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Gjenoppliving av nyfadte

KORRESPONDANSER

I Tidsskriftet nr. 1/2000 har Ola Didrik Saugstad, Terje Rootwelt & Odd Aalen
en interessant artikkel vedrerende gjenoppliving av asfyktiske nyfadte (1). De
konkluderer med at romluft er like trygt og effektivt som 100 % oksygen i de
fleste tilfeller.

Perinatal asfyksi representerer fortsatt et betydelig problem, og det er viktig at
man forsgker & kvalitetssikre prosedyren for gjenoppliving av asfyktiske
nyfadte. Med en gjennomsnittlig apgarskare pa mellom 4 — 5 og 7 — 8 etter ett
minutt og fem minutter var barna i studien imidlertid ikke sa asfyktiske at bruk
av ekstra oksygen eller ikke ville vaere av avgjerende betydning. Studien
bekrefter det velkjente faktum at ved moderat asfyksi er i de fleste tilfeller
gjenoppliving i form av tidal ventilasjon (pusting) det viktigste. Da det heller
ikke er sikkert at de kliniske og epidemiologiske forholdene i u-land er
sammenliknbare med forholdene i vért land, er det riktig at forfatterne tar et
forbehold om at disse forelgpige konklusjoner ma bekreftes ytterligere for
rutinene for slik gjenoppliving endres, f.eks. til ogsa a gjelde ved alvorlig
asfyksi.

Bakgrunnen for at man har sammenliknet disse to gjenopplivingsmatene er
den mulige toksisiteten som oksygen kan representere for barnet. Det
forskningsmessige grunnlag for dette er hovedsakelig knyttet opp til inhalasjon
av rent (100 %) oksygen. I den kliniske hverdag vil dette ikke vare en realitet,
de fleste som gjenopplives med stotte av oksygen i innandingsluften, far pa
grunn av ventilasjonsutstyrets utforming og lekkasje sjelden en
oksygenkonsentrasjon i innandingsluften pa over 60 %.

Det er imidlertid en svakhet at forfatterne ikke refererer til et av sine
eksperimentelle arbeider pa dette omradet som peker pa at ekstra oksygen ved
gjenoppliving ogsa har gunstige effekter (2). I dette arbeidet ble alvorlig
asfyktiske griser (pH 6,95, BE — 23) gjenopplivet med henholdsvis romluft og
100 % oksygen. Ikke overraskende hadde de grisene som ble gjenopplivet med
oksygen en forbigdende normalisering av blodtrykket etter fem minutters
gjenoppliving, mens grisene som ble gjenopplivet med romluft, da fortsatt var
hypotensive. Dessuten ble oksygenmetningen i blodet raskt normalisert i
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gruppen som ble gjenopplivet med oksygen, mens grisene som ble gjenopplivet
med romluft, pd grunn av acidosen fortsatt var hypoksemiske etter 20
minutter.

Hypoksiske nyfedte er ofte ogsa hypotensive, og hypotensjon er klart en
risikofaktor for cerebrale skader. Et viktig siktemal for gjenopplivingen er
derfor & heve hypotensjonen og hypoksemien sa raskt som mulig. Det kan
derfor vere et villspor dersom man pa grunnlag av betraktninger omkring
uheldige effekter av 100 % oksygen avstéar fra a gjenopplive alvorlig asfyktiske
nyfedte totalt uten ekstra oksygen. Kanskje 60 % (som er det vi vel i praksis
bruker na) er det riktige?
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