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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Takk til Grdbe og medarbeidere for en interessant kronikk om bruk av
probiotika for & redusere forekomsten av nekrotiserende enterokolitt (NEC)
hos ekstremt premature barn (1). I denne pasientgruppen er NEC en av de
vanligste arsaker til ded og alvorlig sykdom. Det er et stort behov for
forebyggende strategier. Vi er enige at det fortsatt er begrenset
kunnskapsgrunnlag om nytten av probiotika for de mest premature barna
grunnet lavt antall inkludert i randomiserte studier. Flere observasjonsstudier
viser imidlertid redusert forekomst av NEC hos ekstremt premature barn som
far probiotika (2). Andre studier viser ingen forebyggende effekt pA NEC, men
heller ikke tegn til skade (3). En studie fra Tyskland viste bedre vekst og mindre
infeksjoner hos barn fodt for uke 29 som fikk probiotika (3). De fleste studier
rapporterer at bruk av probiotika er trygt (4).

Forfatterne henviser til Metodeboken i nyfedtmedisin (6. utg. 2019) fra
Universitetssykehuset Nord-Norge vedrgrende nasjonale «anbefalinger». Etter
gnske fra Norsk Barnelegeforening (NBF) dannet denne boken i 2021
grunnlaget for en Veileder i nyfedtmedisin. Anbefalingen om probiotika ble
opprettholdt, men med henvisning til probiotika-produkt nevnt i Europeiske
anbefalinger, ogsa for de mest premature barna (5). Grabg og medarbeidere
fremhever at probiotika ikke anbefales til ekstremt premature i USA og Sverige,
men unnlater & nevne at det er utstrakt bruk av probiotika til samme
pasientgruppe i en rekke europeiske land samt i Canada, Australia og New
Zeeland. En planlagt skandinavisk randomisert studie hos ekstremt premature
barn vil forhépentligvis gi mere informasjon om effekt og trygghet.
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Forfatterne etterlyser endrede nasjonale retningslinjer, men det er kun
Helsedirektoratet som utgir slike. Nasjonale veiledere i pediatri utarbeides av
interessegrupper i NBF. Disse er veiledende og ikke bindende. Vi setter pris pa
alle innspill som gjor at disse veilederne kan bli bedre.
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