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Lungskador hos nyfodda

Orsaker, moéjligheter att forebygga samt foljder pa lang sikt

[[Forfattarna till denna 6versiktsartikel [1] tar upp en myck-
et central frdga inom den neonatala intensivvarden. Respira-
torbehandling av mycket for tidigt fodda barn medfor ound-
vikligen nagon form av lungskada. Artikeln ger en omfattan-
de genomgang av den kunskap som idag finns betrdffande or-
saker till uppkomsten av sddan skada som kan utvecklas till
kronisk neonatal lungsjukdom (CLD) alternativt bronkopul-
monell dysplasi (BPD). Méjligheter att begransa lungskadan
berdrs dven.

Det mycket omogna och for tidigt fodda barnets lunga ar i
manga avseenden unik i sitt sétt att reagera vid 6vertrycksven-
tilation. Begreppet atelektrauma (atelektas + trauma) be-
skrivs. Den omogna lungans alveoler och perifera luftvigar
tenderar att falla samman bland annat pa grund av en icke op-
timalt fungerande ytspanningsnedséttande faktor (surfak-
tant). Den perifera luftvigens tendens att kollabera under ven-
tilation har visat sig vara en orsak till uppkomsten av lungska-
da. Att etablera en optimal lungvolym (FRC) &r vésentligt for
att reducera lungskadan. Flera studier visar att en optimal re-
krytering av lungalveoler &r viktig. Detta kan ske med hjilp
av tillrickligt hogt slutexpiratoriskt respiratortryck (PEEP)
eller medelluftvigstryck, exogent tillfort surfaktant, samt
med hjilp av hogfrekvent ventilation (HFV).

Den omogna lungan har ocksa visat sig mycket kénslig for
regional Overdistension av perifera luftvidgar och alveoler.
Begreppet volymtrauma diskuteras i artikeln. Ventilation
med stora tidalvolymer medfor tdnjningsskador av bade lung-
ans kapilldrendotel och luftviagsepitel. Att respiratorbehand-
la med smé tidalvolymer och hogre andningsfrekvens ger
mindre tdnjningsskador i lungan. Att dessutom ge surfaktant-
behandling innan respiratorbehandling paborjas har visat sig
i djurstudier ge en jaimnare fordelning av ventilationen i lung-
an och ddrmed ett mindre volymtrauma. Salunda dr bade
endexpiratorisk och endinspiratorisk lungvolym av stor bety-
delse for eventuell lungskadeutveckling.

Syrgastoxicitet ir sedan linge en kénd faktor for utveckling av
kronisk lungsjukdom (CLD/BPD) hos det for tidigt fodda bar-
net pa grund av ett outvecklat forsvar mot toxiska syrgaspro-
dukter. Detta medfor att kdnsliga enzymsystem skadas i lung-
an, protein- och DNA-syntes himmas, och att surfaktantsyn-
tesen i lungan paverkas negativt. Respiratorbehandlingen har
dven visat sig kunna initiera ett flertal inflammatoriska pro-
cesser i lungan, sdsom aktivering av granulocyter, 6kad fore-
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komst av inflammatoriska mediatorer (»platelet activating
factor«, tromboxan B2) samt 6kad forekomst av TNF-alfa
och cytokiner.

Hur forhindrar man lungskadeutveckling vid respiratorbehand-
ling hos for tidigt foédda barn? Vid akut neonatal lungsjukdom
som leder till andningsinsufficiens ar lungans FRC minskad.
Delar av lungan &r atelektatisk och malsittningen med respi-
ratorbehandlingen &r att Oppna (rekrytera) dessa omraden
samt att »halla dem Sppna« for att mojliggora ventilation.
FRC bor normaliseras. Denna rekrytering av lungvolym bor
ske utan att lungan dverexpanderas och hirigenom paverkar
lungcirkulationen negativt. Optimal lungvolym bor efterstré-
vas vid val av respiratortryck.

