Ventilation med andningsmask for patienter
med KOL som drabbas av akut andningssvikt
med koldioxidstegring

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ir en sjuk-
dom dir lungornas funktion successivt forsimras
och som frimst drabbar dldre minniskor. Den vik-
tigaste riskfaktorn for att drabbas av KOL i Sverige
ir om man roker eller har rokt. Personer med KOL
kan tillfilligtvis drabbas av akuta forsimringar (exa-
cerbationer) vilket kan leda till en sirskild form av
andningssvikt som kallas akut hyperkapnisk and-
ningssvikt. Akut hyperkapnisk andningssvikt innebir
att kolsyrehalten i blodet forhéjs (Faktaruta 1), vilket
kan utvecklas till ett mycket allvarligt tillstind. Vid
sadan andningssvikt gar det dock att stotta patientens
andning temporirt med antingen noninvasiv (NIV)
eller invasiv ventilation. I den hir kommentaren
berérs endast temporir NIV vid akut hyperkapnisk
andningssvikt orsakad av KOL.

Hir sammanfattar och kommenterar SBU en rap-
port i form av en systematisk 6versikt frin Cochrane
Collaboration. Oversikten handlar om vilka effekrer
tempordr NIV i kombination med standardbehand-
ling har for att hantera akut hyperkapnisk andnings-
svikt pd grund av exacerbation av KOL jimfort med
standardbehandling utan NIV [1]. I Faktaruta 1 kan
du lisa mer om KOL och i Faktaruta 2 och 3 kan
du lisa mer om standardbehandling av KOL samt
behandling med NIV. Oversikten ir en uppdatering
av en oversikt som publicerades 2004 [2].
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SBU:s sammanfattning

Den systematiska oversikten visar att dodligheten
minskar under tiden patienten vistas pa sjukhus om
man anvinder NIV vid akut hyperkapnisk andnings-
svikt med koldioxidstegring orsakad av exacerba-
tion av KOL. Behovet av intubation minskar ocksd
liksom hur linge patienten vistas pa sjukhus. For-
fattarna menar att effekten ir liknande oavsett om
andningssvikten ir lindrig eller svir och oavsett om
behandlingen ges pd vanliga virdavdelningar eller
intensivvardsavdelningar.

SBU bedomer att oversikten ir vilgjord. De studier
som oversikten baserar sina slutsatser pd skiljer sig
nagot frin nutida svenska vardforhallanden, dock inte
sa mycket att det skulle paverka slutsatsen. Studierna i
oversikten visar liknande resultat vad giller minskad
dédlighet och minskat behov av intubation trots att
bide interventionerna och standardbehandlingarna
i dem ir utformade pa olika sitt. Det talar for att
temporir NIV ir effektiv dven under varierande yttre
forhallanden. Hur insatsen bist ska utformas har
ddremot inte undersokts.

SBU:s kommentar

» Trotsatt interventionerna och standardbehand-
lingarna ir olika i de studier som inkluderats i
oversikten sd ir resultaten vad giller minskad
dodlighet och minskat behov av intubation lik-
nande over studierna. Det talar for att temporir
NIV ir effektiv dven under varierande yttre
forhéllanden. Hur insatsen bist ska utformas
har ddremot inte undersokts.

» Nyttan av temporir NIV skulle kunna vara
storre for nutida svenska sjukvérdstorhallan-
den in vad som visats i studierna. Behand-
lingseffekten kan nimligen vara underskattad
for att moderna NIV-apparater har bittre
masker samt bittre instillnings- och monitore-
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ringsmojligheter. Behandlingseffekten kan dven
vara underskattad for att det i vissa av dversik-
tens studier gick att ge behandling med NIV
dven i kontrollgruppen under specifika om-
standigheter. Detta skulle d& skenbart minska
den egentliga skillnaden mellan interventions-
gruppen och kontrollgruppen.

