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Nar er ventilasjonsstgtte nodvendig?
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Vi bor kanskje vaere mer tilbakeholdne med a gi invasiv
ventilasjonsstette til covid-19-pasienter med alvorlig
respirasjonssvikt.

Spanskesyken som herjet i 1918-19 og krevde om lag 50 millioner liv, var en av
verdens dgdeligste pandemier (1). Mange har advart mot nye og lignende pandemier,
men fa hadde vel tenkt at verden skulle oppleve en situasjon som den vi har hatt det
siste halvaret.

Covid-19 angriper de fleste av kroppens organsystemer, og respirasjonssvikt er
fremtredende. Mange pasienter blir kritisk syke og krever intensivbehandling og
ventilasjonsstgtte. Belastningen pa sykehusene blir dermed meget stor. Lombardia-
regionen i Italia, som i utgangspunktet hadde en godt utbygd spesialisthelsetjeneste,
opplevde at kapasiteten ble fullstendig sprengt pa grunn av sveert mange
intensivkrevende pasienter (2).

Det har veert papekt at vi i Norge langt fra har den ngdvendige kapasiteten ved vare
intensivavdelinger, og at vi faktisk er blant de europeiske landene som har lavest antall
intensivplasser i forhold til innbyggertallet (3). Derfor er det ogsa viktig a finne ut
hvordan vi best kan behandle pasienter med covid-19 og respirasjonssvikt, slik at vi
ikke iverksetter invasiv behandling hos pasienter som kan klare seg med enklere tiltak.

I Tidsskriftet presenterer nd Gundem og medarbeidere resultater fra behandlingen av 26
intensivpasienter med covid-19 og respirasjonssvikt ved Oslo universitetssykehus (4).
Hovedfunnet er at de som fikk oksygenbehandling uten intubasjon klarte seg godt, og
at dgdeligheten hos alle pasienter var lav. Dette var en observasjonsstudie og ikke en
vitenskapelig sammenligning av ulike behandlingstiltak. Funnene er likevel
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interessante. Selv om pasienter som ble behandlet med mekanisk ventilasjon, var noe
darligere enn de andre, sd hadde likevel pasientene med bare oksygenbehandling eller
ikke-invasiv ventilasjonsstgtte (NIV) ogsa ganske alvorlig respirasjonssvikt.

Som forfatterne diskuterer, har det veert postulert at respirasjonssvikt hos pasienter med
covid-19 kan arte seg pa to mater: enten som tap av perfusjonsregulering og hypoksisk
vasokonstriksjon, men med forholdsvis intakt lungeettergivbarhet (compliance), eller
som et bilde med mer uttalt gdem, lavt gassvolum, hgy lungestivhet og dermed lav
ettergivbarhet (5).

Spersmalet er om invasiv behandling hos pasienter med hovedsakelig den fgrstnevnte
lungepatologien gker risikoen for at pasientene ogsa utvikler den andre, mer alvorlige
tilstanden? Tidlig i pandemien var det en radende oppfatning om at man raskt burde
legge disse pasientene pa respirator uten a forsgke f.eks. ikke-invasiv ventilasjonsstatte.
N4, etter at vi har fatt mer erfaring med sykdommen, er spgrsmalet derimot om tidlig
invasiv ventilering gker risikoen for a utvikle et mer alvorlig sykdomsforlgp og andre
komplikasjoner (6). Dette har ogsa vert debattert fordi det er stor forskjell pa
ressursbehovet til en selvpustende og en sedert og ventilert pasient (7).

«Sporsmidlet er na om tidlig invasiv ventilering oker risikoen for a
utvikle et mer alvorlig sykdomsforlop og andre komplikasjoner»

Bukleie benyttes ofte ved alvorlig lungesvikt hos ventilerte pasienter, men er nok like
viktig hos selvpustende pasienter. Britiske Intensive Care Society anbefaler derfor
sakalt selvpronering der pasienten selv legger seg pa magen (8). Uansett er behandling
av pasienter med covid-19 ressurskrevende. Ogsa selvpustende pasienter ma overvakes
kontinuerlig for a oppdage en eventuell forverring av tilstanden og dermed behov for
mer omfattende behandling. Derfor er det viktig med godt samarbeid mellom de som
behandler slike pasienter, bade i og utenfor intensivavdelingene. Dette poengteres ogsa
av Gundem og medarbeidere, sammen med behovet for leieendring, aktiv fysioterapi,
behandling av dyspné og god smertelindring.

Det er fortjenstfullt at kolleger ved Oslo universitetssykehus midt i den farste, krevende
fasen av covid-19-pandemien samlet data og studerte pasientforlgp for a leere. Det er
viktig at vi na studerer de nasjonale data som er samlet i Norsk intensiv- og
pandemiregister, for a bekrefte funnene til Gundem og medarbeidere.

Fremover ma vi bruke tiden til a forberede oss pa en eventuell ny bglge av covid-19-
pasienter og neste pandemi. Her kan nevnes behovet for smittevernutstyr,
intensivmedisinsk kapasitet (bade senger, utstyr og personell), medikamenter og
rutiner. Etter fugleinfluensaen i 2009 hadde vi en mulighet for & forberede oss pa neste

pandemi. Denne brukte vi dessverre ikke godt nok (9). La oss utnytte denne anledning
bedre.
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