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De glemte pasientene

Ikke-invasiv ventilasjonsstattebehand-
ling brukes stadig mer som farstelin-
jebehandling ved akutt hyperkapnisk
respirasjonssvikt hos pasienter med
kronisk obstruktiv lungesykdom i
vesteuropeiske land. | Norge er det
stor variasjon i dette tilbudet.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Ikke-invasiv ventilasjonsstettebehandling
gis vanligvis som BiPAP (bilevel positive
airway pressure), positivt luftveistrykk med
to ulike nivéer. Pasientene ventileres pé
maske uten sedering som alternativ til
konvensjonell respiratorbehandling (1).
Behandlingen startes for kriterier for intu-
basjon foreligger (2). En rekke randomi-
serte undersokelser (3—5) har vist at dette
reduserer behovet for intubasjon med

ca.70 %, og mortaliteten reduseres. Dermed
reduseres liggetiden i intensivavdeling, og
det trengs mindre sykepleierressurser.

Den forste konsensuskonferansen om dette
emnet ble holdt i 2000 (6), og i 2002 ble de
forste internasjonale retningslinjer for
behandling publisert av British Thoracic
Society (7).

Her anbefales det at alle sykehus som
mottar pasienter med akutt respirasjons-
svikt, skal kunne tilby dette behandlings-
alternativet. Behandlingen skal ikke brukes
i stedet for intubasjon der dette er pakrevd,
men gjerne startes for kriterier for intuba-
sjon foreligger. Effekten er best dokumen-
tert ved pH 7,25—7,35, men det kommer
stadig nye studier hvor darligere pasienter
er blitt vellykket ikke-invasivt behandlet.
Hyvis intubasjon ikke er aktuelt, kan BiPAP-
behandling gis til svert darlige pasienter

i henhold til retningslinjene.

For a kartlegge norske forhold ble det i april
2002 foretatt en landsomfattende sperreun-
dersekelse, publisert i Lungeforum (8).
Undersgkelsen viser store variasjoner
mellom de ulike helseforetakene. Disse
ulikhetene i praksis og behandlingstradi-
sjoner mellom sykehusene resulterer i at
mange pasienter ikke far tilgang til et meget
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godt, men mindre ressurskrevende behand-
lingsalternativ som kan vere livreddende.

Undersakelsen avdekker ujevne og uaksep-
table forskjeller mellom fylker og landsdeler.
Eksempelvis var det 12 BiPAP-maskiner

i Hordaland, men ingen i Aust-Agder og
Sogn og Fjordane. 18 av 49 akuttsykehus
manglet dette behandlingstilbudet. Det var en
betydelig underdekning av BiPAP-maskiner
i Helse Ser. Dette kom tydelig frem bade nar
man sammenliknet antall BIPAP-maskiner
ved sykehusene med folketallet i de enkelte
helseregioner, og med antall pasienter innlagt
med kronisk obstruktiv lungesykdom i 2002.
Siden april 2002 har noen flere sykehus
anskaffet BiPAP-maskiner. Men trang oko-
nomi begrenser innkjep av utstyr. Andre
usikkerhetsmomenter er knyttet til struktur-
endringer og oppgavefordeling. I praksis
kan forskjellene ha blitt enda sterre, da de
som bruker denne behandlingsformen mye,
stadig far mer kunnskap og erfaring.

Royking er den viktigste arsaken til kronisk
obstruktiv lungesykdom. Det handler altsa
om en kronikergruppe med «selvforskyldt»
sykdom, noe pasientene i stor grad er klar
over. De har ingen hoy status, verken i det
medisinske hierarkiet eller i samfunnet for
ovrig. De er heller ikke en slagkraftig press-
gruppe med profilerte frontfigurer. Men
gruppen er raskt voksende, ikke minst nd
som kvinner for alvor opplever konsekven-
sene av royking. Behovet for denne behand-
lingsformen vil gke. I dag er kronisk
obstruktiv lungesykdom dedsérsak nummer
seks pa verdensbasis, mens den i 2020 for-
ventes 4 bli tredje vanligste dedsarsak (9).

For tiden pagar en intens debatt om oppgave-
fordeling og akuttfunksjoner. I den forbin-
delse er det naerliggende a peke pa at det vil
veaere lennsomt & opprette intermedigeren-
heter ved de storre sykehusene. En slik enhet
har mer overvakingsutstyr og sterre syke-
pleierressurser enn en sengepost, men
mindre enn en intensivavdeling. Dette gir et
meget godt tilbud til pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom samtidig som inten-
sivavdelingene avlastes. British Thoracic
Society anbefaler at pasienter med pH < 7,20
observeres i intensivavdeling eller inter-
medizrenhet. [ dag finnes det tre inter-

medizrenheter for denne pasientgruppen pa
landsbasis. Tilbudet ma organiseres slik at
det er lik tilgjengelighet i hele landet.

Malsettingen er klart formulert av Jorgen
Vestbo i en lederartikkel i Lungeforum (10).
Han pépeker at ikke-invasiv ventilasjon
lofter den lungemedisinske behandling opp
til samme niva som den som tilbys hjertein-
farktpasienter. Ogsd pasienter med kronisk
obstruktiv lungesykdom har krav pa rask
vurdering av kompetent lege og pa tilgang
til semiintensiv observasjon og ikke-invasiv
behandling inntil situasjonen er stabilisert.
Forst da innfrir vi de krav pasientene kan
stille til oss pa bakgrunn av den kunnskap
som foreligger. BIPAP-behandling ved
akutt hyperkapnisk respirasjonssvikt blir en
stor utfordring for de regionale helseforeta-
kene i den naermeste fremtid.
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