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Granskad och godkand av Barnldkarforeningens delforening for allergi och lungmedicin

Omhiéndertagandet av barn med BPD-diagnos fullgangen alder -1 ar

Diagnos Prematurfédd med gestationsalder < 32 veckor med fortsatt syrgasbehov eller
andningsstod vid vecka 36+0 (obs: foreligger dven andra definitioner).
Diagnoskod: P27.1

Andningsstod Syrgasbehov och andningssvikt (hypoxi + koldioxidretention) ar oftast snart
overgaende men den individuella variationen &r stor. Hos de med svar BPD kan
andningssvikten vara bestdende i flera ar.

Koldioxidretention - pga. nedsatt ventilation med alveolar hypoventilation -
avhjalps med CPAP/BiPAP eller hogfléde (HFNC), ej enbart syrgas. Den
respiratoriska acidosen ar i princip alltid metabolt kompenserad med normalt pH
men hoga nivaer s-bikarbonat och Base Excess (BE).

Syrgasbehovet avtar med tillvaxt och 6kad lungmognad men kan vara mer
bestaende nattetid och nar barnet sover. Hypoxin okar (eller aterkommer) i
samband med infektioner. Malsaturation 92%.

Vid eventuell pulmonell hypertension (PH) forekommer tilltagande och djupare
desaturationer — darmed krav pa 6kad syrgastillférsel, dven for lungkarlsvidgande
effekt. Vid 6kat syrgasbehov av oklar genes — uteslut PH. Andra orsaker till 0kat
syrgasbehov kan vara uppseglande infektion eller en tilltagande vatskeretention
— fran volymsbelastning av 6kat vatskeintag, minskad diures och/eller tillkomst av
va-ho shunt (fran t ex PDA).

Vid normaliserade pCO2-nivaer ar oftast syrgas pa lagflode (LFNC) att foredra —
enklare, billigare, mer mobilt osv.

Hemgang blir som regel aktuellt férst nar barnet klarar sig med syrgas pa lagflode
alternativt HFNC. Vid hemgang med HFNC maste barnet kunna klara 2 tim. utan
hogflode (ev. med byte till syrgas pa LFNC).

Likemedel Diuretika: Vatskedrivande sa lange tydlig andningssvikt foreligger. Prova
seponering/minskning vid intermittent syrgasbehov. Okad indikation och ev.
hogre doser om samtidig PDA eller vitie med va-ho6 shunt. Loopdiuretika och/eller
tiaziddiuretika (vid langtidsbehandling) i kombination med spironolakton. Obs
risk for bland annat nefrokalcinos vid Iangvarig anvandning av loopdiuretika. Vid
extremprematuritet och diuretikabehandling ev. dven behov av salttillskott (Na +
K). Se tabell nedan foér lampliga doser.

Inhalationsbehandling: Vid mer uttalat syrgasbehov och andningspaverkan
overvag behandlingsférsok med inhalationssteroider. Budesonid via nebulisator
alt flutikasonspray. Vid obstruktiva symtom tillagg med salbutamol alt
ipratropiumbromid. Se tabell for adekvat dosering.

Montelukast: Ev. tillaggsbehandling till extremprematurer med svar BPD tidigt i
forloppet. Overvig seponering efter fullgangen tid.
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Koffeincitrat: Framst under neonatalforloppet och/eller vid fortsatt
apnéproblematik.

Vatskerestriktion
och nutrition

Vid fortsatt syrgasbehov och diuretika ldmpligen max 150 ml/kg/d. Modifieras i
relation till viktuppgang. Vatskerestriktion medfér behov av energiberikning.
Energibehov hos fullgangen ca 120 kcal/kg/d.

Intyg

Intyg till Forsakringskassan, vard av allvarligt sjukt barn

Sa lange barnet har ett kontinuerligt syrgasbehov ar det rimligt att fortsatta med
intyg for vard av allvarligt sjukt barn. Behovet av kontinuerlig syrgasbehandling
far anses liktydigt med ”sjukdom som &r forenat med ett patagligt hot mot
barnets liv”.

