Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 10 oktober 2014. SBU:s Upplysningstjanst

svarar pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt,

varfor resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingdende studier

har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad
- eller namnd.

Anpassat andningsstod, Neurally Adjusted
Ventilatory Assist (NAVA), vid
respiratorbehandling

NAVA ir ett av de nyare andningsstéden som har utvecklats f6r mekanisk
ventilation. Tanken med NAVA ir att anpassa andningsstodet som levererats av
ventilatorn battre till patientens behov.

Fraga
Vilken kunskap finns om anvindning av NAVA hos vuxna patienter under
intensivvard?

Sammanfattning

Upplysningstjinsten har identifierat 4tta prospektiva éverkorsningsstudier' frin
2008-2013. I alla studier jamfordes NAVA med tryckunderstédd ventilation
(pressure support ventilation, PSV) for vuxna patienter som far intensivvard.

I studierna undersoktes endast surrogatmatt som t ex gasutbyte, andetagsvolym® och
elektriska impulser (Edi) i mellangirdet. Inga studier hade patientnira utfallsmatt
som tid med ventilator, tiden att trdnas ur ventilatorn eller livskvalitet. Studierna var
generellt sma, mellan 12-20 patienter. Analysperioderna i studierna var korta och
varierade mellan fem minuter till 24 timmatr.

Forfattarna till de flesta studierna poingterar, att eftersom patientantalet var litet och
studietiderna korta, 4r det svart att dra slutsatser om NAVA ir bittre an PSV.

SBU tar inte stallning i sakfragan utan redovisar endast de enskilda forfattarnas
slutsatset.

1 Overkorsning innebir att patienterna ir sina egna kontroller. De blir forst behandlade med det ena
ventilationssystemet for att sedan byta.
2 Den luftvolym som sugs in och pressas ut via luftvigarna vid varje andetag.
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Bakgrund

Vid vissa sjukdomstillstind kan patienten inte andas sjilv och far hjilp med
andningen av ett medicinskt hjalpmedel, sa kallad respirator eller ventilator.
Andningshjalp kan grovt indelas i kontrollerad ventilation, som tar hand om hela
andningsarbetet, och assisterad eller understodd ventilation, dir patienten sjalv
initierar andningsférséket, och slutfér andningen med hjilp av ventilatorn.

Assisterad ventilation kan ske med antingen invasiv eller noninvasiv ventilation. Vid
invasiv behandling har patienten en plastslang, sa kallad tub, via munnen eller ndsan
ner i luftstrupen. Vid respiratorbehandling under lang tid krivs det att en kanyl
opereras in 1 luftstrupen nedanfor struphuvudet, sa kallad tracheostomi. Vid
noninvasiv ventilation (NIV) ges respiratorbehandling istillet via ansiktsmask eller
hjalm.

Tryckunderstodd ventilation (pressure support ventilation, PSV) ir det system som
anvints i stor utstrickning vid assisterad ventilation, sirskilt under urtrining’ [9].
PSV innebir att patienten sjilv startar andetagen och ventilatorn skjuter pa luft upp
till det instillda inandningstrycket. Andningsstddet anvinds bland annat f6r patienter
som har blivit virdade med ventilatorn en lingre tid men trots detta har regelbunden
andning. Patienten kan sjilv kontrollera 6ver inandningstid och respirationsmonster.
Aven om PSV ir anvindbart i flera kliniska situationer har systemet ett fixerat
inandningstryck (niva av understod), vilket sannolikt inte kommer att ge patienten
optimal hjilp alla ganger.

For att anpassa andningsstodet bittre till patientens behov har tillverkarna utvecklat
flera nya system for mekanisk ventilation. Ett av dessa ar neurally adjusted ventilator
assist NAVA). NAVA ir ett andningsstod som levererar ett tryck i férhallande till
elektriska impulser (Edi) i mellangirdet. De elektriska impulserna i mellangirdet
fangas upp med hjilp av en sensor som fors in genom nisan och ned i svalget till
magsacken for att komma sa nira mellangardet som moijligt. Impulserna som fangas
upp matas in 1 ventilatorn och anvinds for att underlitta patientens
andningsmonster. Patientens andningscentrum kan bestimma nivan pa trycket som
ska levereras. Ventilatorns andningsstod initieras och avslutas enligt Edi signalen som
direkt aterspeglar aktiviteten i andningsbehovet hos nervsystemet.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet ~Litteraturs6kning”) i databaserna Pubmed,
Centre for Reviews and Dissemination och Cochrane Library. Férutom sékning 1
dessa databaser s6ktes dven olika Health Technology Assessment (HTA)-

