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RANNSOKN

Barksteramedferd vio erfidum
lungnasjikdomi hja fyrirburum

Erna Hinriksdéttir' lasknanemi, Hrélfur Brynjarsson? laeknir, Pordur Pérkelsson'-2 lasknir

Tilgangur: Margir fyrirburar med erfidan lungnasjukdém eru medhondl-
adir med barksterum i 226 eda a udaformi i peim tilgangi ad na peim af
ondunarvél og/eda minnka surefnisporf peirra. Umdeilt er hvort avinn-
ingurinn af medferdinni sé naegur til ad vega upp a méti hugsanlegum
aukaverkunum, einkum steramedferdar i @8. Megintilgangur rannsoknar-
innar var ad kanna ahrif barksteramedferdar i 26 eda a idaformi a porf
fyrirbura fyrir 6ndunarvélamedferd og surefnisgjof og kanna hugsanlegar
aukaverkanir medferdarinnar.

Efnividur og adferdir: Rannsdknin var afturskyggn hoprannsoékn 4 fyrirbur-
um a vokudeild Barnaspitala Hringsins, faeddum 2000-2014, sem fengu
barksteramedferd i a6 (n=28) eda 4 tdaformi (n=30) vid erfidum lungna-

barkstera i 220 eda 4 Udaformi fyrstu dagana eftir ad medferd hofst en
ekki hja viomidum. Marktaekt fleiri tilfelli en viémid purftu dndunarvéla-
medferd vid upphaf steragjafar i 28, en ekki fijorum dégum sidar. Mark-
teekt minni pyngdaraukning vard hja tilfellum sem fengu stera i 26 en
vidmidum a medferdartimabilinu, en vié 35 vikna medgongualdur var ekki
marktaekur pyngdarmunur milli hépanna tveggja. Ekki reyndist marktaekur
munur & 68rum hugsanlegum aukaverkunum milli hépanna, svo sem tidni
heilaldmunar.

Alyktanir: Barksteramedferd { 226 eda & (idaformi minnkar strefnisporf
fyrirbura og barksteragjof i eed flytir pvi ad bornin naist af ndunarvél, an
verulegra aukaverkana. Pvi kemur til greina ad nota barkstera hja fyrirbur-

sjukdomi. Eitt vidmid var valid fyrir hvert tilfelli, parad 4 medgoéngulengd.

Nidurstodur: Markteek laekkun vard a surefnisporf barna sem fengu

um med erfidan lungnasjukdém i voldum tilvikum.
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Inngangur

Eitt helsta vandamal fyrirbura er lungnavanproski. Hja
minnstu fyrirburunum hafa eiginlegar lungnablodrur
ekki myndast vid feedingu, pannig ad loftskipti purfa
a0 fara fram i gegnum forstig peirra (sacculi).! Einnig
er haredabedurinn, sem seinna umlykur lungna-
blodrurnar, ekki enn fullmyndadur. Framleidsla &
lungnablodruseyti (pulmonary surfactant) hefur ekki
hafist eda er litil. Flest pessara barna purfa pvi a
6ndunaradstod og strefnismedferd ad halda fyrstu
dagana og jafnvel vikurnar eftir feedingu. St medferd
veldur alagi a lungun, sem leitt getur til bolgusvorunar
med haraedaleka, pannig ad proteinrikur vokvi safn-
ast 1 lungun, sem minnkar eftirgefanleika (compliance)
peirra og truflar loftskipti.? Petta eykur 6ndunarvanda-
mal barnanna enn frekar og pvi getur porf peirra fyrir
ondunarstudning og surefnismedferd ordio langvar-
andi. Astand petta hefur verid kallad langvinnur
lungnasjukdémur (LLS) hja fyrirburum (chronic lung
disease of prematurity, bronchopulmonary dysplasia) og er 1
dag yfirleitt skilgreint sem porf fyrir strefnisgjof vid 36
vikna medgdngualdur (postmenstrual age).>*

Barksterar hafa verid notadir til ad meohdndla
og fyrirbyggja LLS hja fyrirburum. Synt hefur verio
fram a ad gjof barkstera i &0 minnkar porf peirra fyr-
ir 6ndunaradstod og likur 4 ad peir fai LLS, auk pess
sem lifslikur aukast.” Hins vegar hefur medferdin verid
umdeild, par sem rannséknir hafa synt ad hin hefur

i for med sér auknar likur a heilalomun (cerebral pal-
sy, CP) og annarri proskaskerdingu.® [ flestum pessara
rannsdkna voru hins vegar notadir heerri skammtar af
barksterum en venja er i dag.”

