Nya riktlinjer for behandling
av neonatal asfyxi

Ren syrgas olamplig, snavare tidsgrans for aterupplivningsforsok

oférmaga till adekvat gasutbyte per fick snabbt ett mycket starkt genomforskning har visat att den asfyktiska

visar sig som utebliven ellerslag inom forlossnings- och nyfodd-hjarnskadan huvudsakligen uppstar i
otillracklig spontanandning med ellerhetsvarden i hela landet och har séakerlsamband med reperfusion och reoxyge-
utan paverkan pa hjartfrekvensergen haft stor betydelse for att forbattraering [6].
Lange stod den medicinska professiemhandertagandet av asfyktiska nyfod- Det ar ocksa val dokumenterat i djur-
nen handfallen infér dessa ofta ovantada. Rekommendationernas effektivitetorsok att aterupplivning med ren syr-
de komplikationer, och riktlinjer for har dokumenterats i tvd svenska studigias jamfort med Iuft okar omfattningen
handlaggning saknades. Manga dalig2, 3]. Rekommendationerna har ocksav hjarnskadan efter asfyxi[7]. Aven en
dokumenterade behandlingsmetoderackt internationell uppmaéarksamhetgdel kliniska studier talar for att det finns
lanserades. Aldre obstetriker och barritven om detta tagit tid, och sa sent somackdelar med en hog koncentration
lakare kanner till véxelbadandet, elled993 beslét t ex den brittiska barnlakarsyrgas i inandningsluften. Nyfédda un-
metoden att bldsa in luft i ventrikelnforeningen att félja de svenska behandierburna barn som under den initiala

Neonatal asfyxi, dvs nyféddas Dessaforslag till behandlingsprinciprocent. En omfattande experimentell

bagge utan dokumenterat varde. lingsprinciperna [4]. stabiliseringsfasen ventilerats med 80
procent syrgas hade séamre cerebral ge-
Handfasta riktlinjer Nya rekommendationer nomblédning &n underburna ventilera-

Vid 1972 ars medicinska riksstimma Man kanske skulle tycka att princi-de med luft [8]. Saugstad och medarbe-
holls ett seminarium om behandling ayperna for aterupplivning ar eviga octiare har gjort en omfattande randomise-
neonatal asfyxi under medverkan av eftanna. Sa ar emellertid inte fallet. Nylirad studie éver aterupplivning vid grav
antal barnlakare med intresse for nygen har en fjarde upplaga av asfyxikomasfyxi och jamfort effekten pa barnen
foddhetsvard. Moderator och initiativ-pendiet utkommit [5]. En grupp obstetav luftandning med ren syrgasandning.
tagare var Olov Celander i MoéIndal. Iriker och barnldkare med lang kliniskMan fann lagre neonatal éverlevnad i
anslutning till detta symposium utgavoch forskningserfarenhet inom féltesyrgasgruppen [9].

»Forslag till riktlinjer for behandling av har gjort en omfattande omarbetning. Det torde saledes vara val dokumen-
neonatal asfyxi», det s k asfyxikompenTva i den ursprungliga forfattargruppenerat att ren syrgas inte bor anvandas i
diet [1]. | detta rekommenderades ekvarstar, Ingemar Kjellmer och Ragnaftrsta hand vid aterupplivning. Vilken
del enkla, handfasta atgarder som ntunell. som ar den lampliga koncentrationen
kan synas sjalvklara, meningalunda var Den nya rapporten &r valskriven oclatt starta med &r dock oklart. Med nuva-
sa 1972. Huvudlinjen var att primamuppdaterad med hansyn till forskningsrande kunskaper synes dock den fore-
apné (apné men med bibehéllen gddonten. Den grundlaggande struktureslagna koncentrationen rimlig.
hjartverksamhet) skulle behandlas mefian tidigare utgavor kvarstar med av-

kutan stimulering och flédande av syrsnitt som behandlar den asfyktiska pro- T-stycksmetoden

