forfattare, som jag darfor endast nam-
ner har i korthet. Alfred Doblin
(1878-1957) var en flitig forfattare,
varsverk nugesuti 33 band. Hans mest
berémdaverk & romanen»Berlin Alex-
anderplatz», uppkallad efter det torg i
Berlins Ostra del dar han véaxte upp och
senare hade sin [&karpraktik. Romanen
har blivit bade pjas, film och TV-fore-
stéllning — Rainer Werner Fassbinders
kandaserievisadesi svensk TV i bérjan
av 1990-talet.

Gottfried Benn (1886-1956) anses
som en av Tysklands storsta skalder un-
der 1900-talet. Hela sitt liv uppehdll
han en blygsam l&karpratik i Berlin,
mest for defattigaoch utstéttai samhal -
let. Under bdrjan av Hitlertiden greps
han av nazismens idéer, som han dock
efter kort tid Overgav. Han stéttes emel -
lertid bort av de makthavande och fick
t o m skrivforbud. Det drojde tio &r in-
nan han &ter kunde publicerasig. Benns
korta nazistperiod &r fortfarande ofor-
stéelig och ingen har kunnat ge en hall-
bar forklaring till hur en sdklarsynt dik-
tare kunde tasafel.

Né&r han 1912 debuterade som skald
med diktsamlingen »Morgue» blev han
snabbt den mest betydande represen-
tanten for den tyska expressionismen.
En av dikterna heter »Kretslopp»:

Skokan, okand, som dott

hennes enda oxeltand

var guldplomberad.

De andra tanderna hade som pa tyst

Overenskommelse fallit ut.

Tanden tog likbararen loss &t sig,

pantsatte den och gick pa dansstélle.

Ty, sade han,
barajord skall &ter vardajord.

Gerhard Vescovi, f6dd 1922, & ennu
pensionerad rontgenl ékare med en stor
litterar produktion, romaner, skadespel
och dikter. Ingenting har sa vitt jag vet
Oversattstill svenska.

Som avslutning vill jag nédmna den
nu pensionerade barnl&karprofessorn
Wilhelm Theopold. Han har inte bara
skrivit ett stort verk om Friedrich Schil-
ler och ett annat om medicinen i votiv-
méleriet utan ocksa givit ut ett verk,
som han kallat »Doktor und Poet dazu»
(L&kare och poet dartill), vars forsta
upplaga kom 1986. Héar skildrar han i
korta beréttelser med talrika citat inte
mindre &n 77 |akarpoeter fran sex ar-
hundraden.

Theopold, som gélv & skald, har
valt att arbeta endast med skalder och
har alltsdi sin bok intetagit med sddana
|&karforfattare som enbart verkat inom
prosaeller dramatik. Men manga av de
senare har ju dven skrivit dikter och da
tagits med i hans bok, som & en guld-
gruvafor den somvill foljatyskalékar-
forfattare genom tiderna. «

* %

(Diktcitaten & dversattafrén tyskanav L E
Bottiger)
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HOGFREKVENT
OSCILLATIONSVENTILATION

Framgangsrik ventilationsteknik vid barnkirurgi

Preoper ativ, stabiliserande
behandling och férdr 6jning av
den oper ativa atgar den efter -
stravasidag vid omhénderta-
gande av barn med kongenitala
diafragmabr ack. M ed for bétt-
radetekniker for mekanisk ven-
tilation och &ven med extrakor -
poreal membranoxygenering
har man i 6kande omfattning
kunnat bota barn med omfat-
tande lunghypoplasi och kraf-
tigt forhojd pulmonell vaskular
resistens.

Nyfddda barn med kongenitalt dia-
fragmabréck, som tidigare opererades
omedel bart efter forl ossningen, genom-
gér idag en omfattande preoperativ, sta-
biliserande behandling. Bilateral lung-
hypoplasi och férhéjd pulmonell vas-
kular resistensbidrar andatill enfortsatt
hog dodlighet hos dessa patienter.

Respiratorbehandling medfér stor
risk for kronisk lungskada, déar baro-
traumaoch oxygentoxicitet kan varabi-
dragande orsaker. For att undvika dessa
skademoment har bl a extrakorporea
membranoxygenering (ECMO) inférts
i behandlingen, vilket nedbringat den
htéga dodligheten. Likaledes har kon-
ventionell respiratorbehandling borjat
erséttas med aternativa, mindre lung-
skadande ventilationstekniker. Lung-
kérlsdilaterande farmaka utgor ocksa
enviktig del i behandlingen.

Alternativ till konventionell

respiratorbehandling

Hogfrekvent oscillationsventilation
(HFO) beskrevs av Marchak och med-
arbetare 1981 som ett alternativ till kon-
ventionell respiratorbehandling  vid
IRDS (infantile respiratory distress
syndrome) hos underburna barn [1]. |
en nordamerikansk multicenterstudie
presenterad 1989, dér behandlingsre-
sultaten av HFO jamférdes med kon-
ventionell ventilationsbehandling vid
IRDS kunde man inte finna négra be-
handlingsméssiga fordelar med denna
teknik [2].

