Respiratorbehandlingsprinciper andras

Sma andetag raddar liv?

| en artikel, slappt pa natet forePaQ/FiO,< ca 26 kPa . De uppmatta tiventilation med sma och stora tidalvo-
publiceringen i New England Journal oflalvolymerna under de initiala 3 dygdymer med eller utan andra lungskyd-
Medicin beskrivs hur man i en randonen var i medeltal 6,2 + 0,8 (sma tidaldande mandvrar (lungrekrytering, in-
miserad multicenterstudie jamfort revolymer) respektive 11,8+ 0,8 ml/kgstalining av PEEP utifran relationen
spiratorbehandling med sma respektivigraditionell tidalvolymer). Platatryck- mellan luftvagstryck och volym).
traditionella tidalvolymer vid behand-en var fér motsvarande tidalvolymer |baraen av dessa studier har man no-
ling av acute respiratory distress syn25+ 6 respektive 33+ 8 cm,B. terat en skillnad i mortalitet for en
drome (ARDS) [1]. Studien avbréts vid  Syrgastensionen var lika i de tvigrupp som ventilerats med sma tidalvo-
en interimsanalys av 861 patienter dgrupperna medan PEEP-niva och FiQymer/tryck medan de 6vriga tre inte vi-
man fann att mortaliteten minskadear signifikant, om an mattligt, hogre isat ndgon effekt p& éverlevnad. | denna
med 22 procent i den grupp som ventgruppen med sma tidalvolymer undestudie dar mortaliteten minskade med
lerats med sma tidalvolymer. de initiala 3 dygnen. 22 procent har dock skillnaden i tidal-
| studien, som omfattade tio centrai Likasd var andningsfrekvens ochvolymer mellan grupperna varit storre
USA, inkluderades respiratorbehandlaPaCQ hogre medan Ph var lagre fon6 vs 12 mil/kg) an i de tidigare.
de patienter med svar lungsvikt. Svagruppen med sma tidalvolymer under Forfattarna till denna studie anger
lungsvikt definierades som kvot forde initiala 3 dygnen. Pa dag 7 var PEEfenna tidalvolymsskillnad som en for-
syrgastension/inspiratorisk syrgashattich FiQ daremot signifikant hogre i klaring till resultaten men pekar aven pa
(PaO/FiQ) mindre an ca 40 kPa, narvagruppen med traditionell tidalvolym.skillnader i statistisk kraft gentemot ti-
ro av réntgenologiska bilaterala lunginMortalitet var 31,0 procent jamfort meddigare studier samt att pH-korrigering
filtrat och franvaro av vansterkammar39,8 procent i gruppen med traditionelav mild till méattlig acidos tillats. Fore-
svikt. Patienter som respiratorvardatdalvolym. komsten av en hogre PEEP-niva under
mer an 36 timmar exkluderades liksom Antalet respiratorfria dagar var sig-de initiala dygnen i gruppen med Iag ti-
patienter med vissa specifika tillstand.nifikant hogre (12 vs 10 dagar), andeledalvolym kan sékert aven ha spelat en
Alla patienter respiratorbehandladesrtranade ur respirator hégre (65 vs 58Il i analogi med de experimentella
med volymkontrollerad eller assisteraghrocent) liksom antalet dagar utan ickeiynden att PEEP kan ha en lungskyd-
andning och med positivt &ndexpiratopulmonell organsvikt (15vs 12)igrup-dande effekt. Att respiratorbehandling
riskt tryck (PEEP) och FiQutifran ett pen med sma tidalvolymer. Barotraumaned laga tidalvolymer saledes bor vara
forbestamt protokoll. var lika i grupperna. Minskningen i ni-av godo talar &ven resultaten med lagre
| gruppen som randomiserades tilvaer av interleukin-6 var signifikantuppmatta nivaer av interleukin-6 i grup-
ventilation med traditionella tidalvoly- stérre i gruppen med sma tidalvolymempen som ventilerats med sma tidalvoly-
mer startade man med en tidalvolym av mer for.
12 mil/kg kalkylerad kroppsvikt, och Kommentar | Sverige rader redan konsensus om
denna volym minskades stegvis for att Resultaten av denna studie kommaeatt ventilera med lagre tidalvolymer an
uppna ett platatryck (slutinspiratoriskiatt ha konsekvenser for handlaggningesie  traditionella i denna studie
tryck) pé 45— <50 cm 9. av patienter som respiratorbehandlad2mi/kg). Flertalet intensivvardslaka-
| gruppen som randomiserades tilvid ARDS. Det finns redan en rad djur+e valjer darfér nu tidalvolymer < 8-10
sma tidalvolymer startade man med eexperimentella studier som visar att reml/kg och kombinerar detta med ade-
tidalvolym pa 6 ml/kg och volymen spiratorbehandling med hdga tidalvolykvata PEEP-nivaeer och lungrekryte-
minskades stegvis for att uppna ett planer kan ge upphov till och férvarra emingsmandévrar. Sektionen for anestesi
tatryck pa 25— < 30 cm@. Man stu- redan uppkommen lungskada. och intensivvard hade under lakarstam-
derade mortalitet, antalet respiratorfria Experimentella studier visar &ven atman 1998 ett minisymposium om
dagar och ickepulmonell organsvikiventilation med stora tidalvolymer kanARDS, nyligen publicerad i Lakartid-
som upptradde inom 28 dagar efter inge upphov till en 6kad frisattning av in-ningen [2], dar dessa riktlinjer &ven re-
klusion samt nivaer av interleukin-6. flammatoriska mediatorer och translodovisades.
Demografiska data inklusive dia-kation av bakterier fran luftvagar till
gnosfordelning var lika i gruppernablodbana.
Over 80 procent av patienterna hade en Man har experimentellt i flera studi-
er aven visat att PEEP har en skyddan-
de effekt mot uppkomsten av lungskada Referenser
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