Forekomst av barn med nevrologisk tilstand
som har fatt hostemaskin til langtidsbruk

Samtidig brukav LTMV
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* Beskrive forekomsten av barn med nevrologiske
tilstander som har fatt hostemaskin til langtids bruk.

* Beskrive samtidig bruk av LTMV

* Oppstart:
* Undersgkelser gjennomfgrt.
* Selvrapporterte begrunnelser til 3 starte.
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The Norwegian paediatric population with SMA **: 70
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Diagnosis

Total

“Study population 2” (n)

Q: Hvorfor startet du MI-E?

Svar (n; %)

- Forebygge luftveisinfeksjoner

- Svak hoste, problemer med a fjerne
slim, hyppige luftveisinfeksjoner.

Q: | hvilken forbindelse startet du MI-E?

Svar(n; %)

- Ved innleggelse med luftveisinfeksjon
Ved innleggelse for andre arsaker
Elektivt pa poliklinikken
Husker ikke

Spinal
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23

13;57%
4;17%
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4;,17%

muscular
atrophy

Neuro Musculai
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Central
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Muscular System
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myopathies
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12; 55%

22
8;36%

10; 45%
4;18%
0

25
2;8%

92%

24
8;33%
7;29%
8;33%
1;4%

Ikke regionale forskjeller

Mekanisk hostestgtte

* 6 pr 1000 barn med diagnose i ICD-10 kapittel G har behandlingen.
* Hyppigst forekommende ved spinal muskel atrofi — 1/3.

* Fplger guidelines

1 av 3 maskiner utlevert i Norge var gitt til barn med tilstand i CNS.
« Ikke et bevis pa effekt — kun beskrivelse av tilstand — uttrykk for fa

behandlingsalternativer?

Ingen studie av insidens — tall fra 2017 — hgyere i dag?

Samtidig bruk av LTMV var 56% overall.
* Forskjell mellom diagnosegrupper.
* Hyppigst hos SMA.
Rapportert indikasjon —
* 76% behandling,
* 24% forebygging — i hovedsak NMD
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