3 Urtrining betyder avvinjning fran respiratorbehandling. Under avvinjningen minskas trycket pa inandningen

gradvis efter hur mycket patienten klarar att andas sjilv.
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organisationers databaser, samt andra svenska myndigheters hemsidor efter relevant
litteratur. Vi har dven gatt igenom referenslistor i artiklar som ldsts 1 fulltext.

Det hir svaret inkluderar endast studier pa vuxna. Det finns dven studier pa barn
[1-7] som Upplysningstjansten inte har kommenterat. Upplysningstjinsten har inte
identifierat nagra systematiska Gversikter men har identifierat en rapport fran en
rundabordskonferens 2012 som sammanfattat de flesta originalstudier om NAVA

[8]-

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning har totalt genererat 270 triffar. Vi har list alla
artikelsammanfattningar. Av dessa har 18 artiklar bedémts kunna vara relevanta och
lists 1 fulltext. Sju artiklar ingar i svaret. De artiklar som inte ingar i svaret har
exkluderats pa grund av att de inte var relevanta for fragestillningen. Observera att vi
inte har bedomt kvaliteten pa studierna. Det dr sannolikt att flera av studierna kan ha
ligre kvalitet 4n vad SBU inkluderar i sina ordinarie utvirderingar.

Prospektiva overkorsningsstudier

Vagheggini och medférfattare 2013 (Tabell 1) [10] studerade andningsfunktion vid
olika andningsstodsnivier* for NAVA respektive PSV. Varje patient genomgick atta
analysperioder, fyra olika andningsstoédsnivaer vardera med NAVA och PSV.
Begransningar 1 studien, enligt forfattarna, var att de inte mitte syrgas- och
koldioxidhalt i pulsader, att det var fa patienter och vatje analysperiod endast varade i
fem minuter, vilket kanske inte var tillricklig f6r att uppticka en skillnad. Forfattarna
poangterade ocksa att de inte kunde bedoma om NAVA kan vara till hjalp for att
paskynda urtriningsprocessen.

Delisle och medforfattare 2013 [11] studerade férekomst av central sémnapné® for
NAVA och PSV. Patienterna genomgick totalt atta analyser, fyra analyser vardera
med NAVA och PSV. Varje analysperiod varade i fyra timmar. Begrinsningar f6r
studien enligt forfattarna var att antalet patienter var litet och att studien
genomfordes pa en intensivvirdsenhet med forskare som hade erfarenhet av NAVA.
Dessa resultat kan kanske inte 6verforas till andra intensivvardsenheter och till alla
patienter.

Bertrand och medforfattare 2013 [12] jamférde andningsfunktion vid noninvasiv
ventilation med ansiktsmask mellan NAVA och PSV. Patienterna genomgick en
analys vardera med NAVA och PSV. Varje analys varade i 30 minuter. Forfattarna
poingterar att slutsatser frin studien inte bor dras f6r annat dn de gjorda
mitningarna. Den optimala andningsstédsnivan f6r NAVA ir fortsatt osikert samt

4 Andningsstodsniva innebir att man stiller in stodet f6r inandningstrycket sa att det uppnér en andetagsvolym i
vila som dr ungefir 0,5 liter fér en vuxen.

5 En ovanligare form av sémnapné som beror pa att hjarnan under korta stunder inte skickar andningssignaler till
lungorna.
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fler studier behovs for att kunna utvidga resultaten till olika kliniska férhéllanden
enligt forfattarna.

Piquilloud och medférfattare 2012 [13] jamforde foljsamhet f6r andningen mellan
NAVA och PSV vid noninvasiv ventilation med ansiktsmask. Patienterna genomgick
en analys vardera med NAVA och PSV. Varje analys varade i 20 minuter.
Begransningar 1 studien var enligt forfattarna att antalet patienter var litet, analystiden
var kort och att patienterna inte hade svar andnod.