Barksteramedferd a udaformi er talin valda minni
aukaverkunum en medferd i a0 og syndi nyleg stor
rannsokn ad hdn dregur ar likum 4 LLS hja minnstu
fyrirburum.®

Tilgangur rannsdknarinnar var ad kanna notkun
barkstera vid erfidum lungnasjukdémi hja fyrirburum
a vokudeild Barnaspitala Hringsins yfir 15 ara timabil
(2000-20014). Metin voru ahrif medferdar a porf barn-
anna fyrir ondunarvélamedferd og surefnisgjof, auk
pess sem hugsanlegar aukaverkanir medferdar voru
kannadar. Jafnframt var préun pessar medferdar 4 rann-
sOknartimabilinu skodud.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var afturskyggn héprannsokn (retrospective
cohort study) & peim fyrirburum & vokudeild Barnaspit-
ala Hringsins, sem & arunum 2000-2014 fengu barkstera-
medferd 1 a0 eda & tdaformi i peim tilgangi ad minnka
surefnisporf peirra og na peim af ndunarvél. Pau born
sem fengu beaedi stera i &0 og a udaformi voru hofd 1
rannsoknarhopi med bérnum sem fengu eingdngu stera
i ad. Fyrir hvert barn sem fékk steramedferd var fundid
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Mynd 1. Skipting barnanna { hopa.

sem vidmid eitt barn sem ekki fékk steramedferd, parad a med-
gongulengd. Einnig var leitast vid ad para bornin a feedingarari.
Oll bérnin voru fundin { Vokudeildarskranni, sem er upplysinga-
grunnur um Oll bérn sem leggjast inn & vokudeildina.

Kliniskra upplysinga var aflad ur sjukraskram barnanna og
meedraskram. Aflad var upplysinga um medgongu, feedingu og
astand barnsins vid fedingu. Vid dkvordun & medgdngulengd
var midad vid nidurstddur omskodana vid 18.-20. viku medgongu.
Fedingarpyngd, lengd og héfudummal barnanna var skrad.

Um bornin sem fengu steramedferd var aflad upplysinga um
aldur vid upphaf og lok medferdar, form medferdar (i ad eda 4
udaformi) og upphafsskammt midad vid likamspyngd. Skrdd var
medalstrefnisporf og porf fyrir ondunaradstod 5 ddgum adur en
steramedferd hofst, daginn sem medferdin hofst, daglega naestu
vikuna og 10 og 14 dégum eftir upphaf medferdar. Somu upplys-
inga var aflad um bornin 1 vidmidunarhépnum vid sama aldur
og bornin sem pau voru pérud vid. Svérun barnanna vid stera-
medferdinni var metin med pvi ad reikna ut medalsturefnisporf
peirra sem fengu stera og kannad hvernig hun breyttist & med-
ferdartimabilinu, auk pess sem strefnisporfin var borin saman vio
strefnisporf barnanna i vidmidunarhépnum. { sama tilgangi var
fundinn fjoldi barna sem purfti a ondunarvélamedferd ad halda
a medferdartimabilinu og sams konar samanburdur gerdur og a
surefnisporfinni.

Til ad kanna hugsanlegar aukaverkanir steramedferdar var
skradur bl6dsykur barnanna daginn sem medferd hofst og premur
dogum sidar. Skrad var pyngd, lengd og hofudummal barnanna
vid upphaf og lok steramedferdar, og vid 35 vikna medgongualdur.
Samsvarandi upplysinga var aflad fyrir bérnin i vidmidunarhépn-
um vid sama aldur og bornin sem pau voru poérud vid. Skradur
var fjoldi grunadra sykinga og sykinga sem stadfestar voru med
reektunum a timabilinu fra upphafi sterameodferdar par til tveimur
vikum eftir ad henni lauk. Einnig var skrad hvort bérnin fengu
heilableedingu og pa af hvada gradu, eda greindust med heilalom-
un. Pessar breytur voru bornar saman milli barnanna i medferd-
arhépunum og vidmidahopunum.

Oll gogn voru skrad { tolfreediforritid JMP® 7 - SAS Institute Inc.
og tolfreeditirvinnsla unnin i pvi. Oparad t-préf var notad pegar
bornar voru saman samfelldar breytur milli tveggja hopa og parad
t-prof pegar bornar voru saman breytingar a samfelldum breytum
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Mynd 2. Samanburdur & surefnisporf barna sem fengu steramedferd i 2ed og
barna i vidmidunarhépi.
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Stirefnisporf barnanna frd pvi 5 dogum fyrir og par til 14 dogum eftir upphaf medferd-
ar. Dagur 0 er upphafsdagur medferdar.

