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Introduktion

Lungorna utvecklas snabbt under de forsta levnadsaren och fortsatter att utvecklas
upp till ca atta ars alder. Ett spadbarns luftvagar ar trangre an hos aldre barn och
vuxna. Ett luftror med mindre luftvagsdiameter blir lattare tilltappt av slem, 6dem och
frammande foremal. Det nyfédda barnet "ndsandas” vilket kan leda till forsvarat
andningsarbete vid tilltappning av nasans luftvag.

Gasutbytet hos ett spadbarn ar fortfarande ineffektivt p& grund av omognad i
alveolens struktur och funktion. Det yngre barnets ventilationsdistribution &r
annorlunda jamfort med den vuxnes. Diafragman hos en nyfodd har 25% typ 1
(langsamma) muskelfibrer jamfort med hos vuxna dar de utgoér 50%. Skillnaden gor
bland annat att det lilla barnet lattare blir mer uttréttad. Revbenens stéllning dndras
gradvis upp till ca sju ars alder. Det nyfédda barnet har mer cirkulart och horisontellt
stallda revben vilket gor att brostkorgen inte kan vidgas lika mycket. Detta
tillsammans med att revbenen inte &r lika forbenade som hos det &@ldre barnet och
vuxna, resulterar i mindre effektiv brostkorgsmekanik, vilket ger ett 6kat
andningsarbete (1). Brostkorgscompliance &r hogre hos spadbarn under ett ar an
hos éldre barn. Spadbarn har en bréstkorgscompliance som ar trefaldigt hégre an
lungcompliance, men for aldre barn och vuxna ar de i stort sett lika (2). Det nyfédda
barnet har lag lungcompliance d v s det kravs mer kraft att blasa upp lungan hos ett
nyfott barn jamfort med ett aldre. Detta leder till 6kad anstrangning vid ventilation,
okad andningsfrekvens och 6kad syrgaskonsumtion fér det nyfédda barnet (1).

Hosta

Hosta ar en viktig mekanism som hjalper till att rensa luftvagarna rena fran sekret,
frammande kroppar och irriterande gaser i luftvagarna (3,4).

Hosta borjar med en djup inandning och darefter stdngs stambandsspalten. Muskler i
bukvagg och brostkorg drar snabbt ihop sig mot den stangda stambandsspalten.
Kontraktionen skapar ett hogt tryck i lungorna. Stambandsspalten 6ppnas och luft
pressas ut med hog hastighet (5,6).

Med hjélp av en PEF-matare eller pneumotachometer kan hostkraft - peak cough
flow (PCF) matas (7). Vuxna, friska individer har ett PCF upp till 720 I/min (8), &ven
for friska barn finns varden beskrivna (9). PCF-vardet stiger nar barnet véaxer (10).
Hogre PCF-varden har pavisats vid anvandande av MI-E an vid exempelvis enbart
manuellt hoststdd hos barn med neuromuskulér sjukdom (11). Bach et al upptackte i
sin studie att pojkar med Duchennes muskeldystrofi behover ett PCF p& minst 270
I/min for att undvika respiratorisk svikt. En ineffektiv hostformaga kan leda till
sekretstagnation, atelektaser, infektioner och skador pa lungparenkymet. Hos
individer som inte kan astadkomma tillrackligt hostflode kan manuellt assisterad
hosta eller anvandandet av MI-E minska dédligheten (12).

MI-E/Hostapparat
Behandling med hostapparat avser att efterlikna en hoststét genom att in-
/exsufflationer ges via mask, munstycke, endotrachealtub eller trachealkanyl (13).
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Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen
Malet med behandlingen &ar att evakuera sekret, motverka och 6ppna atelektaser,
forbattra gasutbyte (3,14) och att bibehalla brostkorgsrorlighet (3).

Intervention

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Behandling Evakuera sekret X X X

med Mekanisk
in-/exsufflation

Forebygga X X X
lungkomplikationer
relaterade till
nedsatt
hostférmaga

Behandla X X X
lungkomplikationer
relaterade till
nedsatt
hostformaga

Behandling med MI-E anvands hos patient med sekret vid nedsatt hostformaga till
foljd av akut eller kronisk slemproblematik. All behandling med MI-E ordineras av
lakare och utprovas individuellt. Vid behov kan luftrérsvidgande lakemedel och/eller
slemldsande inhalation ges infor behandling med hostapparat (3,15).