Utover de studerade patientgrupperna kan det
finnas andra som kan ha nytta av behandling
med temporir NIV. Till exempel inkluderades
i studierna oftast endast patienter som skulle
behandlas med invasiv ventilation om NIV
inte var tillrickligt for att stoppa andningssvik-
ten. Det finns dock patienter som inte skulle
behandlas med invasiv ventilation pa grund av
samsjuklighet eller lingt framskriden kronisk
grundsjukdom. Dessa ingar inte i studierna men
det 4r tinkbart att NIV skulle kunna stabilisera
forloppet dven dir.

Nyttan av temporir NIV for svenska nutida
sjukvardsforhallanden skulle dock kunna vara
overskattad om bittre standardbehandling av
KOL istillet minskar forekomsten av svira
exacerbationer. Kunskapen om vikten av att
forebygga just exacerbationer har 6kat, vilket
dterspeglas i ett nyte sdtt att dela in KOL i olika
stadier [3] och i nya strategier for likemedel
och behandlingar. Andningssvike vid akut
exacerbation borde minska om man imple-
menterar dessa strategier och dirmed kan man
minska behovet av temporir NIV.

Oversikten har inkluderat studier gjorda bade
pa vanliga vardavdelningar och pa intensiv-
virdsavdelningar. Minskad dodlighet med
temporir NIV pavisas i bada fallen. De pati-
enter med andningssvikt som fér otillricklig
effekt av NIV har en hog akut dédlighet. I tidi-
gare publicerade 6versikter befarades att om
patienter fir temporir NIV utanfor intensiv-
véirden skulle detta kunna fordroja en eventu-
ell nodvindig invasiv ventilation pd intensiv-
vardsavdelning. I oversikten tolkar forfattarna
fyndet av minskad dédlighet i NIV-gruppen
jimfort med kontrollgruppen utanfér intensiv-
varden som att risken dr hanterbar och att
temporir NIV pé vanliga virdavdelningar har

positiva effekter totalt sett. Vid temporir NIV
utanfor intensivvirden méste det dock vara
mojligt att vid behov optimera atgirder och
trappa upp véardnivin. T4ta kontroller kan be-
hévas niar man inleder behandlingen.

» Exacerbation ir en aterkommande hindelse
hos KOL-patienter men studierna i dversikten
studerade endast enstaka vardtillfillen. Over-
siktsforfattarna har inte utvirderat om tempo-
rir NIV péverkar risken f6r ny andningssvikt
pa grund av exacerbation, vilket skulle gora
att patienterna behover temporir NIV vid
fler tillfillen eller langsiktig NIV i hemmet.
Forfattarna har heller inte utvirderat hur NIV
paverkar det langsiktiga sjukdomsforloppet.

Sammanfattning av dversikten

Om studierna i oversikten

Den systematiska 6versikten inkluderade 17 randomi-
serade kontrollerade studier. Antalet individer i stu-
dierna varierade mellan 20 och 342 (median 41)
och totalt deltog 1 264 individer fran olika delar av
virlden. Medeléildern var 66,8 ar (ildersspann 57,7
till 70,5 ar) och kénsférdelningen var sammantaget
65 procent min och 35 procent kvinnor.

Forfattarna har systematiskt sokt efter randomiserade
kontrollerade studier dir temporir NIV i kombination
med standardbehandling jimfors med endast stan-
dardbehandling, for patienter med akut hyperkapnisk
andningssvikt pa grund av KOL-exacerbation.

Primara effektmatt:

— Dadlighet under sjukhusvistelse beroende
pa andningssvikt

— Behov av intubation

Sekundaira effektmatt (for 6vriga sekundara
effektmatt’ se originaléversikten):

— Antal dagar pa sjukhus

1

Length of ICU stay, symptom scores (e.g. ratings of dyspnoea),
treatment intolerance, complications, arterial blood gas tensions
one hour following commencement of NIV (pH, PaCO2,
partial pressure of oxygen (PaO2)).
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Oversikten inkluderade endast studier dir patienterna
inkommit till sjukhus pa grund av andningssvike
som berodde pi en akut forsimring av KOL. Studier
dir patienterna fitt NIV fére ankomst till sjukhus
exkluderades. I tvé av de inkluderade studierna hade
patienterna dven andra diagnoser, men endast de med
KOL ingick i 6versikten.

