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Ingen risiko for osteoporose og vaksthaemning
ved inhalationssteroidbehandling af astma hos bern

Forskningsprofessor Sgren Erik Pedersen,
professor Hans Bisgaard & professor Peter Oluf Schigtz

Dansk Bgrneastmacenter, Gentofte

Behandlingen af astma hos bern er forbedret betydeligt gen-
nem de seneste ti ar. P4 grundlag af resultaterne af talrige
undersogelser af patienter med astma anbefales det i alle inter-
nationale og nationale vejledninger verden over nu (modsat
tidligere) at behandle alle patienter med kronisk astma med
inhalationssteroider. Denne 2ndring af behandlingen har be-
tydet mere for astmapatienternes daglige liv end noget andet
tiltag, der har veret ivaerksat over for denne sygdom. Behand-
ling med inhalationssteroid reducerer antallet af astmaanfald
med op til 80%, behovet for indleggelser eller leegebesag pa
grund af akutte astmaanfald mindskes, antallet af symptom-
frie dage oges betydeligt, og mange af de daglige restriktioner
i patienternes liv som felge af kronisk sygdom forsvinder med
en bedre livskvalitet til folge. Sterrelsen af disse 2endringer er
ofte s betydelige, at den zndrede behandlingsstrategi af og
til betegnes som et gennembrud i astmabehandlingen.
Behandling med inhalationssteroid kan trods den store
effektivitet dog ikke kurere astma. Det betyder, at patienterne
kun har det godt, sa leenge behandlingen vedligeholdes.
Mange patienter er derfor nedt til at fortsztte med behand-
lingen 1 mange &r. Det skaber en stor frygt for bivirkninger af
behandlingen - bade hos patienter og kolleger. Iser er man
bange for bivirkninger hos bern - ikke pa grund af videnska-
belige data, men mere af folelsesmessige arsager. Séledes ses i
forskellige medier ofte udsagn fra kolleger om, at »man skal
passe serligt pd med behandlingen af bern, som er ekstra
folsommec. Det giver indtryk af, at behandling af bern med
inhalationssteroid kan vaere forbundet med alvorlige bivirk-
ninger. Sddanne udsagn giver altid anledning til megen be-

kymring hos forzldrene til de mange tusinde bern, der i Dan-
mark er i behandling med inhalationssteroid. I nogle tilfzlde
kan bekymringerne afhjzlpes med en ekstra indsats og sam-
taler med bernenes seedvanlige behandlere, i andre skaber det
en mistillid til behandleren fra foreldrenes side, fordi mange
betragter udsagn i aviser og blade som ubetinget sande og der-
for feler, at den behandlende lzeges viden ikke er tilstreekkelig.
Endelig opherer et antal med at give deres barn medicinen af
frygt for bivirkninger. Resultatet er darligere astmakontrol,
akutte anfald og eventuelt indleggelse af barnet.

Da man inden for det seneste ar i bade Helse, dagbladet
Politiken og senest Familiens laegeblad har kunnet lzese ad-
varsler mod brug af inhalationssteroid til bern under henvis-
ning til eget risiko for knogleskerhed, nar de blev voksne, vil
vi kort resumere de data, der findes om dette. Vi vil kort om-
tale virkningen af inhalationssteroider pa knogler og vaekst,
da det synes at vaere disse to emner, der har den storst inter-
esse i medierne.

Knogler

Det er vigtigt at huske, at born ikke kan betragtes som sma
voksne. Borns knogler 2ndres i et meget hojere tempo end
voksnes. Knoglemassen hos bern tiltager med tiden, hvor
den hos voksne aftager med tiden. Dette betyder, at bern har
en meget storre evne til at reparere skader pa knogler, end
voksne har. Der er hos bern beskrevet udvikling af knogle-
skerhed, brud og sammenfald af hvirvler i rygsejlen som folge
af inaktivitet/lammelse eller behandling i forbindelse med en
kronisk sygdom. Hvis den kroniske sygdommen kureres tid-
ligt i barndommen, kan knoglerne hos disse bern normalise-
res og bruddene eller sammenfaldene af ryghvirvlerne heles i
et sadant omfang, at man nogle ar senere ikke kan se, at de
nogensinde har eksisteret. En sidan reparation af knogler ses
ikke hos voksne. Man kan derfor ikke bruge data fra studier
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med voksne til at sige noget sikkert om virkningen af en
behandling hos bern. I stedet ma man holde sig til de studier,
der er foretaget med bern. Disse resumeres nedenfor:

1. Langvarig behandling med inhalationssteroid af bern er al-
drig fundet at give anledning til eget risiko for knoglebrud.
I to store studier er risikoen for knoglebrud hos bern i be-
handling med inhalationssteroid blevet vurderet [1, 2]. Un-
dersogelserne var lidt forskellige i design, men tilsammen
omfattede de mere end 100.000 bern i behandling med
inhalationssteroid. Som sammenligning anvendtes 71.000
bern, der havde astma og ikke blev behandlet med inhala-
tionssteroid, og omkring 350.000 bern i en referencegrup-
pe. Konklusionen af begge undersogelser var, at brug af
inhalationssteroid til bern med astma ikke medferer oget
risiko for knoglebrud. Dette er i overensstemmelse med
resultaterne fra undersogelser, hvori man har vurderet
knogledensiteten (knoglestyrken) (BMD) hos bern i be-
handling med inhalationssteroid.

2. BMD er det bedste mal, vi har for, om en behandling med-
forer forandringer i knoglerne, hvilket pa langt sigt kan
teenkes at ville medfere en oget risiko for knoglebrud.

I store undersogelser, hvori man har fulgt mere end 500
born i mere end fire ir, er det samstemmende fundet, at
langvarig behandling med inhalationssteroid i daglige do-
ser pd 400 pg eller mindre ikke pavirker BMD hos bernene.
I flere mindre undersogelser og data fra endnu ikke publi-
cerede abstrakter er man néet frem til samme konklusion.
Der er ikke i nogen undersogelser fundet en negativ effekt
af inhalationssteroid pA BMD hos astmabern [3-7].

For at sztte ovennaevnte fund i relief skal det anfores, at

200 Mg inhalationssteroid pr. dag er mere effektiv end andre
astmabehandlinger hos flertallet af born, og at man med 400
Mg inhalationssteroid pr. dag kontrollerer astmasygdommen
hos mere end 90% af alle born med astma.

3. Brug af inhalationssteroid mindsker behovet for steroid-
tabletter med ca. 60% i de fleste studier med bern. Steroid-
tabletter vides at have en negativ effekt pa knoglerne og
hyppig anvendelse oger risikoen for knoglebrud, sa enhver
behandling, der mindsker forbruget af tabletterne, er et
gode for astmapatienterne.

Veekst

Der foreligger mere end 100 studier af vaksten hos bern

med astma, der behandles med inhalationssteroid eller anden
astmamedicin. Samstemmende er det fundet, at daglige doser
af inhalationssteroid pa op til 200 pig ikke pavirker barnets
vaekst. Hojere doser kan give anledning til, at vaeksten i en
periode lige efter pibegyndelse af behandlingen forbigdende
mindskes. Graden af denne reduktion athaenger af dosis af
inhalationssteroidet, og reduktionen er forbigdende. Det er i
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flere undersogelser vurderet, om den forbigdende seenkning
af vaeksthastigheden har nogen langsigtet betydning. Alle har
samstemmende fundet, at bernenes hojde, nir de bliver vok-
sne, er helt normal - selv efter behandling i mere end ti ar
med inhalationssteroid. Det er ikke i nogen undersogelser
pavist, at voksenhejden pavirkes af langvarig inhalationsste-
roidbehandling [8-10].

Konklusion
Som det fremgar af ovenstiende, er der foretaget mange
undersogelser af virkningen pa knogler og vakst af langvarig
behandling med inhalationssteroid. Resultaterne er alle bero-
ligende. Der er ikke fundet betydende negative effekter pa
vaekst eller knogler - selv i mange ar varende undersogelser
med et stort antal bern. Det er blandt andet disse undersogel-
ser, som har gjort, at det i alle internationale astmabehand-
lingsvejledninger i dag anbefales at bruge inhalationssteroid
som den foretrukne behandling af born med astma. Dette
ville neppe vere tilfzldet, hvis der var data, der tydede pa, at
en sidan behandling var forbundet med en betydelig risiko
for bivirkninger.

Dette indlaegs forfattere repraesenterer Dansk Borneastma-
center (DBAC), som er et nyetableret tvernationalt videns-
center for astma hos bern.
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