- Samanburdur d stirefnisporf milli daga hjd medferdarhopi: Dagur -5 0g 0, p<0,001;
dagur 0 0g 1, p=0,01; dagur 1 0g 2, p<0,001; dagur 2 0g 3, p=0,01; dagur 7 og 14,
p=0,03; ekki var marktaekur munur d breytingu d siirefnisporf milli annarra sam-
liggjandi daga.

- Samanburdur d stirefnisporf medferdarhops og viomidunarhdps: Dagur -5, p=0,005;
dagur 0, p<0,001; dagur 1, p=0,001; ekki var marktaekur munur d siirefnisporf milli
hépanna d 60rum dogum.

milli tveggja timabila innan sama hops. Ki-kvadrat var notad til
ad bera saman o6samfelldar breytur milli tveggja hopa. Nidur-
stodur eru gefnar upp sem hlutfallstdlur, medaltol + stadalfravik
eda midgildi og sponn eftir pvi sem vid 4. [ skyringarmyndum er
medaltal + stadalskekkja notad til ad syna dreifingu. Tolfreedileg
marktaekni er mioud vid p<0,05.

Rannsoknin var sampykkt af sidanefnd Landspitala og
Persénuvernd. Jafnframt var fengid leyfi hja framkveemdastjora
leekninga & Landspitalanum.

Nidurstoour

Sextiu og atta fyrirburar fengu steramedferd vegna erfids lungna-
sjukdéms a vokudeild Barnaspitala Hringsins &4 arunum 2000-
2014. Af peim fengu 36 stera 1 &d og 32 stera a innudaformi ein-
gongu. Ekki tokst ad finna viomid fyrir 8 born sem fengu stera i
@0 og tvd born sem fengu stera 4 idaformi. Pannig fengust i sam-
anburdarhluta rannséknarinnar 28 born sem fengu stera i &0 og
30 born sem fengu stera a idaformi og jafn morg viomid (mynd 1).

Steramedferd i a0

Ekki reyndist markteekur munur milli barnanna sem fengu stera
120 og vidmida a helstu klinisku pattum sem varda médur, med-
gongu, feedingu og barnio sjalft (tafla I).

Oll bérnin i rannsékninni sem fengu stera 1 8 fengu dexa-
metason (Decadron®). Sex born h6fou fengid tdamedferd adur en
steramedferd i eed hofst og prji born fengu fleiri en einn kur af
dexametason 1 @d. Medalaldur barnanna sem fengu stera i a0
var 22,6 + 9,6 dagar (midgildi 21; spénn 8-55) vid upphaf med-
ferdar. AO medaltali var steramedferdin i ed 10,2 + 8,0 daga 1ong
(midgildi 8; spdnn 2-46) og voru skammtarnir minnkadir smam
saman a0ur en medferd var heett.
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Mynd 3. Samanburdur & fidlda barna & 6ndunarvél sem fengu stera i 6 og barna
i vismidunarhdpi.
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Dagur medlondar

Fjoldi barna d ondunarvél fra pvi 5 dogum fyrir og par til 14 dogum eftir upphaf med-
ferdar. Dagur 0 er upphafsdagur medferdar.

- Samanburdur d fjolda barna d ondunarvél sem fengu stera i ad: Dagur 0 0g 4, p=0,03.
- Samanburdur d fjolda barna d Sndunarvél milli medferdarhdps og viomidunarhops:
Dagur -5, p=0,003; dagur 0, p<0,001; dagur 1, p<0,001; dagur 2, p<0,001; dagur 3,
p=0,01; ekki var marktaekur munur milli hopanna eftir pad.

Medalupphafsskammtur af dexametason sem gefinn var i
®0 var 0,27 + 0,11 mg/kg (midgildi 0,24; sponn 0,12-0,55). Upp-
hafsskammtur barna sem feedd voru a arunum 2000-2002
(N=13) var ad medaltali 0,37 + 0,12 mg/kg/sélarhring (midgildi
0,37, sponn 0,23-0,55), en upphafsskammtur barna sem fedd
voru a arunum 2005-2014 (N=23) var ad medaltali 0,20 + 0,05
mg/kg/sélarhring (midgildi 0,20; sponn 0,12-0,29), p<0,001. Arin
2003 og 2004 fékk ekkert barn stera 1 &ed sem medferd vid LLS.
Af peim bérnum sem 16gdust inn & deildina 4 rannséknartimabil-
inu og voru <1500 g vid feedingu, fengu 8,3% (36/436) stera i ad.
Arin 20002002 voru pad 15,6% (14/90) barnanna, en 6,4% (22/346)
arin 2005-2014, p=0,009. Af peim bérnum sem voru <1000 g vid
feedingu, fengu 20,3% (31/153) stera i &8 & rannsOknartimabilinu.