Apparatur
Pa Karolinska Universitetssjukhuset anvands i huvudsak CoughAssist E70 fran
Philips.

Behandlingslagen

Behandlingen kan skodtas manuellt, automatiskt eller via Cough-Trak. Denna funktion
triggas av patientens egen inandning och kan hjalpa till att synkronisera
behandlingen med patienten (13).

Tryck

Vid behandling for barn kan trycken variera mellan +15 till +40 cmH20 vid insufflation
och -20 till -50 cm H20 vid exsufflation. Det rekommenderas att patienten far vanja
sig vid hostapparaten och att lagre tryckinstallningar anvands till en boérjan
(11,14,16,17).

Oscillation
Den oscillerade behandlingen ar baserad pa frekvens och amplitudinstallningar.
Oscillationer kan aktiveras vid in-/exsufflation eller i bada dessa lagen (13).
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Tid

Tiden for in- och exsufflation ar kortare ju yngre barnet ar (17). For en vuxen kan
insufflationstiden vara upp till 3 sek (3). Férhallandet mellan in- och exsufflationstid
kan vara olika langt (11,14,16,17).

Flode
Insufflationsflodet kan stallas i lage Hog, Medium eller Lag. Flodet kan som mest bl
10 I/s. Vid installningen lagt flode minskas flodet till en tredjedel av det hdga (13).

Dosering

Rekommendationer finns att anvanda MI-E dagligen i syfte att uppratthalla rutiner for
anvandning. Det ar lattare att uppna en mer komfortabel och effektiv behandling om
MI-E anvands aven mellan exacerbationer (14).

Foljsamhet

Basta effekt av behandlingen far patienten nar hen kan lara sig att samordna sin
andning och hosta med hostapparaten (11). Fortlépande och aldersadekvat
utbildning av MI-E for barnet rekommenderas (18).

Matmetoder / Utfallsmatt

Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet /milj6
Peak Cough Flow Méata hostkraft X
(PCF) matt med (fore och efter
PEF-matare (7) behandling)
PCF matt via Méata hostkraft X
Cough Assist E7T0 | (under
(13) behandling)
Spirometri (10) Méatning av X
forcerad
expiratorisk
volym samt
forcerad
vitalkapacitet
Pulsoxymetri (16) Méata perifer X
syremattnad
Visuell Analog Skattning av X
Skala (VAS) respiratorisk
(11,16) komfort och
upplevd
hostkraft
Auskultation med Beddomning av X
stetoskop (3,14) luftfylinad
under
behandling
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Antal
lunginflammationer
(14)

Bedodmning av
forandring

Rontgen (14)

Beddtmning av

atelektas
Antal akutbesok, Bedomning av
sjukhusinlaggningar | férandring

och varddygn
(14,18,19,20)

Registrering via
Cough Assist E70
(SD-kort)(13)

Beddtmning av
féljsamhet

Dagbok over hur
ofta hostapparat

Beddmning av
foljsamhet

anvands

Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard

| nulaget ar inga av ovanstaende utfallsmatt psykometriskt testade for barn. Dock
anvands dessa matmetoder i studier gallande MI-E och barn.

Det skulle kunna vara av varde att i samband med behandling med mekanisk in- och
exsufflation mata Halsorelaterad livskvalitet hos barn. Det finns studier som indikerar
att barn och deras familjer vardesatter mojligheten att hantera lungexacerbationer i
hemmet och i och med detta undvika/férkorta eventuell sjukhusvistelse (18,19,20).

Restriktioner/bieffekter

Enligt tillverkaren av CoughAssist E70 ar bullost emfysem, 6kad kanslighet for
pneumothorax, pneumomediastinum och nyligen kant barotrauma kontraindikationer
for behandling (13). Vid bronkopulmonell dysplasi (BPD) kan skiljevaggen mellan
alveoler forstéras och emfysem bildas (15), vilket skulle kunna vara en
kontraindikation gallande hosta med MI-E. Miske et al visar att MI-E borde vara
sakert att anvanda postoperativt efter bukkirurgi hos personer med neuromuskulér
sjukdom (21). For denna patientgrupp har inga allvarliga komplikationer vid
behandling med in-/exsufflationer rapporterats (14). All behandling med positivt
overtryck kan dock ge biverkningar sasom luft i magsacken, reflux, hyperventilation,
blodiga upphostningar, obehag 6ver bréstkorg, akuta kardiovaskulara bieffekter och
pneumothorax (3,22). Atgarder for att undvika komplikationer vid MI-E kan till
exempel vara paus mellan hostningar, behandling fére maltid, noggrann medicinering
vid reflux och/eller adekvat behandling av inflammation i luftvagarna (3).

