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Systemiske steroider til ferskolebarn
med symptomer fra nedre luftveier

Episoder med akutt luftveisobstruksjon er sveert vanlig hos fgrskolebarn. Behandling med systemiske stero-
ider kan vaere aktuelt for noen, men i de fleste tilfeller vil slik behandling ikke vaere indisert. Ved feil bruk vil
behandlingen ikke ha effekt og barna kan pafgres ugnskede bivirkninger. Bruken av systemiske steroider ved
akutt luftveisobstruksjon er gkende, og vi gnsker & rette oppmerksomheten mot slik feilbehandling.

Virale luftveisinfeksjoner er vanligste drsak
til akutt pustebesveer hos ferskolebarn.
Hevelse i slimhinner og okt sekretdanning
gjor luftveiene trangere og forer til varie-
rende grad av obstruksjon. Obstruksjon

i larynx og ekstratorakale del av nedre luft-
veier gir inspiratoriske symptomer (stridor).
Hos ferskolebarn ses dette vanligvis ved
akutt laryngitt. Obstruksjon i intratorakale
deler av nedre luftveier gir ekspiratoriske
symptomer med forlenget ekspirium og
ekspiratoriske pipelyder. I denne alders-
gruppen er ekspiratorisk obstruksjon vanlig
bade ved virale luftveisinfeksjoner og ved
akutt forverring av astma.

Behandling med systemiske steroider
kan vere aktuelt hos noen barn med inspi-
ratorisk og ekspiratorisk luftveisobstruk-
sjon. Peroral behandling med systemiske
steroider var tidligere tilgjengelig kun ved
bruk av tabletter, men i de senere ar har slik
behandling vart enklere & administrere til
forskolebarn i form av vannleselige tablet-
ter med betametason (Betapred), som tas
inn pa registreringsfritak.

De siste drene har det veert en betydelig
okning i bruken av betametasontabletter —
antall degndoser solgt fra grossist til apotek
har gkt med ca. 180 % og antallet barn
i aldersgruppen 0—5 &r som har fatt resept
pa tabletter med betametason er tredoblet
fra 2009 til 2015 (Qystein Karlstad, Resept-
registeret, Folkehelseinstituttet, personlig
meddelelse). Vi vil derfor kommentere indi-
kasjoner for og bivirkninger ved bruk av
systemiske steroider til forskolebarn med
luftveisobstruksjon.

Akutt laryngitt

Enkeltstudier og metaanalyser har vist at
systemiske steroider har god effekt pa luft-
veisobstruksjon ved laryngitt — sympto-
mene blir redusert, det blir mindre behov
for innleggelse, varigheten av sykehusopp-
hold blir kortere og det blir mindre behov
for intubasjon (1, 2). Bade deksametason og
betametason kan benyttes, og det vil ofte
veere tilstrekkelig med én dose (1).

Bare ca. 1-5 % av alle barn med laryn-
gitt innlegges i sykehus, og de aller fleste
barn med akutt laryngitt har et mildt forlep
(1). Vi mener derfor at systemiske steroider
bare ber vurderes ved moderat eller alvorlig
luftveisobstruksjon, primeert for & redusere
behovet for innleggelse i sykehus. De fleste
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barn har kun ett eller fa tilfeller med akutt
laryngitt. Ved residiverende laryngitter kan
det vere aktuelt at barnet utredes for baken-
forliggende arsaker, men foreldre ber ikke
utstyres med systemiske steroider til hjem-
mebruk.

Akutt bronkopulmonal obstruksjon
Om lag 30—50 % av alle barn vil ha én eller
flere episoder med ekspiratorisk luftveis-
obstruksjon i ferskolealderen, spesielt i de
forste tre levearene (3). Obstruksjonen er
vanligvis forarsaket av sekret og adem

«Foreldre bgr ikke
utstyres med syste-
miske steroider

til hjemmebruk»

i slimhinnene i forbindelse med virale infek-
sjoner. I forste levedr vil dette ofte bli dia-
gnostisert som bronkiolitt, men ogsé senere
ses luftveisobstruksjon i forbindelse med
virale infeksjoner, ofte i avtagende grad
ilepet av de forste levearene (3).

Hos disse barna vil inflammasjonen
i stor grad veere preget av ngytrofile granu-
locytter, og steroider har da mindre effekt.
Systemiske steroider har ikke effekt ved
bronkiolitt (4), og de fleste studier viser at
de heller ikke har effekt ved virusutleste
obstruktive episoder hos eldre barn som
ikke har astma (5).

