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ler beteende, kommunikation och övrig
utveckling [7, 8]. I USA finns federal
lagstiftning för att främja tidig upptäckt
och igångsättning av interventionspro-
gram vid utvecklingsavvikelser [9]. För
att öka den professionella medvetenhe-
ten har American Academy of Pediatrics
och American Academy of Neurology
nyligen publicerat uttalanden angående
barn med PDD [10, 11]. Motsvarande
satsning behövs i Sverige.

Prevalensdata hjälper oss att planera
resurser och åtgärder för barn och för-
äldrar. Föräldragrupper i USA har för-
enat sig med den amerikanska kongres-
sen i ett upprop för att påtala behovet av
ökad neurobiologisk och epidemiolo-
gisk forskning samt behovet av behand-
lingsinsatser [12]. Detta har även tagits
upp från Föreningen autism (FA) i vårt
land. Behoven framstår som synnerligen
angelägna. 
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❙ ❙ I en multicenterstudie [1] har 304 re-
spiratorvårdade patienter som uppfyllde
kriterier för akut lungsvikt och ARDS
randomiserats till 10 dagars konventio-
nell behandling i ryggläge eller i buklä-
ge (patienten vändes på magen) i minst 6
timmar per dygn (resterande del av tiden
i ryggläge). Demografiska data, respira-
torbehandling och övrig intensivvård
var lika i övrigt för de två grupperna.
Vändningarna till bukläge tog i medeltal
10 min och krävde i medeltal 4,5 perso-
ners hjälp. 

Buklägesbehandlingen medförde för
en stor andel av patienterna behov av
ökad sedering, perioder av luftvägsob-
struktion och även fall med övergående
desaturation (ca 20 procent) eller svårig-
heter att följa respiratorn. Antalet nya
trycksår och påverkan av hud över om-
råden som utsätts för tryck i samband
med bukläge var icke oväntat högre i
buklägesgruppen. 

Bättre syresättning i bukläge
Syresättningen (mätt i ryggläge) förbätt-
rades ca 40 procent under studieperio-
den för patienter som behandlats med
bukläge jämfört med gruppen som be-
handlats i ryggläge. Efter vändningen
från ryggläge till bukläge förbättrades
syresättningen (mätt i bukläge) signifi-
kant i 73 procent av fallen. Förbättring-
en var ca 70 procent, och 70 procent av
denna förbättring skedde under den förs-
ta timmen efter vändningen. 

I bukläget var förbättringen i syre-
sättningen mätt som PaO2/FiO2 i medel-
tal 5,9 kPa innan patienten åter vändes
till ryggläge. Mortaliteten var lika i de
båda grupperna efter 10 dagar, så även
vid utskrivning från IVA (50,7 procent
mot 48,5 procent) liksom efter 6 mån.
Den relativa risken för död i bukläges-
gruppen var 0,84 efter 10 dag, 1,05 vid
utskrivning och 1,06 efter 6 mån.

Ingen skillnad efter utskrivning 
I en analys av en subgrupp med patienter
med störst risk (svårast sjuka) var risken
för död i bukläge lägre (relativ risk för
död, 0,54) än i patientgruppen som be-

handlats i ryggläge. Denna skillnad
kvarstod dock inte vid eller efter utskriv-
ningen från IVA.

Kommentar
Vid vård av patienter med svår lungsvikt
(ARDS) har buklägesbehandling för att
förbättra syresättningen använts som ett
komplement, under de sista 5–8 åren.
Behandlingsformen torde används på de
flesta intensivvårdsavdelningar i Sveri-
ge eftersom behandlingen inte kräver
någon avancerad utrustning. Att en för-
bättring av syresättningen sker i 60–70
procent av fallen är redan påvisat i tidi-
gare studier. Mekanismen till förbätt-
ringen av gasutbytet i bukläge är till stör-
sta delen resultatet av en jämnare an-
passning av ventilation och perfusion av
lungan samt en förbättrad ventilation
och då främst av dorsala lungdelar. 

Behandlingsformen är dock perso-
nalkrävande och kräver god samordning
vid själva vändningen. I denna studie
vändes patienterna en gång per dygn och
låg i medeltal 7 timmar i bukläge. Ingen
konsensus finns om hur många gånger
en patient bör vändas per dygn, hur
många timmar en buklägesbehandling
bör fortgå eller under hur många dygn.
Flertalet låter nog snarast en bukläges-
behandling fortgå under 8 till 24 timmar
med kanske bara någon till några vänd-
ningar totalt. 

Ingen gynnsam effekt på överlevnad
Ett flertal publikationer om buklägesbe-
handling finns redan men denna under-
sökning är den första randomiserade stu-
dien och den enda som studerat utfallet.
Tyvärr har studien inte kunnat påvisa nå-
gon gynnsam effekt på överlevnaden
med denna behandlingsform. Att rutin-
mässigt lägga patienter i bukläge är såle-
des inte nödvändigt enligt författarna. 
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