linik och vetenskap

ler beteende, kommunikation och dvrig
utveckling [7, 8]. I USA finns federal
lagstiftning for att framja tidig upptéackt
och igdngsittning av interventionspro-
gram vid utvecklingsavvikelser [9]. For
att 6ka den professionella medvetenhe-
ten har American Academy of Pediatrics
och American Academy of Neurology
nyligen publicerat uttalanden angéende
barn med PDD [10, 11]. Motsvarande
satsning behdvs i Sverige.

Prevalensdata hjilper oss att planera
resurser och atgdrder for barn och for-
dldrar. Fordldragrupper i USA har for-
enat sig med den amerikanska kongres-
sen i ett upprop for att patala behovet av
okad neurobiologisk och epidemiolo-
gisk forskning samt behovet av behand-
lingsinsatser [12]. Detta har dven tagits
upp fran Foreningen autism (FA) i vart
land. Behoven framstéar som synnerligen
angeligna.
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Behandling med bukldge forbattrar inte
overlevnaden vid akut lungsvikt
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[T en multicenterstudie [1] har 304 re-
spiratorvirdade patienter som uppfyllde
kriterier for akut lungsvikt och ARDS
randomiserats till 10 dagars konventio-
nell behandling i rygglage eller i bukla-
ge (patienten vindes pa magen) i minst 6
timmar per dygn (resterande del av tiden
irygglige). Demografiska data, respira-
torbehandling och Ovrig intensivvérd
var lika i ovrigt for de tva grupperna.
Vindningarna till bukldge tog i medeltal
10 min och kravde i medeltal 4,5 perso-
ners hjélp.

Bukldgesbehandlingen medforde for
en stor andel av patienterna behov av
okad sedering, perioder av luftvigsob-
struktion och dven fall med Gvergaende
desaturation (ca 20 procent) eller svarig-
heter att folja respiratorn. Antalet nya
trycksar och paverkan av hud 6ver om-
raden som utsitts for tryck i samband
med bukldge var icke ovéntat hogre i
buklagesgruppen.

Battre syresattning i buklage
Syresittningen (métt i rygglage) forbatt-
rades ca 40 procent under studieperio-
den for patienter som behandlats med
bukldge jamfort med gruppen som be-
handlats i rygglige. Efter vindningen
fran rygglage till buklige forbattrades
syresittningen (métt i bukldge) signifi-
kant i 73 procent av fallen. Forbattring-
en var ca 70 procent, och 70 procent av
denna forbattring skedde under den fors-
ta timmen efter vindningen.

I bukldget var forbattringen i syre-
sattningen métt som PaO,/FiO, i medel-
tal 5,9 kPa innan patienten ater viandes
till ryggldge. Mortaliteten var lika i de
bada grupperna efter 10 dagar, sa dven
vid utskrivning fran IVA (50,7 procent
mot 48,5 procent) liksom efter 6 man.
Den relativa risken for dod i buklages-
gruppen var 0,84 efter 10 dag, 1,05 vid
utskrivning och 1,06 efter 6 man.

Ingen skillnad efter utskrivning

I en analys av en subgrupp med patienter
med storst risk (svarast sjuka) var risken
for dod i bukldge ldagre (relativ risk for
dod, 0,54) 4n i patientgruppen som be-

handlats i rygglige. Denna skillnad
kvarstod dock inte vid eller efter utskriv-
ningen fran [IVA.

Kommentar
Vid vard av patienter med svar lungsvikt
(ARDS) har buklidgesbehandling for att
forbittra syresittningen anvénts som ett
komplement, under de sista 5—8 aren.
Behandlingsformen torde anvénds pa de
flesta intensivvardsavdelningar i Sveri-
ge eftersom behandlingen inte krdver
ndgon avancerad utrustning. Att en for-
battring av syresittningen sker i 60—70
procent av fallen &r redan pavisat i tidi-
gare studier. Mekanismen till forbatt-
ringen av gasutbytet i buklage ar till stor-
sta delen resultatet av en jimnare an-
passning av ventilation och perfusion av
lungan samt en forbéttrad ventilation
och da framst av dorsala lungdelar.
Behandlingsformen ar dock perso-
nalkrdvande och kréver god samordning
vid sjélva viandningen. I denna studie
viandes patienterna en gang per dygn och
lag i medeltal 7 timmar i bukldge. Ingen
konsensus finns om hur manga ganger
en patient bor viandas per dygn, hur
manga timmar en bukldgesbehandling
bor fortgé eller under hur manga dygn.
Flertalet later nog snarast en bukliges-
behandling fortgd under 8 till 24 timmar
med kanske bara nagon till nagra viand-
ningar totalt.

Ingen gynnsam effekt pa dverlevnad
Ett flertal publikationer om buklégesbe-
handling finns redan men denna under-
sokning dr den forsta randomiserade stu-
dien och den enda som studerat utfallet.
Tyvirr har studien inte kunnat pavisa né-
gon gynnsam effekt pa Overlevnaden
med denna behandlingsform. Att rutin-
maissigt 1dgga patienter i bukldge ar sale-
des inte nddvéndigt enligt forfattarna.
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