Tafla I. Samanburdur & helstu klinisku pattum milli medferdar- og vidmidahdpa, (%).

Steramedferd i 26

Arin 2000-2002 voru pad 35,1% (13/37) barnanna, en 15,5% (18/116)
arin 2005-2014, p=0,028.

Suirefnisporf og ondunaradstod

Medalsurefnisporf barnanna sem fengu steramedferd i «d var
329% (midgildi 31,5%; sponn 21-53) 5 dogum fyrir upphaf med-
ferdar. A upphafsdegi steramedferdar i 228 var medalsurefnisporf
barnanna ordin markteekt heerri, eda 40,9% (midgildi 38%; sponn
23,5-73,5), p<0,001. Daginn eftir upphaf medferdar haféi medal-
surefnisporfin leekkad marktaekt og var ordin 36,1% (midgildi 32,9;
sponn 21-77), p=0,01. A pessu timabili breyttist surefnisporf barn-
anna i vidmidunarhdpi ekki marktaekt. Surefnisporf barnanna 1 til-
fellahopnum hélt fram ad leekka neestu daga eftir upphaf medferd-
ar en jokst aftur markteekt 4 timabilinu milli daga 7 og 14 (p=0,03).
Heildarbreytingin a stirefnisporf barna sem fengu stera i @8 var
markteek leekkun milli daga 0 og 14, pad er ur 40,9% 1 28,7% (mid-
gildi 26,1; sponn 21-53,8), p<0,001. A sama timabili breyttist surefn-
isporf barna i viomidunarhépnum ekki marktaekt (mynd 2).

Vid upphaf steramedferdar og neestu tvo daga par a eftir voru
bornin i medferdarhéopnum med marktaekt heerri strefnisporf
en bornin i vidmidunarhépnum, en premur dogum eftir upphaf
medferdar var munurinn ekki lengur marktaekur. A dégum 10 og
14 eftir upphaf medferdar hafdi stirefnisporf barnanna i medferd-
arhépnum aukist aftur en s munur nadi p6 ekki markteekni a degi
14 (p=0,08) (mynd 2).

Vid upphaf steramedferdar voru markteekt fleiri born 1 til-
fellahépnum en i vidmidunarhépnum a ondunarvél (19 og 5;
p<0,001) (mynd 3). A fyrstu dogum eftir upphaf medferdar faekk-
adi bornum i tilfellahépnum sem porf hoféu fyrir ondunarvél og
a fjorda degi eftir upphaf medferdar var munurinn milli hépanna
tveggja ekki lengur marktaekur (11 og 5; p=0,07).

Af peim 28 bornum sem fengu steramedferd i ad purftu 23 (82%)
a aukasurefni ad halda vid 36 vikna medgdnguhaldur og fengu pvi
greininguna LLS, en adeins 6 af 28 (21%) i vidmidunarhépnum

Steramedferd a udaformi

Sterar i 20 Viémid Ubasterar Vidmid

Fjoldi 28 28 30 30
Aldur médur [ar] 29,4 +6,6 295+79 31,6+7,2 30,0+6,0
Barksterar & medgongu: 25 (89,3) 25 (89,3) 21 (70,0)* 28 (93,3)*

> 48 timum fyrir feedingu 17 (60,7) 16 (57,1) 14 (46,7) 20 (66,7)
Fjolburar 6 (21,4) 8 (28,5) 10 (33,3) 9(30,0)
Keisaraskurdur 17 (60,7) 14 (50,0) 20 (66,7) 19 (63,3)
Stulkur 11 (39,3) 16 (57,1) 13 (43,3) 20 (66,7)
Medgdngulengd (vikur, dagar) 26 v. +3d. 26 v. +4d. 27 v. +2d. 27 v. +3d.

183,2+11,6d. 184,0 + 11,2d. 191,0 +11,3d. 191,2+11,3d.