gas, medan sekundar apné (med hjadessen, intrauterin asfyxi, postnatal as- Som alternativ till ventilation med
frekvensnedgang) skulle behandlafyxi med behandlingsrekommendatiomask och bldsa rekommenderas den s k
med o6vertrycksandning, men i forstaner samt handlaggning under nyféddf-stycksmetoden, som for den ovane
hand med mask och bladsa. En myckéketsperioden av barn utsatta for asfyxsannolikt ar enklare att tillagna sig, ger
viktig del i rekommendationerna varDet sista avsnittet har utvidgats betydséttre kontroll éver anvéant insuffla-
just ventilationen med mask och blasaligt och innehaller bl a en beskrivningtionstryck och ger maojlighet till
stéllet for intubation, en teknik som juav den s k hypoxiskt ischemiska encefa&EcPAP(continuous positive airway pres-
kan laras av de flesta, medan intubatidopatins olika grader samt detaljeradsure)-behandling redan pa ateruppliv-

reserverades for de svarare fallen sobrehandlingsrekommendationer. ningsbordet [10].
inte snabbt svarade pa den enklare be- o God erfarenhet av metoden finns pa
handlingen. Ventilation utan ren syrgas flera svenska sjukhus.

Nar det galler den praktiskt viktigas-
te delen, den om postnatal asfyxi och Nar bor aterupplivnings-
Fiirfattare behandlingsrekommendationer, finns &tgéarder avbrytas?
) en del viktiga férandringar jamfort med  Erfarenheterna har visat att barn som
ORVAR FINNSTROM tidigare upplagor. inte aterfatt hjartverksamhet inom 10
docent, dverlékare, barn- och ung- Den tidigare rekommendationen vaminuter, eller som aterfatt spontanand-
domsmedicinska kliniken, Univer- att initialt anvanda ren syrgas vid ventining forst efter mycket lang tid, endera
sitetssjukhuset, Linkdping. lation; nu rekommenderas i stéllet 4@vlider eller 6verlever med mycket svar
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hjdmskada [11]. Denekommendeade
tidpunkten for abrytande & ateupp-
livning av fullgdnga ban utan teken pa
spontan andning har sankts fran 45 ti
30 miruter, en justeing det fnns god
grund for

Naga viktiga forandingar har sale
des infots i de ya riktlinjerna. Huvud
principema for atenpplivning som de
angvs 1972 &r ddci ganska stor ut
strakning oférandade Rimligen lom-
mer &en dennaappot, »Neon#al as
fyxi», att ligga till grund for atemppliv-
ningswutinema vid landets samtlggfor
lossnings- o neongalavdelningar.

Nasta ste

Vissa utiner kan dok komma & be-
hova andas famoéwer. Fragan om véar
det & rutinmassig ensugning a luft-
vagama via layngoskop vid asgang &
tjockt mekoniumfagat fostewatten har
diskuteets i mang ar Denna atgét re-
kommendeas brifarande i denya rap-
porten. En stor interaionell pAgdende
multicentestudie talar for & detta inte
skulle behdgs om baret &r vitalt [12].

Pa goda gunder berds ej i mppoiten
metoder som anninte funnit sin ples i
ateupplivningen, men som kan f& stor
betydelse senarHypotemi lanseades
av bla Westin ot medarbetar for
mana ar sedan som behandlingsmetc
vid grav asfyxi [13]. Dessa studieiav
dodk okontrollerade Hypotemi har fatt
fornyad aktualitet, o som potentiell
hjamskaderofylax. Dess weentuella
roll i nyféddhetspeioden &r dok oklar;
yttedigare djuexpelimentella studier
ar nod/dndiga innan kliniska studier
paborjas [14].

Annu store intresse har fréan om
famalologisk hjanskadefoebyggan
de behandling efterrgv asfyxi vadt.
Dess oll inom den neortala behand
lingen ar dok awen den ortfarande
oklar od biverkningsiskema &r inte
tillrackligt utredda [15]. Det arimligt
att tro &t vi framover kan fa tillgang till
flera olika lalemedel for pofylaktisk
hjamskadé&ehandling neonalt.

1888

Erfarenhetena

har visa att

bam som inte
aterfatt hjatverksamhet
inom 10 mimiter, eller som
aterfatt spontanandning
forst efter nycket lang tid
enden avlider eller 6\erle-
ver med ngcket svar hjan-
skada. Denelommendea-
de tidpunkten forbrytan
de ar ateupplivning av full-
ganga bam utan teken péa
spontan andning har sankts
fran 45 till 30 minuter, en
justering det inns god
grund for
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