utfallet dod eller BPD, en mer pataglig minskning av utfallet BPD hos
overlevande och ingen effekt pa déd ensamt.

Den storsta bidragande studien publicerades 2015 av Bassler och medarbetare [4]. | studien ingick
863 barn i nio lander fodda efter 23 till 27 graviditetsveckor. Barnen lottades till att fa inhalationer
med budesonid eller placebo fran forsta levnadsdygnet tills de inte langre behdvde extra syrgas eller
andningsstod, alternativt hade uppnatt en postmenstruell alder pa 32 veckor. Behandlingstiden blev i
medeltal 34 dagar for budesonid och 36 dagar for placebo. BPD definierat som behov av extra syrgas
hos 6verlevande barn vid 36 veckors postmenstruell alder var mindre vanligt férekommande i
budesonidgruppen (28%) an i placebogruppen (38%) (relativ risk 0,74; 95% konfidensintervall 0,60-
0,91; P=0,004), men vid denna tidpunkt hade en stoérre andel barn avlidit i budesonidgruppen (17%)
an i behandlingsgruppen (14%). Nar man foljde upp barnen vid 18 till 22 manaders korrigerad alder
sag man inga skillnader mellan grupperna avseende cerebral pares, syn- eller horselnedséattning eller
andra kognitiva, motoriska eller psykologiska funktioner [5]. Efter 36 veckors postmenstruell alder
hade emellertid ytterligare ett antal barn avlidit med tydlig 6vervikt fér budesonidgruppen, sa att
skillnaden (20% vs. 14,5%) nu var statistiskt signifikant (P=0,04). Den 6kade dddligheten i
budesonidgruppen var ett ovédntat fynd utan nagon saker férklaring och gor det svart att tolka
nettoeffekten av behandlingen.

Behandling med inhalationssteroider efter den forsta levnadsveckan.

Nelin och Rogan har sammanfattat tidigare studier av behandling med inhalationssteroider hos
kroniskt ventilerade patienter (8 studier av sammanlagt 233 patienter med alder vid inklusion fran 8
till 60 dagar)[6]. Nagra av studierna visade korttidseffekter med férbattrad oxygenering och
lungmekanik, men endast tva studier kunde visa att inhalationssteroider faciliterade extubering.

En jamforelse mellan anvandning av systemiska steroider eller inhalationssteroider hos intuberade
barn med behandlingsstart mellan 12 och 21 dagars alder (3 studier, n=431) visade ingen fordel for
inhalationssteroider avseende dod eller BPD, tid i respirator, tid med extra syrgas eller systemiska
biverkningar [7].
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Sammanfattning.

Evidenslaget ar svarvarderat. Tidig behandling med inhalationssteroider kan liksom tidig systemisk
steroidbehandling reducera risken for BPD, men den 6kade dodligheten i steroidgruppen i den hittills
storsta inhalationsstudien [4,5] ar oroande, eftersom en rekommendation om profylax innebar att
majoriteten av de extremt underburna barnen kommer att exponeras. Senare behandling med
inhalationssteroider med avsikt att minska behovet av andningsstod saknar evidens, men kan
Overvagas i enskilda fall. Utifran radande evidenslage kan rutinmassig behandling med
inhalationssteroider inte rekommenderas pa nagon av dessa bada indikationer.

Det optimala administrationssattet for inhalationssteroider vid olika varianter av andningsstod ar
daligt studerat. Utifran absorptionsdata fran dldre barn med astma och utifran vad vi vet om omogen
lakemedelsomsattning kan man befara att nuvarande dosering av inhalationssteroider till for tidigt
fodda barn innebar en risk for systemeffekter [8].
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