Faedingarpyngd [g] 794 + 187 853 + 282 867 + 239 980 + 297
Lengd vid feedingu [cm] 33,4+29 34,2 + 3,2 33,9+2,8 359+29
Hofudummal vid feedingu [cm] 23,5+1,8 233,4+2,9 24,5+ 21 25120
Apgar vié 1 minGtu [midgildi (sponn)] 5(1-8) 4(1-8) 4(1-8) 5(1-8)
Apgar vié 5 minGtur [midgildi (sponn)] 6 (4-10) 6 (2-9) 7 (2-9) 7 (4-9)

*p=0,016. Ekki var tolfraedilega marktaekur munur & 68rum breytum milli medferdarhops- og vidmidaunarhdps innan rannséknarhdpanna tveggja.
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Tafla Il. Samanburdur & hugsanlegum aukaverkunum steramedferdar i 228 milli
medferdarhdps og vidmidahdps (%).

Fengu stera Vidmid p-gildi
i 220 N=28 N=28
Pyngd vid upphaf med&ferdar [g] 972 + 333 980 + 333 0,93
byngdaraukning a medferdartima 88+13,9 18,7+10,9 0,005
lg/dag]
Vid 35 vikna medgéngualdur [g]
Pyngd 1901 £245 1890 + 410 0,90
Lengd 41,7£05 42,0+05 0,59
Hofudummal 30,8+04 305x04 0,63
Sykingar
- grunur um sykingu 12 (42,9) 11 (39,3) 0,79
- syking stadfest med raektun 4 (14,3) 6 (21,4) 0,51
Heilablaeding 5(17,9) 4(14,3) 0,72
Heilaldémun 1(3,6) 3(10,7) 0,31

(p<0,001). [ innidahépnum fengu 20 af 30 bérnum (67%) grein-
inguna LLS, sem er ekki markteekt leegra hlutfall en hja bornum
sem fengu steramedferd 1 a0 (p=0,17).

Hugsanlegar aukaverkanir

Bornin i medferdarhéopnum pyngdust markteekt minna medan a
steragjof st60 en bornin i vidmidunarhépnum a tilsvarandi aldurs-
bili (8,8 g/dag og 18,7 g/dag; p<0,01). Hins vegar var ekki mark-
teekur pyngdarmunur milli hépanna vid 35 vikna medgénguald-
ur (tafla II). Ekki reyndist heegt ad gera samanburd & blodsykri
milli hépanna par sem of margar melingar vantadi, einkum 1
vidmidunarhépnum. Ekki var markteekur munur a fjolda grun-
alra eda stadfestra sykinga milli hopanna tveggja. Ekki var heldur
marktekur munur & fjolda heilableedinga né heilalémunar milli
hépanna (tafla II).

Steramedferd d vidaformi

Markteekt feerri maedrum barna sem fengu stera a udaformi voru
gefnir sterar fyrir feedingu 1 peim tilgangi ad flyta fyrir lungna-
proska féstursins en i vidmidunarhép (p=0,012). Ekki var mark-
tekur munur a 66rum helstu klinisku pattum milli hopanna
tveggja (tafla I).

Oll bérnin sem fengu stera 4 udaformi fengu budesonide
(Pulmicort®). Medgildi upphafsskammts lyfsins var 1000 ug a dag
(sponn 500-1200 ug a dag) Medalaldur barnanna sem fengu inn-
udastera vid upphaf medferdar var 30,1 + 14,4 dagar (midgildi 27,5
dagar; sponn 10-71 dagar). Medallengd medferdar var 43,0 + 21,6
dagar (midgildi 38,5 dagar; sponn 8-86 dagar).

Surefnisporf og ondunaradstod

Medalsturefnisporf barnanna sem fengu stera 4 udaformi var 30,8%
(midgildi 27,5%; sponn 21-54%) 5 dogum fyrir upphaf medferdar,
en hafdi haekkad 1 31,4% & upphafsdegi medferdar (midgildi 29,5%;
sponn 21-47,3%), p=0,77. Medalsurefnisporfin leekkadi jafnt og
pétt fra upphafsdegi medferdar og var leekkunin ordin marktaek
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Mynd 4. Samanburdur & surefnisporf barna sem fengu steramedferd & idaformi
og barna i vidmidunarhépi.
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Dagur mediorbar

Siirefnisporf barnanna frd poi 5 dogum fyrir og par til 14 dogum eftir upphaf medferdar.
Dagur 0 er upphafsdagur medferdar.

- Samanburdur d stirefnisporf milli daga hja medferdarhopi: Dagur 0 og 3, p=0,009.