Senare studier av HFO vid underbu-
renhet och |RDS har pévisat en minskad

Forfattare

KARL ERIK EDBERG
med dr, 6verldkare, anestesikliniken
barn

BARBRO EKSTROM-JODAL
docent, chefsoverlakare, anestesikli-
niken barn

SYLVIA GOTHBERG
avdelningddkare, anestesikliniken
barn

MATSMELLANDER

med dr, 6verl&kare, barnkardiol ogis-
ka sektionen, barnklinikerna

GOSTA MELLGREN
docent, Overlékare, barnkirurgiska
kliniken; samtliga vid Ostra §ukhu-
set, Géteborg.

frekvens av kronisk lungsjukdom [3].
Tekniken har ocksai ckandeomfattning
framgangsrikt anvéants pa barn vid be-
handling av ett flertal andra tillstand
med svar lunginsufficiens[4].

FALLBESKRIVNING

Pa grund av polyhydramnios i 34:e
veckan hos en 29-&ig Il-gravida, O-
paragjordesett ultraljud, som visade ett
hogersidigt diagfragmabréck hos fost-
ret. Kvinnan inkom i vecka 39 till kvin-
nokliniken for planerad forlossning och
atfoljande omhandertagande av barnet.
Pa grund av sitesindlage gjordes kej-
sarsnitt i spinalanestesi. Barnet skrek
kortvarigt initialt och hade god hjértfre-
kvens men otillrécklig spontanandning
(Apgar 6, 6 och 6).

Preoperativ HFO-behandling

pa barnintensiven

Barnet intuberades vid 10 minuters
ader och fick ventrikelsond. Det Gver-
fordes till barnintensivvardsavdelning-
en och hade vid ankomsten ddlig syr-
séttning. En vénstersidig pneumotho-
rax diagnostiserades och drénerades,
varvid man omedelbart fick en forbatt-
rad syrséitning. Respiratorbehandling
inleddes sedan med spéadbarnsventila-
tor Babylog 8 000 (Dréger AG, L Uibeck,
FRG), men efter en kort period med
konventionell ventilation utan god ef-
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Figur 1. Kongenitalt, hogersidigt
diafragmabrack med vanstersidig
pneumothorax hos ett cirka 2 timmar
gammalt barn.

fekt pa oxygenering eller koldioxideli-
mination dvergick man till HFO med
samma respirator. Inom tvatimmar var
syrséttning och koldioxidhalt i artér-
blod normala. Avenfortséttningsvisun-
der vardforloppet kunde normala artér-
blodgaser bibehdllas. Av apparatteknis-
kaskal byttesrespiratorn efter nagrada-
gar till en annan HFO-ventilator, Sen-
sorMedics 3100 A (SensorMedics
Corp, Yorba Linda, CA, USA) (Figur
1).

Gavs hjartstimulerande medel

Inotrop behandling med dobutamin
och noradrenalin stabiliserade cirkula-
tionen under de forsta tvé levnadsdyg-
nen. Noradrenalintillforseln kunde av-
dlutas efter ett par dagar medan en liten
dos dobutamin kvarstod till och med
den planerade operationen.

Arytmier med supraventrikul&ra ex-
traslag och tillfaligtvis ett Wenche-
bachs block forekom utan att paverka
systemblodtrycket.  Ultraljudskardio-
gram (UKG) med Doppler gjordes av
barnkardiolog forsta, fjarde, femte och
sunde dygnet.

Ductus arteriosus var 6ppen med ho-
ger till vanster-shunt fram till femte
dygnet da den hade dutit sig. Trycken
pahogersidan var fortfarande lika hoga
som systemtrycken. Vid undersokning
pa siunde dagen kunde trycken i lilla
kretsloppet inte langre uppméatas pa
grund av en altfor liten tricuspidalisin-
sufficiens, och ductus var fortfarande
sténgd.

Barnet uppvisade inte négra infek-
tionstecken, och antibiotikabehandling
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avslutades efter fem dygn. ASAT,
ALAT, bilirubin och ALP samt S-krea-
tinin var normala. Efter tva dygn med
enbart intravents glukos paborjades to-
tal parenteral nutrition. Matning med
brostmjolk via sond inleddes pa sjétte
dygnet. Saledes var barnet partiellt en-
teralt nutrierat i tre dagar fére operatio-
nen.

Opererades i fortsatt HFO

Barnet opererades pa &ttonde lev-
nadsdageni fortsatt HFO. Forloppet var
okomplicerat under operationen med
oférandrad instélIning av HFO och nor-
mala blodgaser. Kirurgiskt-tekniskt fo-
rel &g inte négra problem att genomféra
operationen under pagdende oscilla-
tionsventilation. Lever, tarmar och
mjalte kunde foras ned i bukhdan och
diafragmadutas (Figur 2).

