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Hintergrund

Extrem unreife FG haben einen Mangel der LCPUFA’s Arachidonsaure (AA) und Docosahexaensaure
(DHA). AA + DHA spielen eine wichtige Rolle bei der Entwicklung von Retina und Gehirn. Ein Mangel
ist mit ROP und vaskuldaren Komplikationen assoziiert. Die Arbeit prift ob eine enterale
Lipidsubstitution von AA (100mg/kg/d) + DHA (50 mg/kg/d) das Risiko der Entwicklung einer ROP
bei FG <28 SSW vermindert.

Zusammenfassung der Ergebnisse

- RCT, Multizentrische Studie (3 Kliniken in Schweden), von 12/2016-12/2019 206 FG (<28+0 SSW)
eingeschlossen,

- n= 101 Interventionsgruppe, n= 105 Kontrollgruppe, Beginn Substitution innerhalb der ersten 72h,
Fortflihrung bis Erreichen 40.SSW

- mittleres Gestationsalter 25,5 SSW, Dauer der Intervention im Schnitt 13,1 Wochen

- Substitution mit AHA + DHA reduzierte Risiko schwerer ROP von 33,3 auf 15,8% (p=0.02), RR 0,50,
groRte Reduktion bei GA <25 SSW

- in Interventionsgruppe erhéhte Serumlevel AHA +DHA 0,82 vs. 0,13 mol%

- keine signif. Effekte auf BPD, IVH, NEC, PDA und Wachstum

- keine signif. Unterschiede in Gruppen beziiglich Sepsis, Adverse events und Mortalitat

Starken

multizentrische Studie, verblindeter testender Augenarzt, einfache, preiswerte Methode zur ROP
Reduktion

Limitationen

kein Placeboeinsatz, keine Verblindung Pflegepersonal/Arzte, méglicher Effekt anderer Bestandteile
der Lipidemulsion auBer AA und DHA, neurologisches Outcome nicht betrachtet

Fazit

Die zusatzliche Substitution von AHA + DHA (2:1) stellt eine neue, sichere praventive Strategie zur
Reduktion der schwerer ROP bei extrem unreifen FG dar.
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