- Samanburdur d stirefnisporf medferdarhops og viomidunarhdps: Dagur -5, p<0,001;
dagur 0, p<0,001; dagur 1, p<0,001; dagur 2, p<0,001; dagur 3, p=0,002; dagur 4,
p=0,03; dagur 5, p=0,01; dagur 6, p=0,01; dagur 7, p=0,02; dagur 10, p=0,02; dagur
14, p=0,3.

a pridja degi, 28,3% (midgildi 26,5%; sponn 21-49%), p<0,01. Fjort-
an doégum eftir upphaf medferdar var hiin ordin 24,7% (midgildi
23,9%; spdnn 21-42%), p<0,001. A sama timabili breyttist stirefnis-
porf barnanna 1 tilfellah6pnum ekki marktaekt.

Surefnisporf barnanna i medferdarhdpnum var marktaekt heerri
en surefnisporf barnanna i viomidahépnum alla dagana fra pvi
5 dégum fyrir og til og med 10 dégum eftir upphaf medferdar.
Fjortan dogum eftir upphaf medferdar var munurinn a strefnis-
porf hopanna tveggija hins vegar ekki lengur marktekur (p=0,3)
(mynd 4).

Fimm dégum fyrir upphaf i0amedferdar voru marktaekt fleiri
born i medferdar- en viomidahdépnum a éndunarvél (8 a moti 0;
p=0,002) og einnig a upphafsdegi medferdar (6 a méti 1; p=0,035).
Eftir pad var munurinn milli hépanna ekki lengur marktaekur.

Hugsanlegar aukaverkanir
Ekki reyndist vera markteekur munur a hugsanlegum aukaverk-
unum af voldum steramedferdar 4 idaformi milli hépanna.

Umraedur

Ahrif steramedferdar 4 lungnastarfsemi

[ rannsokninni voru ahrif barksteramedferdar & lungnasjukdém
fyrirburanna metin med pvi ad kanna sturefnisporf peirra og porf
fyrir 6ndunarvélamedferd. Medal barnanna sem fengu stera i e&ed
for surefnisporfin vaxandi sidustu dagana adur en medferd hofst,
en minnkadi sidan marktekt neestu dagana par a eftir. Einnig
feekkadi peim bérnum sem purftu 6ndunarvélamedferd eftir ad
medferd hoéfst, pannig ad fjérum dégum sidar voru pau ordin
markteekt feerri en vio upphaf medferdar. Samsvarandi breytingu
a surefnisporf og porf fyrir 6ndunarvélamedferd var ekki ad sja
hja vidmidunarhopi. Pessar nidurstodur eru i samraemi vid nidur-
stodur erlendra rannsdkna sem synt hafa ad barksteramedferd 1 &ed
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eykur likur & pvi ad fyrirburar med erfidan lungnasjukdom naist
af ondunarvél.>? %1

Medal barnanna sem fengu barkstera a4 idaformi leekkadi str-
efnisporfin eftir ad medferd hofst, en pd ekki eins hratt og hja peim
sem fengu barkstera 1 &d. Premur dogum eftir ad 1damedferdin
hofst var surefnisporf barnanna i rannséknarhépnum ordin mark-
teekt minni en vid upphaf medferdar og 14 dogum eftir ad medferd
hoéfst var ekki lengur markteekur munur 4 strefnispdrf barnanna
i rannséknarhépnum og peim i vidmidunarhépnum. Hins vegar
teljum vid ad of fa born hafi verid a éndunarvél i upphafi tdamed-
ferdar til pess ad heegt sé alykta um hvort hin hafi dregid ar porf
peirra fyrir 6ndunarvélamedferd. Erlendar rannsdknir eru mis-
visandi um hvort steramedferd i idaformi dregur tr porf fyrirbura
fyrir dndunarvélamedferd.'

Sturefnisp6rf barnanna i viomidunarhopi peirra sem fengu stera
i 20 var marktaekt meiri en barnanna i vidmidunarhépi peirra sem
fengu tidastera, sem skyrist liklega af pvi ad medgongulengd barn-
anna sem fengu stera 1 @0 var markteekt styttri en barnanna sem
fengu udastera.