Efter operationen var patienten un-
der n&gra dagar mer labil i sin ventila-
tion och kravde nagot hogre syrgastill-
forsel. Medelluftvégstryck och oscilla-
tionstryck kunde déremot reduceras
successivt med bibehallen normal kol-
dioxidtension. Barnet hade vid enstaka
tillfallen kortvarigt formaksfladder
utan hemodynamisk paverkan. UKG en
vecka efter operationen visade ett dila-
terat hdger formak men ingen hoger till
véanster-shunt i foramen ovale.

Ett dygn fore extubationen den sun-
de postoperativadagen ventilerades pa-
tienten med konventionell ventilator
och Gverfordes till barnkirurgisk vard-
avdelning en dag senare med 0,2 | syr-
gas pa naskateter. Syrgastillforseln var
helt avvecklad en vecka senare. Barnet

Figur 2. Samma patient efter operation
pa attonde dygnet. Bracket har
reponerats, och héger lunga borjar
expandera. Thoraxkaviteten ar delvis
luftfylld. En véanstersidig pneumothorax
har drénerats.

hade d& full enteral nutrition och &
gavt upp till halvamal.

Vid 1 ménads & der kunde barnet ut-
skrivastill hemmet i gott skick.

DISKUSSION

Intrauterint diagnostiserat kongeni-
talt diafragmabrack & en sukdom med
mycket hég dodlighet [5]. Ett flertal
faktorer bidrar till detta, dar graden av
lunghypoplasi och pulmonell hyperten-
sion utgor de viktigaste.

Den konventionella behandlingen
har Iénge varit centrerad kring kirurgin
och lunginsufficiensen, men pa senare
& har betydelsen och behandlingen av
den pulmonella hypertensionen tilldra-
git sig ett okandeintresse. Behandlings-
resultaten har emellertid varit tdmligen
oférandrade under lang tid [6].

Forutom modifieringar av den kirur-
giskatekniken och landvinningar inom
den pediatriskaintensivvarden har nyli-
gen nagra storre forandringar inforts i
omhéandertagande av barn med konge-
nital a diafragmabrack.

Stabilisering infor operation

Fran att havarit en akut operation pa
ett barn i oftamycket ddligt allméntill-
stand senarel 4ggs nu den kirurgiska at-
garden till en tidpunkt d& barnet kunnat
stabiliseras i stérsta mdjliga utstréck-
ning [7]. Operationen kan numerakom-
ma att foretas flera dagar och till och
med veckor efter fodel sen. Regelbund-
na undersokningar med ultraljudskar-
diogram &r vésentligafor beddmning av
hoéger- och vansterkammarfunktion,
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lungartartryck och eventuellt kvarstéd
endefetalashuntarsstorlek ochriktning
[8].
Under stabiliseringsperioden har
man brukat efterstréva hyperoxygene-
ring och hyperventilation for att minska
lungartértrycket. Nér konventionell re-
spiratorbehandling anvéants har den
omogna lungan utsatts for risken att
skadas av hdga andningstryck och hég
inandad syrgashalt [9].

Ett flertal lungkérlsdilaterande far-
maka har anvants for ett bekédmpa den
pulmonella hypertensionen. De flesta
av dessamedel & emellertid inte selek-
tiva utan paverkar ocksa systemkérl-
badden. Inhalerat prostacyklin i nebuli-
serad form férefaller dock ha en selek-
tivt dilaterande effekt palungkarlen. In-
halerad kvavemonoxid har en relaxe-
rande effekt p& den glattamuskul aturen
i lungkérlen, vilket tillsammans med
amnets dvrigaegenskaper for ndrvaran-
de & foremd for en mycket intensiv
forskning.

Nya ventilationsmetoder

Okar overlevnaden

Extrakorporeal membranoxygene-
ring (ECMO) har ocksatillkommit som
en del i den terapeutiska arsenalen vid
kongenitalt diafragmabrack, vilket bi-
dragit till att dessa patienter nui 6kande
omfattning kan raddastill livet [10].

Sedan nagot & har vi ocksa anvant
hogfrekvent oscillationsventilation vid
behandling av barn med kongenitala
diafragmabréck. Med detta har vi kun-
nat &stadkomma en fullgod ventilation
och oxygenering pa patienter som inte
framgangsrikt har kunnat behandlas
konventionellt med respirator. For att i
stérstamdjligautstréckning kunna ned-
bringa skademomenten vid respirator-
behandlingen &r det av vikt att starta
HFO satidigt som méjligt samt att ge-
nomfora den under hela vardforloppet
tills patienten & redo for spontanand-
ning.

HFO kan kombineras med inhala-
tionsbehandling med kvavemonoxid.
Tillforsel av exogent surfaktant kan
ocksa ske under HFO. Studier av effek-
terna av dessa kombinerade behand-
lingar pagar bade nationellt ochinterna-
tionellt.

Forsta kénda fallet

Vi har med denna presentation velat
beskriva det forsta av oss kanda nyfod-
da barnet med kongenitalt diafragma-
bréck som behandlats pre- och postope-
rativt och dessutom opererats under p&-
gdende HFO. Det &r vér beddmning att
HFO kan kommaatt visasig varaett al-
ternativ inte bara till konventionell re-
spiratorbehandling utani vissafall &ven
till ECMO-behandling hos dessa pati-
enter.
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