Coisel och medforfattare 2010 [15] studerade andningsfunktion och gasutbyte f6r
NAVA jimfort med PSV. Patienterna genomgick en analys vardera med NAVA och
PSV. Varje analys varade i 24 timmar. Begrinsningar i studien enligt forfattarna var
att alla matt pi andningsmonster, asynkroni® och andningskomfort inte kunde
utvirderas.

Spahija och medférfattare 2010 [16] jamforde foljsamhet for andningen mellan
NAVA och PSV. Patienterna genomgick tvé analyser vardera med NAVA och PSV.
Varje analys varade i tio minuter. Forfattarna har inte diskuterat begransningar i
studien.

Colombo och medférfattare 2008 [17] studerade andningsfunktion vid olika
andningsstodsnivier f6r NAVA respektive PSV. Patienterna genomgick tre analyser
vardera f6r NAVA och PSV. Varje analys varade 1 20 minuter. Forfattarna
poingterade att resultaten dr prelimindra och det behdvs fler studier f6r att klargéra
om NAVA ir bittre 4n andra former av partiellt andningsstod, i synnerhet PSV.

Tabell 1. Prospektiva 6verkorsningsstudier

Studiedesign och Population Utfallsmatt
behandlingstid

Vagheggini och medférfattare 2013 [10]

Prospektiv Trakeotomerade’ patienter Andetagsvolym, Edi,

6verkorsningsstudie, med lingvarig urtrining. luftvigstryck, ineffektivt

NAVA jimfért med PSV: Antal=13 andningsf6rs6k® och

8 x 5 minuter variation i
andningsmonster.

Forfattarnas slutsatser:

“In patients with prolonged weaning, with the specific settings adopted, compared to PSV,
NAVA reduced the risk of over-assistance and overall improved patient-ventilator
interaction, while not significantly affecting patient-ventilator synchrony.”

PSV = pressure support ventilation; NAVA = neurally adjusted ventilatory assist

¢ Asynkroni uppstdr nir patientens andning inte 4r i samma fas med ventilatorns andningsstod.
7 Operativt ingrepp, en form av strupsnitt, for att skapa fria luftvigar.
8 Andningsférsék som inte lyckats initiera ventilatorn.
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Studiedesign och Population Utfallsmatt
behandlingstid

Delisle och medférfattare 2013 [11]

Prospektiv Trakeotomerade patienter Andningsmonster,
overkorsningsstudie, som genomgdr urtrining. andetagsvolym och
NAVA jimfért med PSV: Antal=14 forekomst av central
8 x 4 timmar s6mnapné

(andningsstillestind).
Forfattarnas slutsatser:
“NAVA was associated with increased ventilatory variability, compared to constant-level
PSV. With NAVA the absence of over-assistance during sleep coincided with absence of
central apneas, suggesting that load capacity and/or neuromechanical coupling were
improved by NAVA and that this improvement decreased or abolished central apneas.”

Bertrand och medforfattare 2013 [12]

Prospektiv Patienter med akut Asynkroni index, Edj,
overkorsningsstudie, andningssvikt inandningstid, f6rdrdjning
NAVA jimfért med PSV: Antal=13 vid initiering av

2 x 30 minuter andningsstddet, syrgas-och

koldioxidhalt och obehag
for patienten.
Forfattarnas slutsatser:

“In view of specific experimental conditions, our comparison of PSV and NAVA
indicated that NAVA significantly reduced severe patient-ventilator asynchrony and
resulted in similar improvements in gas exchange during NIV for ARF.”

NIV = noninvasive ventilation; ARF = acute respiratory failure

Piquilloud och medférfattare 2012 [13]

Prospektiv Patienter med sjukdomar Antal asynkronihdndelser
6verkorsningsstudie, som KOL, per minut, asynkroni
NAVA jimfért med PS: lunginflammation, njursvikt, | index, inandningstid och
2 x 20 minuter astma tordréjning vid initiering
Antal=13 av andningsstédet.

Forfattarnas slutsatser:

“Compared to PS, NAVA improved patient ventilator synchrony during noninvasive
ventilation by reducing Td and AL Moreover, with NAVA, ineffective efforts, and late and
premature cyclings were absent.”