Nyleg rannsdkn syndi fram & ad steramedferd i idaformi sem
hafin er a fyrsta solarhring eftir feedingu dregur tr likum a LLS hja
fyrirburum sem faeddir eru fyrir 28 vikna medgdngu.® Hins vegar
benda rannsakendur a ad sa avinningur kunni ad hafa verid vegna
heerri danartidni medal barnanna sem fengu inntidastera en peirra
i vidmidunarh6pnum.®

Okkar rannsokn segir ekki til um hvort steramedferd i 22d eda 1
udaformi minnkar likur & LLS hja fyrirburum, enda var hin ekki
honnud til ad svara peirri spurningu. Pad voru marktaekt fleiri bérn
sem fengu greininguna LLS medal peirra sem fengu barkstera i &0
en i vidmidunarhépnum, sem skyrist liklegast af pvi ad bérnin sem
fengu stera i 20 hofdu verri lungnasjukddm 1 upphafi og voru pvi
liklegri til ad fa LLS.

Aukaverkanir

bPyngdaraukning barnanna fyrstu tveer vikurnar eftir ad medferd
hoéfst reyndist markteekt minni hja bornunum sem fengu barkstera
i 20 en hja vidmidunarhopi. Hins vegar var ekki markteekur mun-
ur & pyngd hépanna vio 35 vikna medgongualdur, sem bendir til
pess ad um skammtima aukaverkun hafi verid ad reeda. Minni
pyngdaraukning barnanna sem fengu steramedferd i 20 & med-
ferdartima geeti einnig skyrst af pvi ad &4 peim tima voru pau veik-
ari en bornin 1 vidmidunarhdpi. Ekki reyndist markteekur munur
milli hopanna & 66rum hugsanlegum aukaverkunum sem kann-
adar voru.

Erlendar rannsoknir hafa synt ad barksteragjof 1 ad eykur lik-
ur a skammtima aukaverkunum, svo sem haum blédsykri, bleed-
ingum 1 meltingarveg og garnarofi hja fyrirburum. Einnig hafa
rannsOknir synt fram 4 auknar likur 4 heilaldmun og annarri
proskardskun. Pad vard til pess ad barnaleeknafélogin 1 Bandarikj-
unum og Kanada (American Academy of Pediatrics og Canadian
Academy of Pediatrics) meeltust til pess arid 2002 ad barksterar
veeru ekki gefnir fyrirburum nema i undantekningartilvikum og
ba adeins med upplystu sampykki foreldra. Upphafsskammtur i

flestum peim rannsoknum sem pessar leiobeiningar voru byggo-
ar a var 0,5-1,0 mg/kg/s6larhring. { seinni tima rannséknum hafa
hins vegar verid notadir leegri skammtar en adur, sem virdast hafa
feerri aukaverkanir { for med sér.* Nu er yfirleitt meelt med pvi
ad nota 0,15-0,25 mg/kg/sdlarhring af dexametason sem byrjunar-
skammt, sem sidan er minnkadur smam saman og medferd heett
10 dégum sidar.*'® Einnig syndi nyleg rannsékn ad enn legri
skammtar (0,05 mg/kg/sélarhring) minnka surefnisporf og porf
fyrir 5ndunarvélamedferd hja fyrirburum, an pess ad hafa syni-
legar aukaverkanir i for med sér.°

Umredan um hugsanleg skadleg ahrif barkstera a proska
fyrirbura virdist hafa haft ahrif & notkun peirra hér a landi, pvi
arin 2003 og 2004 fékk enginn fyrirburi stera i 8 vid erfidum
lungnasjikdémi og pegar st medferd var hafin ad nyju, var feerri
bornum gefid lyfio og leegri skammtar notadir en adur. Petta er
i samraemi vid erlendar rannsoknir, sem synt hafa fram 4 minni
notkun barkstera hja fyrirburum 1 kjolfar alyktana bandarisku
og kanadisku barnaleknafélaganna arid 200217 Arin 2005-2014
fengu ad medaltali 6,4% allra fyrirbura 4 vokudeildinni sem voru
<1500 g vid feedingu barkstera i 20 vid erfidum lungnasjikdémi
og 15,5% peirra sem voru <1000 g vid feedingu. Upphafsskammtur
dexametasén a sama timabili var ad medaltali 0,2 mg/kg/solar-
hring.

Erlendar rannsoknir benda til pess ad aukaverkanir af stera-
medferd 1 ed séu meiri ef medferd hefst fyrir 7 daga aldur.” [ okk-
ar rannsokn hofst medferdin 1 6llum tilvikum eftir ad barnid var
ordid vikugamalt.

