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Umodenheden af præmature børn forårsager talrige 
behandlingsmæssige udfordringer. Umodenheden 
omfatter bl.a. luftveje, tilbøjelighed til apnøer og en 
sårbar hud med risiko for sår og infektioner. Kom-
binationen af pulmonal umodenhed og nedsat barri-
erefunktion i hud og slimhinder kræver omhu og  
konstant overvågning, hvis behandling med nasal 
continuous positive airway pressure (N-CPAP) skal for-
løbe uden komplikationer. 

N-CPAP giver kontinuerligt et overtryk i luftve-

jene og bruges til behandling af respiratory distress 
syndrome (RDS), apnø og bronkopulmonal dysplasi 
(BPD) hos nyfødte. Overtrykket kan leveres igennem 
infant flow-nasaltryne (Figur 1A), maske (Figur 1B), 
eller mononasal tube beliggende i nasopharynx (Fi-
gur 1C). Infant flow er en af de hyppigst anvendte 
CPAP-systemer, men trods god pleje er sår i næse-
slimhinden hyppige (20%) [1, 2]. Disse kan i værste 
fald udvikle sig til septumnekrose (< 1%) [1]. For-
målet med denne kasuistik er at beskrive disse kom-
plikationer og øge opmærksomheden på dem.

sYgehIstorIe

En pige med gestationsalder (GA) 24 uger og fødsels-
vægt 637 g blev fra fødslen behandlet med infant 
flow-N-CPAP. Umiddelbart efter fødslen fik hun RDS, 
blev intuberet nasalt og behandlet med surfaktant 
samt mekanisk ventilation i 21 timer. Hun blev heref-
ter ekstuberet til N-CPAP (5-7 cm H2O, atmosfærisk 
luft) med infant flow-apparatur [2] (VIASYS). Man 
vekslede mellem nasal maske og nasal tryne for at af-
laste næsen. Allerede to dage efter fødslen havde bar-
net rødme under næsen og væskende sår på næseryg-
gen. På grund af RDS og apnø var N-CPAP-behand - 
lingen fortsat indiceret 25 dage efter fødslen, hvor 
der sås et dybt sår fortil på venstre side af næseskille-
væggen og columella, overgangen mellem septum og 
filtrum. Pigen blev i en kort periode lagt i mononaso-
faryngeal tube-CPAP gennem højre næsekavitet for at 
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FIgur 1

a. Infant flownasaltryne (Care Fusion). b. Infant flownasalmaske 
(Care Fusion). c. Mononasofaryngeal tube.
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aflaste venstre side af næseskillevæggen (Figur 2A), 
men koagler stoppede tuben til.

Såret væskede og helede dårligt op, så behand-
lingen foregik skiftevis med tryne og maske. Efter 
seks ugers N-CPAP-behandling var columella retrahe-
ret som resultat af tiltagende septumnekrose. Efter 
62 dage kunne behandlingen indstilles, og barnet 
kunne klare sig med ilt fra en maske, der blev lagt ved 
siden af ansigtet. Da hun var seks måneder gammel, 
var columella fortsat retraheret, og apex nasi var af-
fladet (Figur 2B og Figur 2C). Når pigen er fuldt ud-
vokset, skal næsen opereres, idet septum forlænges 
med en brusk-graft. 

dIsKUssIon

Allerede efter to dages behandling med infant flow-
CPAP med tryne og maske sås begyndende nasalt 
traume, som udviklede sig til septumnekrose. Den al-
ternative behandling med mononasofaryngeal tube-
CPAP mislykkedes pga. blødning. Denne behandling 
er desuden mindre effektiv end den binasale CPAP 
[3]. Nasalt traume er hyppigt, 20-30%, ved infant 
flow-CPAP-behandling af nyfødte børn med meget lav 
fødselsvægt (< 1.500 g) [2, 3]. Ved sammenligning 
af infant flow-N-CPAP med tryne og maske fandtes 
behandlingerne at være lige effektive, og der var in-
gen signifikant forskel i incidensen af nasalt traume. 
Dog var prædilektionsstedet for traumet forskelligt; 
maske gav traume ved columella, og tryne beskadi-
gede septum i den mediale del af næseboret [2]. Den 
eneste signifikante risikofaktor for nasal skade var va-
righeden af CPAP-behandlingen; fødselsvægt og GA 
var ikke signifikante risikofaktorer [2]. Ekstremt præ-
mature børn (GA < 28 uger) kan have komplikatio-
ner som BPD og apnø indtil efter 40. postkonceptio-
nelle uge [4], hvorfor denne gruppe er mest udsat for 
de beskrevne komplikationer og derfor kræver øget 

tværfaglig opmærksomhed. At de nasale læsioner 
progredierer til septumnekrose er sjældent [2]. Det 
formodes, at traumet skyldes det mekaniske tryk for-
årsaget af de nasale CPAP-anordninger via en reduk-
tion i vævets blodperfusion [2]. Derfor bør fokus 
være på at minimere trykket på slimhinde og hud, 
herunder veksle mellem brug af tryne og maske, evt. 
mononasal tube, valg af en maske- og trynestørrelse, 
der sidder tæt uden at presse på hud/slimhinde, tæt 
observation hver tredje time, evt. påsmøring med  
Bepanthencreme. Havde en længerevarende N-CPAP-
behandling forårsaget yderligere nekrose af tipbru-
skene, ville en tiprekonstruktion med brusk fra øret 
have været nødvendig, hvilket også understreger vig-
tigheden af forebyggelse.
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FIgur 2

a. Barnet fra sygehistorien, 25 dage gammelt. Lagt i mononasofaryngeal tubecontinuous positive 
airway pressure (CPAP) for at aflaste venstre side af næseskillevæggen. b. Barnet er 64 dage gam
mel. NasalCPAPbehandlingen er afsluttet. Der ses retraheret columella og affladet apex nasi.  
c. Barnet er seks måneder gammelt. Columella er fortsat retraheret og apex affladet.
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