Stichworte: Vergleich NIV im Rahmen der Erstversorgung < 28+0
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Hintergrund

- Ziel bei der Erstversorgung von Friihgeborenen ist moglichst eine nicht-invasive
Atemunterstiitzung - Frage nach Unterschieden bei der Verwendung des langetablierten Standards
runder face-mask mit T-piece (high impose work of breathing) vs. binasale short-prongs mit rPAP
(Inspiration Healthcare) (low impose work of breathing)

- Primarer Endpunkt ist Intubation/Versterben innerhalb 30min

Zusammenfassung der Ergebnisse

- Prospektive, randomisierte, multizentrische (7 NICUs in 5 Nordeuropaischen Landern) klinische
Studie Marz 2016 bis Mai 2020

- 250 Friihgeborene < 28+0 SSW wurden in die Analyse eingeschlossen, auf Grund 1 IUFT in der T-
piece und 3 IUFT in der binasale short-prong rPAP (new respiratory support) wurden 124
Friihgeborene in der T-piece und 122 in der new respiratory support ausgewertet.

- Beide Gruppen zeigten keine signifikaten Unterschiede bzgl. der Zusammensetzung, mittleres Alter
25+5 vs. 25+6 SSW, Geburtsgewicht 800 g (411-1420 g) vs. 800 g (445-1355 g), RDS-Propylaxe in
beiden Gruppen >98% erhalten; Auch die klinischen wie laborchemsichen Hinweise auf
Amnioninfektionssyndrom unterschieden sich nicht.

- Sekundare Endpunkte waren Zeitpunkt der Intubation > 30 min, Surfactantapplikation,
mechanische Beatmung oder Tod in den ersten 72 h

- Ergebnisse: 55 (45,1%) der Friihgeborenen in der T-piece-Gruppe und 41 (33,1%) Friihgeborene in
der new respiratory support-Gruppe wurden im Rahmen der Erstversorgung (<30 min) intubiert
oder verstarben (1 vs. 3) (signifikanter Unterschied)

Beziglich der sekunddren Endpunkte zeigte sich zwischen beiden Gruppen kein signifikanter
Unterschied

Starken

- Mulitzentrische Untersuchung mit Randomisierung
- Zeigt Optimierungspotential einer etablierten Standardmethode (T-piece mit Facemask)

Limitationen

- Einschluss nur aufgeklarter Probanden, daher Positivselektion (Bsp. FG ohne RDS nicht
berucksichtigt)

- Intubationsindikation? (nicht verblinded, Bias denkbar)

- Benefit durch Interface oder Device?

Fazit

Vermeidung von invasiver Beatmung verbessert das Outcome. Es scheint einen Unterschied, je nach
Erstversorgung (T-piece vs. new respiratory support), was notwendige Intubationen betrifft, zu
geben.
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