Uppféljning/vardkedja

Oppenvard

Pa Karolinska Universitetssjukhuset sker utprovning av MI-E for barn i samarbete
mellan sjukgymnast/fysioterapeut och lakare med kompetens inom detta omrade.
Utbildning i MI-E ges till barn och foéréldrar. Tiden for utprovning kan variera.
Uppfdljning av behandling sker hos fysioterapeut pa Karolinska
Universitetssjukhuset.
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Slutenvard
MI-E provas ut av sjukgymnast/fysioterapeut (med erfarenhet av behandling) i
samrad med ansvarig lakare.
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Forslag till fortsatt utveckling

Detta vardprogram baseras pa studier med pediatriska patienter och utifran beprévad
erfarenhet. Ytterligare forskning behovs inom omradet da befintliga studier baseras
pa en mindre, icke standardiserad population och sallan ar randomiserade
kontrollerade studier. Detta bekréaftas aven i en review fran Cochrane collaboration
som beskriver att det inte finns tillrackligt med evidens gallande anvandning av MI-E.
Fler studier behovs for att studera for- och nackdelar med MI-E (23).

Det saknas ocksa studier angaende barn med andra diagnoser an neuromuskular
sjukdom. Utover detta behovs ytterligare studier gallande barn som behandlas pa
akut- eller intensivvardsavdelning.
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Bilaga 1

Behandlingsrekommendation

Alltid pa lakarordination.

Informera patienten och anhoriga verbalt.

Hosta innan maltid — for att undvika krakning i samband med behandling.
Luftrorsvidgande lakemedel och/eller slemlésande inhalation kan ges infor
behandling med hostapparat.

Behandling med hostapparat kan med fordel kombineras med annan
andningsgymnastik.

Lat eventuellt barnet fa kanna luftflodet mot exempelvis sin kind samt fa kanna
in masken utan "blas”.

Starta med enstaka insufflationer eller nagon enstaka in- exsufflation for att
lata barnet fa kanna hur det kanns, kontrollera aven att luften "hamnar pa réatt
stalle”.

Ha talamod och ge mycket berom.

Vid utprovning starta alltid med laga tryck (10-15 cm H20), dka successivt
trycken tills behandlingseffekt eller ordinerat maxtryck uppnas.

Hogre tryck kan behdvas vid hosta genom trach eller endotrachealtub p g a
okad resistans. Radgor med lakare om behandling ska ske med kuffad eller
okuffad track.

Tidsinstallningar anpassas efter barnets andningsfrekvens och alder. Kortare
tidsinstallningar for barn jamfort med vuxna sa att andningsarbetet matchas.
Om barnet kan svara/medverka, fraga om tiden for insufflation/exsufflation (for
kort, for lang eller OK?).

Insufflationsflodet kan stallas in som hogt, medel eller 1agt flode. Oftast
anvands medel- eller hogt flode. Lagt flode kan med férdel anvandas hos barn
som har svart att ta emot det hdga flodet exempelvis vid bulbar dysfunktion
eller nar behandlingen nyss introducerats. Vid lagt flode kan tiden for
insufflation behdva forlangas.

En behandling med MI-E kan besta av 5 hostcykler (1 hostcykel= 1
insufflation+1 exsufflation+ ev paus) foljt av ca 20-30 sek vila. Har ges tillfalle
for rensugning/ borttorkning av sekret men aven paus for att undvika
hyperventilation. Behandlingen kan upprepas tills sekret har evakuerats.

Nar behandlingen avslutats ges ca 3-5 insufflationer for att "rekrytera
lungvavnad”.

Vid svarighet att koordinera andningen med apparaten kan utprovningen anda
ske, men inlarningstiden kan bli langre.

Anvand hostapparaten regelbundet for att uppratthalla sakra rutiner for
anvandning och en god foljsamhet hos barnet.

Olika installningar och program kan férinstéllas och anvandas efter behov
beroende pa barnets maende ("frisk- eller sjuklage”).

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA

TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00 8