Resultat

De patientgrupper som fick temporir NIV i kombi-
nation med standardbehandling hade 46 procent firre
dodsfall, 65 procent firre patienter med behov av
intubation och dessa behdvde vara inlagda pa sjuk-
hus 3,5 dagar firre jimfort med de som fick enbart
standardbehandling. Dessa resultat bedémdes av for-
fattarna ha mardig tillforlitlighet.

Subgruppsanalyser som jimforde patienter som hade
mild (pH>7,30) andningssvikt med patienter som
hade svirare (pH<7,30) visade inte pd négra statis-
tiskt signifikanta skillnader i dodlighet (p=0,74) eller
behov av intubation (p=0,16).

Subgruppsanalyser som jimforde patienter som fick
temporir NIV pé en vanlig virdavdelning med pati-
enter som fick temporir NIV pa en intensivvards-
avdelning visade inte pd nagra statistiskt signifikanta

skillnader i dédlighet (p=0,55) eller behov av intuba-
tion (p=0,15).

Slutsatser i oversikten

Forfattarna till 6versikten drar slutsatsen att temporir
NIV vid akut hyperkapnisk andningssvikt med kol-
dioxidstegring orsakad av akut exacerbation vid KOL
minskar dodlighet under sjukhusvistelse, behov av
intubation och sjukhusvistelsens lingd.

Forfattarna till 6versikten drar slutsatsen att tempo-
rir NIV ir en effektiv behandling for patienter med
andningssvikt orsakad av akut exacerbation vid KOL.
Vidare menar de att storleken pé effekten ar liknande
vid mild andningssvikt (pH>7,30) jamfort med svi-
rare (pH<7,30) samt pé vanliga vardavdelningar jim-
fort med intensivvardsavdelningar.

Behov av framtida forskning enligt dversikten

Forfattarna till éversikten anser att det i framtiden
kommer att vara svart att i forskningssyfte anvinda
standardbehandling utan temporir NIV pa grund av
den minskade dédligheten som framkommit i ver-
sikten. De anser diremot att det behévs forskning
dir man jimfor olika behandlingsstrategier for att
ge temporir NIV framover, exempelvis ventilatorns
tryck och évriga instillningar samt hur linge behand-
lingen ska paga.

Tabell 1 Effekter av tempordr NIV i kombination med standardbehandling (1)

jamfort med enbart standardbehandling (K).

Utfall

Absolut effekt

Relativ effekt

Antal studier

Underlagets styrka

Deltagare Klinisk relevans
Uppfoljningstid
Dédlighet under 84 personer farre RR 0,54 12 RCT-studier Mattlig tiltlforlitlighet
sjukhusvistelse pa 1000 (95 % Kl,0,381ill0,76) 854 personer (CeClol
beroende pa =42 12=0,0% | =434 personer
andningssvikt® (99 pa1000) K =420 personer
K=77

(183 pa 1 000)

Behov av intubation®

218 personer firre
pi 1000

| =67

(123 pa 1 000)
K=186

(341 pa1000)

RR 0,36
(95 % K, 0,28 il 0,46)
1?=0,0%

17 RCT-studier
1105 personer

| = 559 personer
K =646 personer

Mattlig tillforlitlighet
(@D®0)

Antal dagar pa sjukhus®

3,39 dagar farre (MD)
=141 dagar
K=175 dagar

12=84%

10 RCT-studier
888 personer

| = 444 personer
K =444 personer

Mattlig tillforlitlighet
(®DDO)

| = Interventionsgruppen (temporér NIV + standardbehandling); 1? = Statistiskt heterogenitetsmatt; K = Kontrollgruppen (standardbehandling);
K1 = Konfidensintervall; MD = Medeldifferens; P = Primdra utfallsmétt; RR = Relativ risk (incidens I/ incidens K); S = Sekundira utfallsmatt