Ekki reyndist markteekur munur & tidni hugsanlegra auka-
verkana milli barnanna sem fengu eingdngu innuidastera og vio-
mida peirra. Oll bérnin fengu budesonide (Pulmicort®) og var
upphafsskammtur lyfsins i flestum tilvikum 1000 pg a dag, sem
er 1 samreemi vid skammta notada 1 erlendum rannséknum.®

Styrkleikar og takmarkanir rannsoknar

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar eru ad hdn neer til heillar
pjédar, par sem 6ll bornin voru medhéndlud & somu deildinni,
auk pess sem han neer yfir tiltdlulega langt timabil (15 4r), sem
gefur yfirlit yfir préun pessarar medferdar hér a landi. Hins vegar
er rannsOknin afturskyggn og skraning upplysinga pvi ekki eins
itarleg og nakvaem eins og ef um framskyggna rannsokn hefdi
verid ad raeda.

Vel pekkt er ad stulkur sem feeddar eru fyrir timann verda ekki
eins veikar og drengir og lifslikur peirra eru betri. ZEskilegt hefdi
verid ad para bornin milli medferdar- og viomidunarhépa 4 kyni
en vegna farra einstaklinga i tirtaki reyndist pad ekki heegt.

Vid mat a hugsanlegum ahrifum steramedferdar & proska
barnanna var kannad hvort pau hefdu greinst med heilalémun.
Nakveemara hefdi verid ad nota jafnframt adra nalgun, svo sem
Bayley-proskamat, en ekki var byrjad ad gera slikt mat a fyrirbur-
um & Barnaspitalanum fyrr en undir lok rannséknartimabilsins.
Vegna pessa og pess ad urtakid er frekar litid, teljum vid ad ekki sé
rétt ad draga alyktanir um langtimaahrif stera 4 proska fyrirbura
ut fra pessari rannsokn.
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Lokaord

Rannsdkn pessi leiddi 1 [jos ad gjof barkstera i 220 dregur mark-
teekt ar surefnisporf fyrirbura med erfidan lungnasjukdém fyrstu
dagana eftir ad medferd hefst og minnkar jafnframt porf peirra
fyrir ondunarvélamedferd, an verulegra aukaverkana. Eina mark-
teeka aukaverkunin sem fram kom var timabundin skerding a
pyngdaraukningu barnanna. Teljum vid pvi ad til greina komi,
undir sérstokum kringumstaedum, ad gefa fyrirburum med erfio-

an lungnasjukdém barkstera i &ed. Leggjum vi0 til ad pad sé adeins
gert ef synt er ad ekki takist ad na bornunum af éndunarvél nema
gripid sé til pessarar medferdar. Steragjof 4 tdaformi virdist einnig
draga ar stirefnisporf barnanna an merkjanlegra aukaverkana. Pvi
kemur einnig til greina ad gefa fyrirburum stera 4 idaformi undir
vissum kringumstedum, svo sem til ad koma 1 veg fyrir ad bérn
med vaxandi surefnisporf purfi 4 Sndunarvélamedferd ad halda.
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ENGLISH SUMMARY

Postnatal corticosteroids in preterm infants with immature lung disease

Erna Hinriksdottir', Hrélfur Brynjarsson?, Pordur Pérkelsson'2

Introduction: Corticosteroids have been used in preterm infants with
immature lungs to decrease their need for supplemental oxygen and
mechanical ventilation. Whether the benefits of the treatment outweigh
possible adverse effects remains controversial. The main objective

of the study was to evaluate the effects of intravenous and inhalation
corticosteroids on preterm infants’ need for supplemental oxygen and
mechanical ventilation and potential adverse effects.

Material and methods: This was a retrospective cohort study on pret-
erm infants at the Neonatal Intensive Care Unit of Children’s Hospital
Iceland, born between 2000-2014 and treated with intravenous (n=28)
or inhalation (n=30) corticosteroids for immature lung disease. For each
infant receiving steriods one infant who did not receive steriods was sel-
ected as control, matched on gestational age.

Results: There was a significant decrease in the need for supplem-

ental oxygen following intravenous and inhalation corticosteroids
administration, and a significant decrease in the need for mechanical
ventilation following intravenous corticosteroids administration, but

not in controls. Infants receiving intravenous corticosteroids gained
significantly less weight than controls during treatment, but no sign-
ificant difference in weight between groups was found at 35 weeks
postmenstrual age, or in other possible adverse effects such as the
prevalence of cerebral palsy.

Conclusion: Intravenous and inhalation corticosteroids decrease

the need for supplemental oxygen in preterm infants with immature
lung disease and intravenous steriods facilitate earlier weaning from
mechanical ventilation, without significant adverse effects. Therefore, it
seems justifiable in selected cases to use corticosteroids in treatment of
preterm infants with severe immature lung disease.

University of Iceland, Faculty of Medicine, 2Children’s Hospital Iceland.
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