Aven da det giller val av andetagsvolym skall optimalitet
efterstravas for att astadkomma en jamn férdelning av varje
andetag till lungans Gppna partier utan att astadkomma vo-
lymtrauma. Ofta anvénds lungrontgen for att virdera optimal
lungvolym men studier har visat att detta ibland ar vilseledan-
de. Att forsoka skatta den intrapulmonella shunten med hjélp
av bestimning av kvoten arteriellt/alveolért sygastryck har
visat sig vara ett anviandbart instrument i kombination med
lungrontgen.

| artikeln stélls fragan hur man pa bésta och sikraste sitt eta-
blerar och normaliserar en funktionell residualkapacitet hos
nyfodda med en omogen lunga som tenderar att falla samman
och bilda atelektaser. Tre vilkdnda behandlingsstrategier dis-
kuteras, nasalt 6vertryck (CPAP), surfaktantbehandling, samt
hogfrekvent ventilation (HFV). Det finns idag ett flertal stu-
dier som pekar mot att anvindandet av nasal CPAP-behand-
ling vid akut neonatal lungsjukdom pé sikt minskar risken for
utveckling av lungskada och kronisk neonatal lungsjukdom.
I artikeln papekas dock risken att man, med denna behand-
lingsprincip, fordrdjer behandling med exogent tillfort sur-
faktant som man vet har en skyddande effekt mot neonatal
lungskada. Fler studier efterlyses.

Exogent tillfort surkaktant verkar genom att 6ppna upp atelek-
tatiska delar av lungan vid akut neonatal lungsjukdom. FRC
Okar hdrigenom. Risken for luftlickage och pneumotorax
minskar betydligt och vissa studier pekar pé att surfaktantbe-
handling minskar svarighetsgraden vid eventuellt uppkom-
men kronisk neonatal lungsjukdom. En del studier pekar &ven
pa att profylaktisk behandling med surfaktant kan ha en batt-
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re skyddande effekt pa lang sikt mot lungskada jamfort med
att ge surfaktant vid redan uppkommen neonatal lungsjuk-
dom.

Attreducerarisken for neonatal lungskada med HFV dr myck-
et omdiskuterat. Malséttningen med HFV ér att optimalisera
lungvolymen samt att bibehélla en normal »medel-FRC«. Ett
flertal kliniska jamforande studier mellan konventionell re-
spiratorbehandling och HFV vid akut neonatal lungsjukdom
har genomforts. En del av dessa studier har visat mindre fore-
komstav CLD/BPD efter HF V-behandling. Andra studier har
emellertid inte kunnat pavisa nagon skillnad mellan de bada
behandlingsprinciperna.

Likasa har vissa studier pekat pa en 6kad risk for utveck-
ling av periventrikuldr hjarnskada vid HFV-behandling, som
i andra studier inte kunnat bekréftas. Nar det giller att undvi-
ka volymtrauma finns ett flertal djurstudier som visar mindre
forekomst av lungskada da man anvénder laga tidalvolymer
och hogfrekvent ventilation. Aven i detta fall &r emellertid
jamforande studier pa underburna barn inte helt konklusiva.
Som riktlinje dr dock rekommendationen att man med sin re-
spiratorbehandling skall forhindra lungatelektaser med till-
rackligt hogt respiratortryck samt att anvénda sé laga tidalvo-
lymer som mojligt.

Artikeln diskuterar dven definition av lamplig arteriell kol-
dioxidniva ddr vissa studier har framfort fordelar med att till-
lata hoga PaCO,-nivéer vid respiratorbehandling av nyfodda.
Forfattarnas bedomning i detta avseende dr dock att man med
dagens kunskap bor stridva efter »normal« PaCO,-niva till
dess sdkrare studier framkommer. Vad betréffar arteriell syr-
gasmittnad méitt med pulsoximetri rekommenderas méattnad
mellan 89 och 94 procent. Man stdder sig hir pa undersok-
ningar som visar att val av hogre syrgasmaéttnad kraftigt 6kar
risken for allvarlig 6gonskada och kronisk neonatal lungsjuk-
dom.

Slutligen berdrs i artikeln de langtideffekter pa lungans ut-
veckling som respiratorbehandling kan medfora vid grav un-
derburenhet. Stord utveckling av lungans alveoler med sim-
re utvecklade alveolarsepta samt ett minskat totalantal alveo-
ler med o6kad fibros i perifer luftvig kan bli foljden. Likasa
finns risk for underutveckling av lungans kérlbadd. Dessa
skador kan givetvis medfora lungproblem under barndomen
samt i vuxen alder. Detta berors dock inte i denna 6versikts-
artikel.
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