KOL = kroniskt obstruktiv lungsjukdom; PS = pressure support; Td = trigger delay; Al =
asynchrony index

Coisel och medforfattare 2010 [15]

Randomiserad Kritiskt sjuka patienter som | Gasutbyte, andetagsvolym,
overkorsningsstudie, ir i urtraningsfasen. De luftvagstryck och elektriska
NAVA jimfért med PSV: flesta har genomgitt impulser.

2 x 24 timmar bukkirurgi.
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Studiedesign och Population Utfallsmatt
behandlingstid

Antal=12
Forfattarnas slutsatser:
“Compared with PSV, respiratory parameter variability was greater with NAVA, probably
leading in part to the significant improvement in patient oxygenation.”

Spahija och medférfattare 2010 [16]

Prospektiv Kritiskt sjuka patienter Synkroni och gasutbyte
overkorsningsstudie, NAVA | varav 12 hade KOL.
jamfért med PSV: Antal=14

4 x 10 minuter

Forfattarnas slutsatser:

”Neurally adjusted ventilatory assist can improve patient-ventilator synchrony by reducing
the triggering and cycling delays, especially at higher levels of assist, at the same time
preserving breathing and maintaining blood gases.”

Colombo och medfdrfattare 2008 [17]

Prospektiv Kritiskt sjuka patienter med | Asynkroni och fysiologiska
6verkorsningsstudie, NAVA | sjukdomar som akut parameter som syrgas-och
jamfort med PSV: andningssvikt, KOL och koldioxidhalt och
6 x 20 minuter septisk chock. andetagsvolym.

Antal=14

Forfattarnas slutsatser:
”Compared to PSV, NAVA averted the risk of over-assistance, avoided patient-ventilator
asynchrony, and improved patient-ventilator interaction.”

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Anh Thu Nguyen Hoang, Jessica Dagerhamn, Malin
Hoistad, Sally Saad, Madelene Lusth Sjoberg och Jan Liliemark vid SBU.

Litteratursokning

PubMed via NLM 4 July 2014
Neurally adjusted ventilatory assist - NAVA
Search terms Items found

Intervention: Neurally adjusted ventilatory assist - NAVA

1 ( neural*[tiab] AND adjust*[tiab] AND ventilat*[tiab] AND assist*[tiab] ) OR navaltiab] 165

2. "Interactive Ventilatory Support"[Mesh] OR "Respiration, Artificial"[Majr] OR 35533
"Ventilator Weaning/methods"[Mesh] OR "Positive-Pressure
Respiration/methods"[Mesh] OR "Positive-Pressure
Respiration/instrumentation"[Mesh] OR "Intermittent Positive-Pressure
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PubMed via NLM 4 July 2014

Neurally adjusted ventilatory assist - NAVA

Ventilation/instrumentation"[Mesh] OR "Intermittent Positive-Pressure
Ventilation/methods"[Mesh]

3. neural*[Title/Abstract] 198304

4, 2 AND 3 212

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic
[TIAB] = Title or abstract
* = Truncation
““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

DARE, EED & HTA database via Centre for reviews and Dissemination 15 August 2014

Neurally adjusted ventilatory assist

Search terms Items found

Intervention: Neurally adjusted ventilatory assist - NAVA

(neural* AND adjust*AND ventilat* AND assist*) OR nava _

Cochrane Library via Wiley Online 4 July 2014 (CDSR, DARE & CENTRAL)
Neurally adjusted ventilatory assist - NAVA

Search terms Items found

Intervention: Neurally adjusted ventilatory assist

7
1. neural:ti,ab,kw AND adjust:ti,ab,kw AND ventilatory:ti,ab,kw AND assist:ti,ab,kw (Word
variations have been searched)
) . . " o 4639
: Interactive Ventilatory Support[Mesh] OR Positive-Pressure Respiration[Mesh] OR
Respiration, Artificial[Mesh] OR Ventilator Weaning[Mesh] OR Intermittent Positive-
Pressure Ventilation[Mesh]
3469
3. neural:ti,ab,kw
4. 2AND 3 13

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts
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[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[TI] = Title

[TIAB] = Title or abstract

[TW] = Text Word
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