! Evidensstyrka bedomd med GRADE-systemet av forfattarna till originalrapporten.
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Forfattarna menar dven att man i framtida forskning
skulle behéva undersoka vilka resurser och vilken
monitorering som behovs for att en behandling med
temporir NIV ska ges pid en mindre resursintensiv
vardavdelning samt vilka patientgrupper som ir
limpliga for vilken vardnivi. Hos en del av de inklu-
derade fallen hanterades en otillricklig effekt av NIV
framgangsrikt genom att specialiserad vardpersonal
anpassade instillningarna pé ventilatorn (si kallad
“rescue-NIV”) utan att man behovde tillgripa intuba-
tion. Titare tillsyn av vardpersonal med NIV-kompe-
tens, anpassade instillningar och byte av apparat ir
dtgirder som kan goras vid initial otillricklig effekt av
NIV. Det finns alltsd olika former och olika intensitet
av NIV. Framtida forskning skulle behéva undersoka
hur de kan definieras och i vilka sammanhang de kan
gora storst nytta.

Oversikten fann att virdtiden blev kortare bland pati-
enter som fick temporir NIV. Den genomsnittliga
véardtiden i studierna var 17 dagar och dirmed be-
tydligt lingre dn den forvintade vardtiden for samma
tillstind i ménga linder. Forfattarna understryker att
forskning dirmed skulle behovas for att titta pa hur
effekten ser ut under forhallanden dir kortare sjuk-
hustider ir vanligare. Oversikten undersokte endast
dodlighet under pigiende vérdiillfille eller inom
30 dagar. Man kan dirfor inte dra nigra slutsatser
om hur framgingsrik behandling av andningssvikt
med temporir NIV paverkar risken for aterfall eller
det lingsiktiga sjukdomsforloppet.

SBU:s granskning av oversikten

Vid SBU:s kvalitetsbeddmning av 6versikten anvin-
des en granskningsmall for systematiska Sversikeer
(AMSTAR) [4]. Granskningen visade att litteratur-
sokning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk Gversikt.

Lastips
* KOL-faktablad, Hjirt-lungfonden,

heeps://www.hjart-lungfonden.se/Documents/
Skrifter/kol 2017 lowres.pdf

* Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) —
behandlingsrekommendation, Likemedelsverket,

heeps://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/
Kroniskt obstruktiv lungsjukdom KOL
behandlingsrekommendation.pdf

Simonds AK. ERS Practical Handbook of
Noninvasive Ventilation, European Respiratory
Society; 2015.

Nationella riktlinjer f6r vird vid astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
Socialstyrelsen, http://www.socialstyrelsen.se/

nationellariktlinjerastmaochkol

Faktaruta 1 KOL, exacerbation och akut hyper-
kapnisk andningssvikt [eng. Acute hypercapnic
respiratory failure (AHRF)]

Vid kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, férdndras
lungvédvnaden vilket gér gasutbytet i lungorna mindre
effektivt. Formagan att ta upp syre och formagan att
eliminera koldioxid kan paverkas oberoende av varan-
dra, men vid KOL minskar de ofta samtidigt.

En exacerbation dr en infektions- eller inflammations-
utlost tillfallig forsdmring av KOL dér gasutbytet kan
forsamras ytterligare. Mdngden koldioxid i lungorna
kan minskas genom 6kad eller mer effektiv andning.
Syrebrist kan motverkas genom att man tillfor syre i
inandningsluften. Men syrehalten i blodet kan ocksa
inverka pa andningen hos KOL-patienter, och frikostig
syrgastillforsel vid svar KOL kan faktiskt leda till mins-
kad spontanandning och ddarmed ytterligare koldioxid
i blodet.

