Dags att prova kombinationer av metoder

for prevention av ventilatorassocierad pneumoni

I Kort rapport

Il Infektioner dr ett allvarligt hot mot
den svart sjuke. Aven om varden av
grundsjukdomen &r framgangsrik ska-
par sekundéra infektioner méanga be-
kymmer. Patienter som far andnings-
hjalp med ventilator 16per sérskilt stor
risk att drabbas av pneumoni. Inciden-
sen brukar anges till 1025 procent. Ett
problem med externt kontrollerad venti-
lation 4r ndmligen att Gvertrycket skapar
en konstlad situation for lungorna. Den
rensande mukocilidra transporten sitts
pa sparlaga. Borttransporten av nedbryt-
ningsprodukter, slem och bakterier fun-
gerar inte som naturen avsett.

Manga olika metoder har anvints for
att minska risken for ventilatorassocie-
rad pneumoni. Deras effektivitet vérde-
ras i en systematisk oversikt som publi-
cerats i ett aktuellt nummer av Annals of
Internal Medicine. Amnet &r kirt, och
det finns mer skrivet &n man kan ana.
Genom att soka i databaser fann forfat-
tarna 433 artiklar som publicerats mel-
lan &ren 1966 och 2001. For vidare ana-
lys inkluderades dock inte samtliga utan
bara de som uppfyllde vissa kvali-
tetskrav, sdsom randomisering mellan
tva behandlingar.

Pneumoni kéinnetecknas av feber,
leukocytos, purulent sputum och in-
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filtrat pa lungrontgen. Helst bor man
ocksa ha en odlingsverifierad bakterie
som kan hallas ansvarig for infektionen.
Kriterierna for diagnosen pneumoni
tycks dock vara ganska varierande. For-
fattarna till 6versiktsartikeln ansag sig
dérfor inte kunna géra nagon metaanalys
av de studier som ingick i den systema-
tiska dversikten. De gick i stdllet igenom
de foreslagna metoderna en och en for
attutrona vilka av dem som har stod i lit-
teraturen.

Den forsta metoden &r att placera patien-
ten i halvsittande stillning i stéllet for i
liggande. P& det viset forebygger man
aspiration, som ar en viktig etiologisk
faktor till pneumoni. Forfattarna fann tre
studier som visar att halvsittande stéll-
ning minskar refluxproblem eller att an-
talet pneumonier sjunker. Halvsittande
stillning tycks alltsé ha ett visst preven-
tivt virde.

Om aspiration uppkommer torde ris-
ken for pneumoni vara storre om bakte-
rievaxt i magsdcken gynnats av att pH
hojts pd medikamentell vdg. Bakterie-
vaxt kan tyvérr forekomma nir H,-an-
tagonister anvinds som prevention mot
stressutlosta magsar. I ett tjugotal studi-
er har man jamfort effekten av olika
slags magsarsprevention pa risken for
ventilatorassocierad pneumoni, och sju
metaanalyser har gjorts. I alla dessa sju
fann man att risken for pneumoni mins-
kar genom magsarsprevention med
sukralfat (Andapsin), som inte rubbar
magsédckens pH. Fyra av dessa sju me-
taanalyser fann sénkningen statistiskt
sakerstlld.

Sekret ansamlas i regel ovanfor tra-
kealkuffen vid ventilatorbehandling.
Det finns tva studier som visar att bort-
sugning av detta sekret minskar antalet
pneumonier. I en studie av hjértpatienter
fann man dock ingen minskning. Virdet
av denna prevention tycks dock vara na-
got simre underbyggt dn virdet av be-
handling med sukralfat mot stressulkus.
Rent tekniskt underlattas proceduren av
att man anvéinder en nagot dyrare trake-
altub som har en separat kanal for sug-
ning.

Risken for ventilatorassocierad pneu-
moni kan tydligt reduceras genom att
orofarynx och magséicken steriliseras
med lokalt verkande antibiotika. Sju me-
taanalyser som bygger pa 40 randomise-
rade studier av sddan selektiv dekonta-
minering finns att ldsa. Alla sju rappor-
terade minskad risk for ventilatorassoci-
erad pneumoni. Fyra metaanalyser fann

dven reducerad mortalitet, men forfat-
tarna rekommenderar dnda inte meto-
den, av oro for utveckling av bakteriell
resistens.

Oscillerande séngar kan forhindra
stagnation av bronkiellt sekret. En meta-
analys av sex studier, som fraimst omfat-
tade kirurgiska patienter, visar att oscil-
lerande sidngar sdnker incidensen av
pneumoni. Séinkningen var dessutom
statistiskt sdkerstélld.

Det finns dven nagra metoder som
provats men inte befunnits vara till hjélp
for att forhindra ventilatorassocierad
pneumoni. En av dem bestar i frekventa
byten av ventilatorutrustning. Ingen av
fyrarandomiserade studier kunde pavisa
nagon positiv effekt av detta. Andra me-
toder som provats dr surgdrning av den
enterala nutritionen, intermittent enteral
nutrition och att niringsldsningen ges i
tunntarmen i stillet for i magséicken.

Sammanfattningsvis ir det mycket man
kan gora for att minska incidensen av
ventilatorassocierad pneumoni. Flera av
de metoder som visat sig fungera bygger
pa att bemaistra spridning av bakterier
via aspiration, vilket bekraftar refluxens
betydelse i sammanhanget.

Forfattarna papekar att vi tyvérr inte
har en aning om hur 1dngt man kan kom-
ma med att kombinera de metoder som
var for sig minskar incidensen av venti-
latorassocierad pneumoni. I kliniska stu-
dier provar man ju vanligen en enda me-
tod for att veta exakt vad man studerar.
Kunskapen om de enskilda metodernas
effektivitet dr dock s& pass hygglig att
det dr dags att prova ett multimodalt syn-
satt. [ basta fall visar det sig att en kom-
bination ytterligare kan reducera inci-
densen av pneumoni under pagaende

ventilatorbehandling.
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