Astma kan hos noen barn debutere de
forste levedrene. Sammenlignet med gruppen
med virusutlest bronkopulmonal obstruksjon
vil barn med astma oftere debutere med luft-
veisobstruksjon noe senere (sjelden i forste
levedr) og ha obstruktive symptomer ogsé
mellom luftveisinfeksjonene. Tegn til atopi
hos barnet, med allergisk sensibilisering,
matallergi, atopisk eksem eller atopi hos
neere familiemedlemmer oker ogsa sannsyn-
ligheten for astma (3, 6).

Hos barn med atopi og astma (atopisk
astma) foreligger oftere en kronisk inflam-
masjon med eosinofile granulocytter. Hos
disse barna vil systemiske steroider oftere
ha effekt, og de vil kunne vere en viktig del
av behandlingen av betydelige obstruktive

episoder, slik det er hos eldre barn med
akutt astma (5).

Det kan ofte vaere vanskelig & avgjore
om akutt luftveisobstruksjon hos et barn
er et uttrykk for astma eller kun virusutlest
obstruktivitet, noe som kan gjere valg av
behandlingsstrategi vanskelig (3, 6). Hos
de fleste som ikke trenger innleggelse
i sykehus, vil likevel symptomene vere
s& milde at det ikke vil vaere indikasjon
for behandling med systemiske steroider.

I en nyere oversiktsartikkel ble det kon-
kludert med at systemiske steroider bare
ber vurderes hos yngre barn som er innlagt
i sykehus og der det er klare holdepunkter
for at barnet har atopisk astma (7). Ved
systematisk gjennomgang av studier er da
ogsé konklusjonen at effekten av systemiske
steroider hos farskolebarn med obstruktive
episoder utenfor sykehus er lite dokumentert
og sannsynligvis sterkt begrenset (5, 6, 8).

Dersom disse anbefalingene blir fulgt,
vil sannsynligvis betydelig feerre barn med
luftveisobstruksjon i Norge bli behandlet
med systemiske steroider.

Bivirkninger av systemiske steroider
Mulige effekter av systemiske steroider mé
veies opp mot mulige bivirkninger (9). Hos
de fleste forskolebarn vil en kort kur ikke
medfere klinisk pavirkning av binyrene
(10), men i en nyere oversiktsartikkel ble
det konkludert med at andre akutte bivirk-
ninger er vanlige (11). Brekninger, atferds-
endring eller sevnforstyrrelser kan ses hos
ca. 5% av barn og unge, men mest alvorlig
er okt infeksjonstendens, som er rapport hos
ca. 1 % fé uker etter steroidbehandling (11).

Noen studier har vist at gjentatte behand-
linger over tid vil kunne ha effekt pd ben-
mineraliseringen og nedsette responsen pa
adrenokortikotropt hormon (ACTH) (12,
13), mens i andre studier er det ikke péavist
slike effekter (10, 14).

Vi er kjent med at foreldre til barn med
gjentatte obstruktive episoder utstyres med
betametason slik at de kan starte behandling
hjemme ved nye episoder med laryngitt
eller luftveisobstruksjon. Det er ikke vist at
slik hjemmebehandling forebygger innleg-
gelser, tvert imot viste en studie at det heller
forte til flere (15, 16). Vurdert i forhold til
mulige bivirkninger og at det sannsynligvis
bare er et fatall av disse barna der behand-
lingen har effekt, anbefaler vi ikke at for-
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eldre til barn med de beskrevne tilstandene
utstyres med perorale steroider for admi-
nistrering hjemme.

Konklusjon

Det ser ut til & ha vert en stor gkning i bru-
ken av systemiske steroider hos ferskolebarn
i de senere ar. Perorale systemiske steroider
kan vere effektive hos barn med alvorlig

«Mulige effekter av
systemiske steroider
ma veies opp mot
mulige bivirkninger»

akutt laryngitt og hos barn med betydelig
ekspiratorisk luftveisobstruksjon der sann-
synligheten for atopisk astma er stor.

Hos barn med mildere symptomer, og
spesielt der mistanken om astma er liten,
bar systemiske steroider ikke brukes. Bivirk-
ninger er relativt vanlig, og ved gjentatte
behandlinger er det muligheter for syste-
miske bivirkninger.
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