Omhindertagande av barn med BPD-diagnos 1-18 ar

Uppfoljningsstruktur
BPD 1-18 ar

1-6 ar: Foljs pa barnklinik alternativt barnmottagning. Vid extra syrgasbehov ca
var 3:e manad. Vid behov av inhalationsbehandling var 6-12:e manad, annars
forslagsvis med 1-2 ars intervall.

5-6 ar: Lungfunktionsmatning med dynamisk spirometri, om majligt dven 10S.

> 6 ar: Klinisk kontroll med spirometri minst var tredje ar rekommenderas fram
till 18 ars alder. Tatare kontroller vid behov av inhalationsbehandling. Om inga
respiratoriska symtom och normal lungfunktion vid 10-12 ars alder kan behov av
ytterligare klinisk kontroll individualiseras.

10-12 ars BPD-kontroll: Utvidgad lungfunktionsundersékning for barn med
nedsatt lungfunktion pa dynamisk spirometri. Detta gors lampligen pa
lungfysiologisk klinik och bor inkludera:

e statiska/dynamiska lungvolymer, inklusive reversibilitet och DLCO.

e FeNO (fraction of exhaled nitric oxide)

e Arbetsprov alternativt ergospirometri (arbetsprov med gasutbytes- och
ventilationsanalys).

Behandling

Nyttan av underhallsbehandling med inhalationssteroider (ICS) ar oklar, ddremot
ar det ofta indicerat att méta obstruktivitet/inflammatoriskt inslag vid
luftvagsinfektioner med ICS. Vissa barn svarar tydligt pa luftrérsvidgande
ldkemedel (B2-stimulerare/antikolinergika) dven i infektionsfritt intervall.
Overvig langverkande R2-stimulerare (LABA) i kombination med I&g dos
inhalationssteroid, alternativt langverkande antikolinergika (LAMA). Se tabell sid
4 for preparat och dosering.

Inhalationsregim

1. Intermittent behandling i samband med luftvagsinfektioner alternativt
kontinuerlig behandling om uttalade eller frekventa besvar. | férsta hand
inhalationssteroider (ICS) med tillagg av kortverkande (2-stimulerare
(SABA) v b. Ges i sprayform via spacer alternativt som nebuliserat
lakemedel.



-
/

7.0 Omrade

-\ _ ~
m'?s —  BPD efter neonatalperioden - gﬁ@

Kortversion
Giltig 3 ar

2. Om otillracklig effekt [ampligt byta till kombinationspreparat med ICS och
langverkande B2-stimulerare (LABA). Eventuellt med tilldgg av kort- eller
langverkande antikolinergika. Viktigt med regelbunden utvardering och
strava efter minsta mdjliga dos ICS.

3. For skolbarn som ar relativt symptomfria, men med signifikant reversibilitet
vid spirometri, kan ett alternativ vara langverkande luftrérsvidgare (LAMA
eller LABA, alternativt kombination ICS/LABA) enbart som morgondos for
att battre klara vardagens fysiska aktiviteter. Spray eller pulver!

Inhalation via nebulisator kan behdévas for de svarast sjuka barnen, men
oftast fungerar inhalation med spray via spacer tillfredstallande. En del
barn behover nebulisator i samband med infektioner (dven for inhalation av
natriumklorid mot ev. slem), men kan anvanda spray med spacer for
underhallsbehandling.

Antibiotikaprofylax | Antibiotikaprofylax med Azitromycin alternativt Bactrim under infektionssdsong
kan 6vervagas for barn med svar BPD och tata bakteriella luftvagsinfektioner och
Okade besvar med slem.

Vaccinationer och e RSV-profylax med Nirsevimab enligt rekommendationer for riskbarn och

Immunprofylax Iakemedelsverkets foreskrifter.

