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Probiotika kan fortsätta att ges till för tidigt födda barn enligt nuvarande vårdprogram 
Amerikanska myndigheten FDA gick ut med en varning den 29 september pga en episod av sepsis av en probiotika-bakterie (Bifidobacterium longum subsp. infantis EVC001) som ledde till ett dödsfall av ett extremt prematurfött barn med födelsevikt < 1000 g.
https://www.fda.gov/media/172606/download?attachment 

Detta har lett till mycket diskussioner och det har publicerats ett uttalande av International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics (ISAPP)
https://isappscience.org/probiotic-administration-in-preterm-infants-scientific-statement/
Ett uttalande är även på gång av European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN).
Ingen av dessa organisationer tycker att det av FDA beskrivna fallet ger anledning att ändra de riktlinjer som finns för probiotikabehandling av prematurfödda för att förebygga NEC. 
De europeiska riktlinjerna finns här: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32332478/ 
Vi har även tagit upp detta till diskussion i Neonatalföreningens arbetsgrupp för nutrition och gastroenterologi och kommit fram till följande slutsatser:
1. Det finns ingen anledning att ändra de nuvarande riktlinjerna som rekommenderar probiotika till barn födda mellan 28+0 v (1000 g) och 31+6 v. Riktlinjerna finns här: https://neo.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/14/2020/02/Probiotika-neo-va%CC%8Ardprogram-20020205.pdf 
2. Det finns ingen anledning att avbryta pågående studier av probiotika till prematurfödda barn < 28 veckor. 
Arbetsgruppens motivering är enligt följande:
Det finns övertygande bevis från randomiserade, kontrollerade studier att vissa stammar eller kombinationer av stammar av probiotika minskar risken för NEC.
De stammar som rekommenderas av ESPGHAN och Neonatalföreningen är antingen Lactobacillus rhamnosus GG ATCC53103 eller kombinationen av Bifidobacterium infantis Bb-02, Bifidobacterium lactis Bb-12 och Streptococcus thermophilus TH-4. Det är den senare kombinationen (Proprems) som används i PEPS studien, som just nu pågår i Sverige.
Stammen från FDA rapporten hör inte till någon av dem som rekommenderas av ESPGHAN och Neonatalföreningen, vilket är viktigt. Effekterna av probiotika är nämligen stamspecifika, både de positiva och negativa. 
Vissa mycket/extremt prematurfödda barn får sepsis. Detta är något vi ständigt försöker förebygga men det förekommer likväl. De bakteriestammar som orsakar sepsis är bakterier som normalt finns på barnets hud och i barnets tarm. Det är därför helt naturligt att probiotika-stammarna (som ju finns i barnets tarm och ev på dess hud) i enstaka fall kan fångas i blododling vid en sepsis. Det finns ett antal fallbeskrivningar rörande detta, även om de flesta av dessa har haft benigna förlopp och inte lett till dödsfall som i det aktuella fallet. Det finns inga evidens från meta-analyser av randomiserade studier att probiotika ökar risken för sepsis hos prematurfödda barn, snarare det omvända att risken tenderar att minska. 
Referenser: 	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37782505/, 	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33058137/ 
En särskild fara med probiotika är om det smyger sig in en kontaminerande mikroorganism (bakterier eller t.ex. svampsporer) i probiotika-produkten, som kan ge upphov till (ibland dödlig) sepsis. Fall av detta är beskrivet och det är därför mycket viktigt att produktionen av probiotika följer ”Good manufacturing practice” med noggranna tester av varje batch. Detta gäller den produkten som vi använder i Sverige (Proprems).
Enligt nationella riktlinjerna är är det viktigt att notera på blododlingsremissen om barnet står på probiotika. För Proprems lämpligen ”Barnet behandlas med probiotika (Bifidobacterium och S.Thermophilus)”. Det är även viktigt att föra in information om eventuell infektion med en given probiotikaart i vårt kvalitetsregister SNQ så at vi kan övervaka förekomsten av infektioner orsakade av probiotika. Vanliga probiotiska bakterier såsom Lactobacillus och Bifidobakterium finns med som förval. Vi i arbetsgruppen rekommenderar även att ni emailar oss i arbetsgruppen om ni misstänker en svår biverkan av ett probiotiskt preparat (thomas.abrahamsson@liu.se).
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