Hyperkapnisk andningssvikt (andningssvikt med
koldioxidstegring) uppstar nar andningssystemet inte
langre kan uppratthalla den ventilation som krévs
for att halla koldioxidvardena i lungorna inom det
normala. Koldioxid i blodet |6ses delvis som kolsyra
vilket paverkar syra- och basbalansen i kroppen. Vid
kronisk hyperkapnisk andningssvikt finns det kom-
pensationsmekanismer som haller blodets pH-virde
neutralt. Dessa dr dock betydligt lingsammare én de
forandringar som sker via andningen. Vid akut hyper-
kapnisk andningssvikt (AHRF) blir dérfor blodets pH
surt. | oversikten har AHRF definerats som pH<7,35
och paC0O2>6. Akutisering av kronisk hyperkapnisk
andningssvikt beror ofta pa KOL men kan dven bero
pa andra tillstand, exempelvis fetmarelaterad hypo-
ventilation. Den kommenterade o&versikten beror
endast patienter med KOL, dven om temporar NIV
kan anvindas oavsett vilken orsak som ligger bakom
andningssvikten.
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Faktaruta 2 Standardbehandling av KOL med
exacerbation

Standardbehandling av KOL med exacerbation bestar
av bronkvidgande inhalationslakemedel, kortison, anti-
biotika, och syrgas vid syrebrist. Om patienten utveck-
lar andningssvikt med koldioxidstegring rekommen-
derar likemedelsverket behandling med ventilator,
i forsta hand noninvasiv (NIV) [5]. Anvdndning av
tempordr NIV vid andningssvikt pa grund av KOL-
exacerbationer anses av Socialstyrelsen som en indi-
kator for god vard. Bedomning av dess tillginglighet
i Sverige paverkas dock av en hittills valdigt lag tack-
ningsgrad i Luftvagsregistret.

Faktaruta 3 Noninvasiv ventilation (NIV) jamfort
med invasiv ventilation

Vid ventilation trycks luft eller syreberikad luft ner
i patientens lungor for att stédja andningen. Den
betecknas som noninvasiv om den utférs med hjdlp
av en mask som tdcker ndsan, ndsan och munnen
eller hela ansiktet, eller med hjélp av en speciell hjalm
eller huva som omsluter hela huvudet. Noninvasiv
ventilation (NIV) kan ges temporart eller som langtids-
behandling i hemmet.

Invasiv ventilation pabérjas akut genom intubation dar
en slang fors in i luftstrupen via munnen eller nasan.
Om man raknar med att invasiv ventilation behévs
under en ldngre tid kan man byta fran intubation via
mun eller nésa till en trakeostomi, dar luften fors in till
luftréret direkt via halsen vilket kraver en operation.
Intubation kraver nedsévning eller i varje fall sede-
ring. Efter en trakeostomi kan patienten dock vara
vaken och uppe, dven under pagaende ventilation.

Fordelen med NIV &r att man nir som helst kan
avsluta eller gora tillfdlliga uppehall med en uppstar-
tad behandling. Patienten kan vara vaken hela tiden,
prata, ata, och vara delaktig i sin vard. Om patienten
har en sankt medvetandegrad ar NIV daremot mindre
lampligt. Intubation eller trakeostomi ger ndmligen ett
battre skydd mot aspiration, det vill sdga att maginne-
hallet kommer upp och hamnar i lungan. En annan
indikation for invasiv ventilation 4r om patienten inte
tolererar tillracklig behandlingsintensitet av NIV.
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SBU utvarderar sjukvardens och

socialtjanstens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvar-
dering, dr en statlig myndighet som utvarderar hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vard och
socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgor hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU kommenterar och sammanfattar andra aktérers
kunskapséversikter inom medicin och socialtjdnst. SBU
granskar oversikten men inte de enskilda studierna.
Forskning som férandrar kunskapsldget kan ha tillkommit.
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