¢ Influensavaccin ges infor/under sasong till barn éver 6 man kronologisk
alder och déarefter arligen under forskolearen till barn med
inhalationsbehandling och/eller lungfunktionspaverkan. For barn i
skoldldern rekommenderas arlig influensavaccination till de med uttalad
lungfunktionspaverkan. Till familjemedlemmar om barnet <6 man.

e Utokad pneumokockvaccination till barn 6ver 2 ars alder om betydande
luftvags- och/eller infektionsproblematik.

Flygresor Barn med BPD-diagnos bor inte flyga innan 1 ars korrigerad alder.
Rekommendationen ar ocksa att barn med BPD-diagnos inte genomfor flygresor
utan att det genomgatt ett hypoxitest eller har tillgang till extra syrgas férran det
uppnatt minst tva ars alder (senare om barnet haft betydande pulmonell
hypertension eller uttalat svar BPD).

Barnomsorg Onskvart med forskolestart tidigast vid 18 manaders dlder — om mojligt.

Diagnoskoder ® J45.9 + P27.1 Vid normal lungfunktion (FEV1 > -2 z-score) men klinisk
bild av BPD-astma med bronkiell hyperreaktivitet
och/eller reversibel bronkobstruktion.

¢ J44.8 + P27.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom. Vid kroniskt nedsatt
lungfunktion (FEV1 < - 2 z-score) utan signifikant
reversibilitet.

® J459 +J44.8 + P27.1 Kronisk obstruktiv lungsjukdom samt BPD-astma. Vid
kroniskt nedsatt lungfunktion (FEV1 < - 2 z-score) men
samtidigt signifikant reversibilitet och kliniska tecken pa
bronkiell hyperreaktivitet.
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Aktuella lakemedel
|L:';ikemede| |Dosering
Diuretika
Diuril 10-20 mg/kg x 2
Furosemid 1-2 mg/kg x 2 (alt 1 mg/kg x 3)
Spironoloakton 0,5-1 mg/kg x 1-2
Ovrigt
Koffeincitrat 5-10 mg/kg x 1
Monteleukast 1 mg/kg/d, max 4 mg
Inhalationer
Nebulisering (spéad till minst 2 ml)
Budesonid 0,125-0,5 mg x 2
Salbutamol <1ar:0,1mg/kgvb-x2-6
<20 kg: 2,5mg,vb-x4-6
Ipratropiumbromid 0,25 mg/ml
1 man-54ar:0,1-0,25mg(0,4-1 ml) x 2-4
6-12 ar: 0,25 mg (1 mL) x 2-4
13-184ar:0,5mg (2 mL) x2-4
Natriumklorid 9 mg/ml (2) - 4 ml (vb upp till x3-4)
Spray med spacer
Salbutamol 0,1-0,2 mgx2-6
Flutikason 50 -125 pg/dos 1-2 x 2
Ipratropiumbromid 20 pg/dos
<6ar:1x2-4
>6ar:2x2-4
Flutikason/Salmeterol Barn >4 ar: 25/50-125 pg/dos, 1-2 x 2
Flutikason/Formoterol Barn > 5 ar (50-125/5 pg/dos), 1-2 x 2

Pulverinhalatorer

Kombination ICS+LABA: Stradva efter sa lag steroiddos som mojligt

Flutikason/Salmeterol 1-2x 1-2

Budesonid/Formeterol 1-2x1-2

Flutikason/Formeterol 1-2x1-2

mfl

Langverkande Antikolinergikum

ITiotropium |(1-)2 x1

Antibiotikaprofylax — under infektionssdasong

Azitromycin 40 mg/ml, 5-10 mg/kg x 1, 3 ggr/v
Bactrim 40+8 mg/ml, 6 veckor - 5 man: 2,5 mLx 1;

6man-5ar:5mbLx1;6-123ar: 10 mLx 1;
13-18ar:20mLx 1

Preparat och doseringstabell — lakemedel vid BPD. Rekommendationer i enlighet med Barnlakarféreningens
delférening for allergi och lungmedicins riktlinje, “"Astma underhallsbehandling och klassifikation”, samt kliniskt
beprévad erfarenhet inom pediatrisk lungmedicin. ICS (inhaled corticosteroid) , LABA (long acting f2-agonist).



