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Noninvasiv ventilation ved pneumoni: effektiv
ventilationsstgtte eller forsinkende behandling

Noninvasiv ventilation (NIV) har vundet stor udbre-
delse inden for de seneste ti &r bade pé intensivafde-
linger og pé lungemedicinske afdelinger samt pa en-
kelte akutmodtagelser. NIV er en skdnsom form for
respiratorbehandling, der appliceres med en teetsid-
dende ansigtsmaske, og der er iseer dokumenteret ge-
vinst ved at bruge NIV til det akutte hyperkapniske
respirationssvigt ved eksacerbation i kronisk obstruk-
tiv lungesygdom (KOL). Her har man i gode randomi-
serede undersggelser og metaanalyser dokumenteret
en halvering af dodeligheden og en markant reduk-
tion i behovet for intubation [1]. Effekten af NIV er
pavist for patienter med KOL-eksacerbation med eller
uden pneumoni, mens data for gvrige patienter med
pneumoni er mindre entydige. Kun i to mindre stu-
dier er effekten af NIV ved samfundserhvervet pneu-
moni blevet vurderet, og data fra disse studier er
modstridende mht. effekten pa dedelighed under
indlaeggelse og behov for intubation [2, 3]. Studiet,
der refereres i dette nummer af Ugeskrift for Laeger, s.
1292, er sdledes med til at supplere vores viden om
brug af NIV pé et omrade, hvor evidensen er serdeles
sparsom [4]. Studiet viser, at for patienter, der er
sammenlignelige mht. alder og fysiologiske parame-
tre, er udkommet ved NIV langt darligere for dem
med pneumoni end for dem med KOL-eksacerbation.
Specielt bemerkelsesveerdigt er en forekomst af be-
handlingssvigt pd neesten 50% i pneumonigruppen
vs. 12% i KOL-gruppen. Det store spgrgsmaél er natur-
ligvis, om sammenligningen er relevant. Hvordan
ville dgdeligheden have veret for patienterne med
pneumoni, hvis man var gaet direkte til intubation
uden forudgéende forspg med NIV? Det ved vi ikke,
og litteraturen giver heller ikke svar pa dette spgrgs-
mal. De mest opdaterede guidelines for NIV giver
ikke nogen anbefaling om brugen af NIV hos patien-
ter med samfundserhvervet pneumoni, da der ikke er
tilstreekkelig evidens for brugen pa denne indikation
[5].

Ud fra et patofysiologisk perspektiv er akut respi-
rationssvigt ved KOL-eksacerbation og pneumoni
vaesentligt forskellige. Respirationssvigtet ved KOL-
eksacerbation er karakteriseret ved stort vejrtraek-
ningsarbejde betinget af gget luftvejsmodstand og
hyperinflation med deraf fglgende udtraetning, hypo-
ventilation og hyperkapnisk respirationssvigt. Ved
pneumoni er problemstillingen primeert et hypoksisk
respirationssvigt som fglge af akut lungeskade med

inflammation, alveolart ekssudat og atelektase. I stu-
diet havde patienter med pneumoni sdledes ikke vae-
sentlig hyperkapni og dermed ikke tegn til udtraet-
ning og hypoventilation [4]. Det giver god mening, at
NIV er velegnet til at stgtte et svigtende og udtraettet
mekanisk system ved KOL-eksacerbation, mens den
akutte lungeskade og det alveolere kollaps ved pneu-
moni kraever en mere kontrolleret, uafbrudt og leen-
gerevarende ventilationsstgtte. Det er tankevaek-
kende, at behandlingssvigtet hos patienterne med
pneumoni i studiet kom i gennemsnit hele 62 timer
efter opstart af NIV mod ti timer hos patienterne med
KOL [4]. Det kan veere udtryk for, at ikke blot er pato-
fysiologien ved KOL den ideelle til NIV, men ogsé at
tidsforlgbet er ideelt med en hurtig afklaring af, om
NIV virker, og efterfglgende typisk en kort behand-
lingsvarighed pa 1-3 degn.

Studiet giver ikke et endegyldigt svar p&, om det
er indiceret at forsgge NIV under teet monitorering
hos patienter med pneumoni, eller om man bgr intu-
bere uden forudgdende forsgg med NIV [4]. Der er
imidlertid et memento om, at NIV ikke ngdvendigvis
er fgrstevalg ved alle tilstande med akut respirations-
svigt. NIV er uomgaengeligt fgrstevalg ved KOL-eks-
acerbation med hyperkapnisk respirationssvigt, og
NIV kan endvidere med fordel bruges ved akut respi-
rationssvigt hos immuninkompetente patienter, ved
kardiogent lungegdem og til udtrapning af ventila-
tionsstgtte i forbindelse med ekstubation. Alle andre

indikationer er darligt belyst, og NIV kan veere med til

at give et darligere udfald ved pneumoni, fordi det
forsinker den relevante behandling, som er respira-
torbehandling med intubation.
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